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აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკის
ჯანმრთელობისა და სოციალური
 დაცვის სამინისტრო
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სახსრების ენდოპროტეზირების ქვეპროგრამის 
სამედიცინო ვაუჩერი #---


ბენეფიციარის სახელი, გვარი  -------------------------------------------------------

დაბადების წელი -----------------------------------------

პირადი ნომერი  ------------------------------------------

მისამართი   -------------------------------------------------------

ვაუჩერის გაცემის თარიღი   -------------------------------

ვაუჩერის მოქმედების ვადა   ------------------------------

ქვეპროგრამით გათვალისწინებული დაფინანსების მოცულობა ___ ლარი.

გავეცანი პირობებს და ვაუჩერი მივიღე უფასოდ:


ხელმოწერა:  ბენეფიციარი

ან წარმომადგენელი       ---------------------------------------

                                                                                                             

       აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკის
ჯანმრთელობისა და სოციალური
 დაცვის სამინისტრო
სახსრების ენდოპროტეზირების ქვეპროგრამის 
სამედიცინო ვაუჩერი #---

  
     ბენეფიციარის სახელი, გვარი  -------------------------------------------------------

დაბადების წელი -----------------------------------------

პირადი ნომერი  ------------------------------------------

მისამართი   -------------------------------------------------------

ვაუჩერის გაცემის თარიღი   -------------------------------

ვაუჩერის მოქმედების ვადა   ------------------------------

  ქვეპროგრამით გათვალისწინებული დაფინანსების მოცულობა___ ლარი
აუცილებლად გაეცანით უკანა გვერდს!

    
სამედიცინო დაწესებულება: 

სამინისტროს უფლებამოსილი პირი
აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკის                                        

ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის

სამინისტრო

        გახსოვდეთ!

ქვეპროგრამით გათვალისწინებული მომსახურეობა ხორციელდება იმ პირთა მიმართ, რომლებიც ფლობენ სამედიცინო ვაუჩერს. აღნიშნული ვაუჩერი გადაეცემა ბენეფიციარს ან მის წარმომადგენელს აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკის ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ. 

პაციენტს აქვს უფლება მკურნალობის მიზნით აირჩიოს სამედიცინო დაწესებულება, რომელიც წინასწარ დაფიქსირდება  ვაუჩერში, და მიიღოს დახმარება ქვეპროგრამით გათვალისწინებული მოცულობით.

        ქვეპროგრამის ფარგლებში ბენეფიციარის მკურნალობა დაფინანსდება: 100 000-მდე სარეიტინგო ქულის მქონე პაციენტებისათვის ფაქტიური ხარჯის 90 %-ით, 
სხვა  ბენეფიციარებისათვის ფაქტიური ხარჯის 80%-ით, სხვა დანარჩენი მოქალაქეებისათვის  70%–ით,   მაგრამ არაუმეტეს 4000 ლარისა.                                                                                                                                                                                                   მკურნალობის ღირებულების დარჩენილი ნაწილი დაიფარება პაციენტის მიერ.    
         ქვეპროგრამის მოცულობით არ დაფინანსდება  უკვე ჩატარებული მკურნალობა (პაციენტის სტაციონარიდან გაწერის შემდეგ),  საზღვარგარეთ მკურნალობა და ასევე არ დაფინანსდება  სამედიცინო პროგრამებით გათვალისწინებული თანაგადახდა  მოსარგებლის მხრიდან.     

გაითვალისწინეთ! სამედიცინო ვაუჩერი ძალაშია მხოლოდ ვაუჩერით გათვალისწინებულ ვადამდე. ვაუჩერის დაკარგვის შემთხვევაში მფლობელს (წარმომადგენელს) უფლება აქვს შესაბამისი განცხადებით მიმართოს სამინისტროს.

 ცხელი ხაზი; ტელ: (0422) 24-79-69; 

 ელ.ფოსტა:   jandacvissaministro@gmail.com
                                          აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკის

ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის

სამინისტრო

        გახსოვდეთ!

ქვეპროგრამით გათვალისწინებული მომსახურეობა ხორციელდება იმ პირთა მიმართ, რომლებიც ფლობენ სამედიცინო ვაუჩერს. აღნიშნული ვაუჩერი გადაეცემა ბენეფიციარს ან მის წარმომადგენელს აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკის ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ. 

პაციენტს აქვს უფლება მკურნალობის მიზნით აირჩიოს სამედიცინო დაწესებულება, რომელიც წინასწარ დაფიქსირდება  ვაუჩერში, და მიიღოს დახმარება ქვეპროგრამით გათვალისწინებული მოცულობით.

        ქვეპროგრამის ფარგლებში ბენეფიციარის მკურნალობა დაფინანსდება: 100 000-მდე სარეიტინგო ქულის მქონე პაციენტებისათვის ფაქტიური ხარჯის 90 %-ით, 
სხვა  ბენეფიციარებისათვის ფაქტიური ხარჯის 80%-ით, სხვა დანარჩენი მოქალაქეებისათვის  70%–ით,   მაგრამ არაუმეტეს 4000 ლარისა.                                                                                                                                                                                                   მკურნალობის ღირებულების დარჩენილი ნაწილი დაიფარება პაციენტის მიერ.    
         ქვეპროგრამის მოცულობით არ დაფინანსდება  უკვე ჩატარებული მკურნალობა (პაციენტის სტაციონარიდან გაწერის შემდეგ),  საზღვარგარეთ მკურნალობა და ასევე არ დაფინანსდება  სამედიცინო პროგრამებით გათვალისწინებული თანაგადახდა  მოსარგებლის მხრიდან.     

გაითვალისწინეთ! სამედიცინო ვაუჩერი ძალაშია მხოლოდ ვაუჩერით გათვალისწინებულ ვადამდე. ვაუჩერის დაკარგვის შემთხვევაში მფლობელს (წარმომადგენელს) უფლება აქვს შესაბამისი განცხადებით მიმართოს სამინისტროს.

 ცხელი ხაზი; ტელ: (0422) 24-79-69; 

 ელ.ფოსტა:   jandacvissaministro@gmail.com
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