1. დაბადების შესახებ ელექტრონული შეტყობინება უნდა შეიცავდეს შემდეგ ინფორმაციას:
      ა) ცნობის გამომგზავნი დაწესებულების დასახელება;
      ბ) ცნობის ნომერი;
      გ) ცნობის შევსების თარიღი;
      დ) ცნობას ხელმოწერით ადასტურებს 1.მამა; 2.დედა; 3. წარმომადგენელი    
           (პირადი N);
      ე) შეტყობინების შედგენაზე და გაგზავნაზე  უფლებამოსილი პირის მონაცემები: 
      ე.ა) სახელი;
      ე.ბ) გვარი;
      ე.გ) პირადი ნომერი;
     ე.დ) საკონტაქტო ტელეფონი;
     ვ) ბავშვის მონაცემები:
     ვ.ა) სახელი;
     ვ.ბ) გვარი - დედის, მამის, გაერთიანებული(მამა-დედა, დედა-მამა);
     ვ.გ) სქესი;
     ვ.დ) დაბადების თარიღი;
     ვ.ე) დაბადების ადგილი - სახელმწიფო, ქალაქი/მუნიციპალიტეტი;
     ვ.ვ) რიგით მერამდენე ბავშვია დედისთვის;
     ვ.ზ) ნაყოფის რაოდენობა - ერთნაყოფიანი; მრავალნაყოფიანი(რაოდენობა); 
     ვ.თ) ცოცხლად დაიბადა თუ მკვდრად;
     ვ.ი) რეგისტრაციის ადგილი (მამის ან დედის);
     ზ) დედის მონაცემები:
     ზ.ა) სახელი
     ზ.ბ) გვარი;
      ზ.გ) პირადი ნომერი;
      ზ.დ) დაბადების თარიღი;
      ზ.ე)დაბადების ადგილი - სახელმწიფო, ქალაქი/მუნიციპალიტეტი;
      ზ.ვ) მოქალაქეობა;
      ზ.ზ) რეგისტრაციის ადგილი;
      ზ.თ)ფაქტობრივი საცხოვრებელი ადგილი ; 
      ზ.ი) დედის ოჯახური მდგომარეობა - ქორწინებაში მყოფი; ქორწინებაში არ მყოფი; განქორწინებული; ქვრივი.
      ზ.კ) ქორწინების მოწმობის N. ,ჩანაწერის N, რეგისტრაციის თარიღი, აქტის რეგისტრაციის ადგილი;
      ზ.ლ) პირადი ნომრის არარსებობის შემთვევაში პირადი მონაცემების შევსების საფუძველი;
      ზ.მ) დედის საკონტაქტო ტელეფონი.
     თ) მამის მონაცემები:
     თ.ა) სახელი;
     თ.ბ) გვარი;
     თ.გ) პირადი ნომერი;
     თ.დ) დაბადების თარიღი;
     თ.ე) დაბადების ადგილი - სახელმწიფო, ქალაქი/მუნიციპალიტეტი;
     თ.ვ) მოქალაქეობა;
     თ.ზ) რეგისტრაციის ადგილი;
     თ.თ) ფაქტობრივი საცხოვრებელი ადგილი; 
     თ.ი) პირადი ნომრის არარსებობის შემთვევაში პირადი მონაცემების შევსების საფუძველი; 
     თ.კ) მამის საკონტაქტო ტელეფონი.


2. [bookmark: _GoBack]გარდაცვალების შესახებ ელექტრონული შეტყობინება უნდა შეიცავდეს შემდეგ ინფორმაციას:
     ა) ცნობის გამომგზავნი დაწესებულების დასახელება; 
     ბ) ცნობის ნომერი; 
     გ) ცნობის შევსების თარიღი.
    დ)შეტყობინების შედგენაზე და გაგზავნაზე  უფლებამოსილი პირის მონაცემები:
    დ.ა)სახელი;
    დ.ბ) გვარი;
    დ.გ) პირადი ნომერი; 
    დ.დ)საკონტაქტო ტელეფონი; 
    დ.ე)დამოწმდეს ხელმოწერითა და სამედიცინო დაწესებულების/მკურნალი ექიმის/ დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის სუბიექტის ბეჭდით.
    ე) გარდაცვლილი პირის მონაცემები:
    ე.ა) სახელი;
    ე.ბ) გვარი;
    ე.გ) პირადი ნომერი;
    ე.დ) სქესი;
    ე.ე) მოქალაქეობა;
    ე.ვ) დაბადების თარიღი;
    ე.ზ) დაბადების ადგილი- სახელმწიფო; რეგიონი; ქალაქი/ მუნიცეპალიტეტი 
           დასახლებული პუნქტი;
    ე.თ) გარდაცვალების თარიღი;
    ე.ი) გარდაცვალების ადგილი -სახელმწიფო; რეგიონი; ქალაქ/ მინიციპალიტეტი; 
           დასახლებული პუნქტი;
     ე.კ) ოჯახური მდგომარეობა - ქორწინებაში მყოფი; ქორწინებაში არ მყოფი; 
         განქორწინებული; ქვრივი;
     ე.ლ) პირადი ნომრის არარსებობის შემთვევაში პირადი მონაცემების შევსების  
             საფუძველი.

