ეს იქნება ნიუსებში
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანება (#7/0, 12.01.2011 წ.)

„დაბადების/გარდაცვალების შესახებ სამედიცინო ცნობის ელექტრონული წარმოების სპეციალური პროგრამული უზრუნველყოფის მომხმარებლად რეგისტრაციისთვის გასატარებელ ღონისძიებათა თაობაზე“
,,ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონის 43-ე მუხლის მე-2 პუნქტისა და „სამოქალაქო აქტების რეგისტრაციის შესახებ“ საქართველოს კანონის 241 და 891 მუხლების საფუძველზე, ,,საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს დებულების  დამტკიცების შესახებ’’ საქართველოს მთავრობის 2005 წლის 31 დეკემბრის #249 დადგენილებით დამტკიცებული დებულების მე-5 მუხლის მე-2 პუნქტის ,,ა’’, ,,კ’’, ,,ნ’’ და ,,ქ’’ ქვეპუნქტების შესაბამისად . . . („ვრცლად“ ) - ლინკი
შემდეგ იქნება ბმულები

1. განმარტებითი ბარათი განცხადების ფორმაზე - ლინკი
2. განცხადების ფორმის გადმოსაწერად დააჭირეთ აქ ...  - ლინკი PDF file
განმარტებითი ბარათი

2011 წლიდან ძალაში შევიდა დაბადების/გარდაცვალების შესახებ  სამედიცინო ცნობის ელექტრონული წარმოების სისტემა, რომლის მომხმარებელთა რეგისტრაციის პროცედურები საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის  2011 წლის 12 იანვრის 7/ო ბრძანებით რეგულირდება.(brzanebis linki
ამავე ბრძანებით დამტკიცდა განცხადების ფორმა დაბადების/გარდაცვალების შესახებ სამედიცინო ცნობის ელექტრონული წარმოების სპეციალური პროგრამული უზრუნველყოფის მომხმარებლად რეგისტრაციისათვის.(ix. Gancxadebis Forma gadmoceris sashualebit)
განცხადების ფორმა ორი ნაწილისგან შედგება: პირველი (სამედიცინო დაწესებულება – პირველადი ჯანდაცვის მიმწოდებელი დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის უფლების მქონე მეწარმე ფიზიკური პირი) ივსება ფიზიკური პირის (სოფლის ექიმის) მიერ, რომელიც განცხადებას ავსებს მხოლოდ გარდაცვალების შესახებ სამედიცინო ცნობის შევსების უფლებამოსილების მისაღებად; ხოლო მეორე (სამედიცინო დაწესებულება – იურიდიული პირი) იურიდიული პირის მიერ, რომლებსაც შუუძლიათ კონკრეტულ პირისთვის მოითხოვონ ან გარდაცვალების, ან დაბადების, ან ორივე ცნობის შევსების უფლებამოსილების მინიჭება.  
ფორმაში წარმოდგენილი შესავსები ველები პირობითად შეიძლება სამ კატეგორიად დაიყოს:

1. ტექსტური ინფორმაციის შემცველი ველები, როგორებიცაა ფიზიკური პირებისთვის - გვარი, სახელი და ქალაქი/მუნიციპალიტეტი, აგრეთვე იურიდიული პირებისთვის - სამედიცინო დაწესებულების დასახელება და ქალაქი/მუნიციპალიტეტი ცალსახად განსაზღვრული ველებია. 
ფიზიკური პირებისთვის განკუთვნილ ფორმის ნაწილში წარმოდგენილი „სოფელი/დასახლებული პუნქტის“ 9 შესაძლებლობიდან უნდა შეივსოს იმდენი (მაგრამ არანაკლებ ერთისა), რამდენ განსხვავებულ დასახლებულ პუნქტზეც ვრცელდება კონკრეტული პიროვნების უფლებამოსილება. ასევე იურიდიული პირებისთვის განკუთვნილ ნაწილში მოცემული ველების (გვარი, სახელი და პირადი ნომერი) 9 ვარიანტიდან ივსება იმდენი (მაგრამ არანაკლებ ერთისა), რამდენ უფლებამოსილ პირზეც არის წარმოდგენილი განცხადება.

2.  რიცხვითი ინფორმაციის შემცველი ველები, რომლებიც ფორმაში წარმოდგენილია ჰორიზონტალურად განლაგებული კვადრატების ერთობლიობით, ივსება თითოეულ კვადრატში თითო ციფრის ჩაწერით. ამასთან კვადრატების რაოდენობა ზუსტად ემთხვევა ჩასაწერი ციფრების რაოდენობას. ასეთებია “პირადი ნომერი” და “საიდენტიფიკაციო კოდი”.
3. მოსანიშნი ველები, როგორიცაა იურიდიული პირებისთვის „შესაბამის ცნობის შევსების უფლების“ გრაფაში წარმოდგენილი კვადრატები. ისინი უნდა მოინიშნოს იმ ცნობის (ცნობების) შესაბამისად, რომელთა გაცემის უფლეებამოსილებასაც ითხოვს იმავე სტრიქონში წარმოდგენილი პიროვნებისთვის განცხადების შემვსები.

შევსებულ განცხადების ფორმას შემვსები წარადგენს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროში.
კონსულტაციისთვის მიმართეთ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს: ტელ. 51 00 21, დამატებითი 1601, 1602 
