
ნია ზურაბაშვილი - CRA -სთვის საჭირო მონაცემები სამედიცინო ცნობიდან
1. სამედიცინო ცნობა დაბადების შესახებ

ცნობის გამომგზავნი დაწესებულების დასახელება, ცნობის ნომერი და თარიღი;

ბავშვის მონაცემები:
სახელი;
გვარი - დედის, მამის, გაერთიანებული(მამა-დედა, დედა-მამა);
სქესი;
დაბადების თარიღი;
დაბადების ადგილი - სახელმწიფო, ქალაქი/მუნიციპალიტეტი;
რიგით მერამდენე ბავშვია დედისთვის;
ნაყოფის რაოდენობა - ერთნაყოფიანი; მრავალნაყოფიანი(რაოდენობა); 
ცოცხლად დაიბადა თუ მკვდრად
რეგისტრაციის ადგილი (მამის ან დედის)

დედის მონაცემები:
სახელი;
გვარი;
პირადი ნომერი;
დაბადების თარიღი;
დაბადების ადგილი - სახელმწიფო, ქალაქი/მუნიციპალიტეტი;
მოქალაქეობა;
რეგისტრაციის ადგილი;
ფაქტობრივი საცხოვრებელი ადგილი ; 
დედის ოჯახური მდგომარეობა 1. ქორწინებაში მყოფი; ქორწინებაში არ მყოფი; 3. განქორწინებული; 4 ქვრივი;
ქორწინების მოწმობის N. ,ჩანაწერი N, რეგისტრაციის თარიღი, აქტის რეგისტრაციის ადგილი;
პირადი ნომრის არარსებობის შემთვევაში პირადი მონაცემების შევსების საფუძველი;

მამის მონაცემები
სახელი;
გვარი;
პირადი ნომერი;
დაბადების თარიღი;
დაბადების ადგილი;
მოქალაქეობა;
რეგისტრაციის ადგილი;
ფაქტობრივი საცხოვრებელი ადგილი; 
პირადი ნომრის არარსებობის შემთვევაში პირადი მონაცემების შევსების საფუძველი; 

დედის საკონტაქტო ტელეფონი;
ცნობას ხელმოწერით ადასტურებს 1.მამა; 2.დედა; 3. წარმომადგენელი(პირადი N);
შეტყობინების შედგენაზე და გაგზავნაზე  უფლებამოსილი პირის სახელი, გვარი გვარი პირადი ნომერი - საკონტაქტო ტელეფონი;


სამედიცინო ცნობა გარდაცვალების შესახებ

[bookmark: _GoBack]ცნობის გამომგზავნი დაწესებულების დასახელება ცნობის ნომერი და თარიღი;

სახელი;
გვარი;
პირადი ნომერი;
სქესი;
მოქალაქეობა;
დაბადების თარიღი;
დაბადების ადგილი- სახელმწიფო ქალაქი/ მუნიციპალიტეტი;
გარდაცვალების თარიღი;
გარდაცვალების ადგილი -სახელმწიფო ქალაქ/ მინიციპალიტეტი;
ოჯახური მდგომარეობა-1. იყო დაქორწინებული;2. არასოდეს ყოფილა დაქორწინებული; 3. ქვრივი; 4.განქორწინებული;
პირადი ნომრის არარსებობის შემთვევაში პირადი მონაცემების შევსების საფუძველი;

შეტყობინების შედგენაზე და გაგზავნაზე  უფლებამოსილი პირის სახელი, გვარი,  პირადი ნომერი - საკონტაქტო ტელეფონი; 

