დაბადების/გარდაცვალების შესახებ  სამედიცინო ცნობის ელექტრონული წარმოების სისტემაში მომხმარებელთა რეგისტრაციის შესახებ (იხ. სამინისტროს ვებ გვერდი www.moh.gov.ge) 
2011 წლიდან ძალაში შევიდა დაბადების/გარდაცვალების შესახებ  სამედიცინო ცნობის ელექტრონული წარმოების სისტემა, რომელიც საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის  2011 წლის 14 იანვრის 8/ნ ბრძანებით რეგულირდება(იხ. ბრძანების მიმაგრებული brzaneba_8n.PDF ფაილი).
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2011 წლის 12 იანვრის 7/ო ბრძანებით დამტკიცდა განცხადების ფორმა დაბადების/გარდაცვალების შესახებ სამედიცინო ცნობის ელექტრონული წარმოების სპეციალური პროგრამული უზრუნველყოფის მომხმარებლად რეგისტრაციისათვის (იხ. განცხადების მიმაგრებული gancxadeba_form.doc ფაილი).
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) 10 ვარიანტიდან ივსება იმდენი (მაგრამ არანაკლებ ერთისა), რამდენ უფლებამოსილ პირზეც არის წარმოდგენილი განცხადება.

2.  რიცხვითი ინფორმაციის შემცველი ველები, რომლებიც ფორმაში წარმოდგენილია ჰორიზონტალურად განლაგებული უჯრების ერთობლიობით, ივსება თითოეულ უჯრაში თითო ციფრის ჩაწერით. ამასთან უჯრების რაოდენობა ზუსტად ემთხვევა ჩასაწერი ციფრების რაოდენობას. ასეთებია “პირადი ნომერი” და “საიდენტიფიკაციო კოდი”.

3. მოსანიშნი ველები, როგორიცაა იურიდიული პირებისთვის „შესაბამისი ცნობის შევსების უფლების“ გრაფაში წარმოდგენილი უჯრები. ისინი უნდა მოინიშნოს იმ ცნობის (ცნობების) შესაბამისად, რომელთა გაცემის უფლეებამოსილებასაც ითხოვს იმავე სტრიქონში წარმოდგენილი პიროვნებისთვის განცხადების შემვსები.
განცხადების შევსებულ ფორმას სამედიცინო დაწესებულებები (სოფლის ექიმების გარდა) წარადგენენ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს (თბილისი, წერეთლის გამზ. 144) მოქალაქეთა მისაღებში.
ამასთან განცხადების ოპერატიულად მოწოდებისათვის შეგიძლიათ განცხადების დასკანერებული ვარიანტი გამოგზავნოთ მეილზე: vaniko@moh.gov.ge
სოფლის ექიმები შევსებული განცხადების ფორმას წარადგენენ სოციალური მომსახურების სააგენტოს შესაბამის რეგიონულ სამსახურებში, სადაც მოხდება მათი რეგისტრაცია.
განცხადების მონაცემებით უფლებამოსილი პირების დარეგისტრირების შემდეგ აღნიშნულ პირებს მიენიჭებათ მომხმარებლის სახელი და პაროლი. სახელი - მომხმარებლის პირადი ნომერია, ხოლო პირველადი პაროლი - 123456, რომელიც სისტემის მოთხოვნით პირველივე სეანსის დროს იცვლება.

რეგისტრირებული მომხმარებლის მიერ დაბადების/გარდაცვალების ცნობის შესავსებად საჭირო ვებ გვერდის მისამართია http://medservice.cra.ge/samedicino
კონსულტაციისთვის სამედიცინო დაწესებულებებს შეუძლიათ მიმართონ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს: ტელ. 51 00 21 (დამატებითი 1601, 1602), 51 00 38 (დამატებითი 1118), ხოლო სოფლის ექიმებს შესაბამისი რეგიონის სოციალური მომსახურების სააგენტოს სამსახურებს.
 

