I უწყებრივი სანებართვო რეესტრი:

სავალდებულო*:

1. მონაცემები იურიდიული პირის შესახებ:

ა) საფირმო სახელწოდება;
ბ) ადგილსამყოფელი;

გ) ტელეფონი;

დ) ხელმძღვანელი;

ე) ორგანიზაციულ-სამართლებრივი ფორმა.

2. სახელმწიფო რეგისტრაციის მონაცემები
ა) რეგისტრაციის ადგილი;

ბ) რეგისტრაციის №/საიდენტიფიკაციო კოდი;

გ) თარიღი.

3. მონაცემები ფიზიკური პირის შესახებ:

ა) სახელი, გვარი

ბ) პირადი №

გ) საცხოვრებელი ადგილი

დ) სამუშაო ადგილი

ე) ტელეფონი

4. სტაციონარული დაწესებულების ნებართვის მოწმობის №, გაცემის ბრძანება, თარიღი;/ გაუქმების ბრძანება, თარიღი
5. სტაციონარული დაწესებულების ნებართვის მოწმობის დუბლიკატის №, გაცემის ბრძანება, თარიღი

6. ნებართვის დანართს დაქვემდებარებული სამედიცინო საქმიანობის სახეები;

7. სანებართვო მოწმობის დანართის №, გაცემის ბრძანება, თარიღი/გაუქმების ბრძანება, თარიღი
8. სანებართვო მოწმობის დანართის დუბლიკატის №, გაცემის ბრძანება, თარიღი

9. ადგილსამყოფელის ცვლილება

10. რეორგანიზაცია

სანებართვო  რეესტრში შესატანია:
1. რეგისტრაციის №, სააგენტოში შემოსული საქმის №

2. რეგიონი, რაიონი,

3. ინფორმაცია ფილიალების შესახებ

4. დაწესებულების ისტორია (ხელმძღვანელი, იურიდიული ფორმის, სახელწოდების, მისამართის ცვლილების გათვალისწინებით, საქმიანობების)

5. ბრძანების ტიპების მითითება (გაცემის, ცვლილების, გაუქმების)

6. საწოლ-ადგილთა ფონდი (საერთო, საქმიანობების გათვალისწინებით)

7. შენიშვნა
8. რეესტრის № (ძველი, ახალი)
9. კავშირი ლიცენზირებულ საქმიანობებსა და ნებართვის დანართს დაქვემდებარებულ საქმიანობებს შორის
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IIუწყებრივი სალიცენზიო რეესტრი:

სავალდებულო*:

11. მონაცემები იურიდიული პირის შესახებ:

ა) საფირმო სახელწოდება;

ბ) ადგილსამყოფელი;

გ) ტელეფონი;

დ) ხელმძღვანელი;

ე) ორგანიზაციულ-სამართლებრივი ფორმა.

12. სახელმწიფო რეგისტრაციის მონაცემები

ა) რეგისტრაციის ადგილი;

ბ) რეგისტრაციის №/საიდენტიფიკაციო კოდი;

გ) თარიღი.

13. მონაცემები ფიზიკური პირის შესახებ:

ა) სახელი, გვარი

ბ) პირადი №

გ) საცხოვრებელი ადგილი

დ) სამუშაო ადგილი

ე) ტელეფონი

14. სალიცენზიო მოწმობის №, გაცემის ბრძანება, თარიღი;/ გაუქმების ბრძანება, თარიღი

15. სალიცენზიო მოწმობის დუბლიკატის №, გაცემის ბრძანება, თარიღი
16. ადგილსამყოფელის ცვლილება

17. რეორგანიზაცია

სალიცენზიო რეესტრში შესატანია:

10. რეგისტრაციის №, სააგენტოში შემოსული საქმის №

11. რეგიონი, რაიონი,

12. ინფორმაცია ფილიალების შესახებ

13. დაწესებულების ისტორია (ხელმძღვანელი, იურიდიული ფორმის, სახელწოდების, მისამართის ცვლილების გათვალისწინებით, საქმიანობების)

14. ბრძანების ტიპების მითითება (გაცემის, ცვლილების, გაუქმების)

15. შენიშვნა

16. რეესტრის № (ძველი, ახალი)
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III ამბულატორიულად/დღის სტაციონარის პირობებში განსახორციელებელი, მაღალი რისკის შემცველი სამედიცინო საქმიანობის/მომსახურების მიმწოდებელთა რეესტრი
1. სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლის 
ა) სახელწოდება;

ბ) სამართლებრივი ფორმა;

გ) ფაქტობრივი მისამართი, ტელეფონი
დ) ფიზიკური პირის შემთხვევაში - სახელი, გვარი

ე) სახელმწიფო რეგისტრაციის მონაცემები (რეგისტრაციის ადგილი, თარიღი, ნომერი)
ვ) პასუხისმგებელი პირი.

2. შეტყობინებას დაქვემდებარებული საქმიანობების ჩამონათვალი
3. დამატებითი ინფორმაცია  რეესტრში განხორციელებული ცვლილებების შესახებ
4. შეტყობინების მიღების (დაწყების) და გაუქმების თარიღი.
სასურველია რეესტრის ელექტრონული ბაზის შექმნის დროს   სამივე რეესტრის მონაცემი იყოს გაერთიანებული  - ( დაწესებულებას შეიძლება ჰქონდეს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვა, ნებართვის დანართები, ლიცენზირებადი საქმიანობები, შეტყობინებას დაქვემდებარებული საქმიანობები).  
ინფორმაცია დაწესებულების ნებართვის/ლიცენზიების შესახებ sajaroა  vawvdiT:

1. ნებისმიერ უწყებას/ფიზიკურ პირს მოთხოვნის შესაბამისად;
2. უნდა გამოქვეყნდეს სააგენტოს/სამინიტროს ვებ-გვერდზე.
დამატებით
1. ლიცენზირებულ საქმიანობებზე ინფორმაცია უნდა გამოქვეყნდეს ,,საკანონმდებლო მაცნეში”.
