რეგისტრაციის ფორმა
 “C ჰეპატიტის მართვის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში პაციენტთა აქტიური მოზიდვისა და მკურნალობაში ჩართვის გაუმჯობესების მიზნით განსახორციელებელი ღონისძიებების შესახებ” საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2018 წლის 6 ნოემბრის N01-1287/ო ბრძანების შესაბამისად, კონფირმაციული კვლევის მიმწოდებელთა რეგისტრაციის ფორმა
სამედიცინო დაწესებულების რეკვიზიტები:
მითითებული მონაცემები გამოყენებული იქნება პროგრამის ფარგლებში ოფიცილური ურთიერთობებისათვის

	დაწესებულების სრული დასახელება 
	
	საიდენტიფიკაციო კოდი

	
	
	


	იურიდიული მისამართი

	ქალაქი/მუნიციპალიტეტი:

	მისამართი:


	ფაქტიური (მომსახურების მიწოდების ადგილი) მისამართი

	ქალაქი/მუნიციპალიტეტი:


	მისამართი:


	დაწესებულების საკონტაქტო ინფორმაცია

	ტელეფონის N:
მობილური ტელეფონის N:
 
	ელექტრონული ფოსტა:


	საბანკო რეკვიზიტები

	საბანკო დაწესებულების დასახელება:


	ბანკის კოდი:


	ანგარიშის ნომერი:




ვადასტურებ განაცხადში ჩემს მიერ დაფიქსირებული მონაცემების სისწორეს, “C ჰეპატიტის მართვის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში პაციენტთა აქტიური მოზიდვისა და მკურნალობაში ჩართვის გაუმჯობესების მიზნით განსახორციელებელი ღონისძიებების შესახებ” საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2018 წლის 6 ნოემბრის N01-1287/ო ბრძანების საფუძველზე, გვაქვს შესაბამისი მატერიალურ-ტექნიკური ბაზა და კანონმდებლობით დადგენილი წესის შესაბამისად სერტიფიცირებული პერსონალი C ჰეპატიტზე კონფირმაციული კვლევების ჩასატარებლად,  ვიღებთ ვალდებულებას და გამოვთქვამთ მზადყოფნას:

1. დაწესებულების/ორგანიზაციის ბაზაზე HCV რნმ პჯრ მეთოდით რაოდენობრივი,  თვისებრივი ან GeneXpert დიაგნოსტიკური პლატფორმის მეშვეობით, ან HCV core antigen მეთოდით, შემდგომი კონფირმაციული კვლევის ჩატარების მიზნით, ვუზრუნველყოთ სისხლის ნიმუშების ტრასნპორტირება საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის №36 დადგენილებით დამტკიცებული საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის სტაციონარული მომსახურების (გარდა დღის სტაციონარისა) მიმწოდებელი დაწესებულებებიდან (შემდგომში-სტაციონარები) თანდართული დანართის შესაბამისად. კერძოდ:

1.1. С ჰეპატიტის სკრინინგის ელექტრონულ სისტემაში http://stop-c.moh.gov.ge/, სტაციონარებიდან მიღებული შეტყობინებიდან არა უგვიანეს 5 სამუშაო დღის ვადაში განახორციელოს საკვლევი მასალის ტრანსპორტირება;

1.2. საკვლევი ნიმუშების ტრანსპორტირებისას დაიცვას ,,HCV Coreag კვლევისათვის საჭირო ნიმუშის აღების, მომზადების და ტრანსპორტირების ინსტრუქციის/წესის დამტკიცების შესახებ“ ცენტრის გენერალური დირექტორის 06.03.2018წ N06-40/ო ბრძანების პირველი დანართით გათვალისწინებული ტექნიკური პირობები;

1.3. ტრანსპორტირებული ნიმუშების თაობაზე ინფორმაციის რეგისტრაცია С ჰეპატიტის სკრინინგის ელექტრონულ სისტემაში.

1.4. საკვლევი მასალის დაწუნების შემთხვევაში  С ჰეპატიტის სკრინინგის ელექტრონულ სისტემაში საკვლევი მასალის წუნდების თაობაზე ინფორმაციის რეგისტრაცია, შესაბამისი განმარტებით, არა უგვიანეს ტრანსპორტირების განხორციელების მეორე სამუშაო დღისა;

1.5. საკვლევი ნიმუშების კონფირმაციული კვლევა უზრუნველყოს არაუგვიანეს 10 დღის ვადაში, ხოლო კვლევის შედეგები, მისი დასრულებიდან არა უგვიანეს მომდევნო სამუშაო დღისა, უნდა დარეგისტრიროს С ჰეპატიტის სკრინინგის ელექტრონულ სისტემაში;

1.6. კვლევის შედეგების შესახებ ბენეფიციარებისა და შესაბამისი სტაციონარების ინფორმირება, მისი მიღებიდან არა უგვიანეს 2 სამუშაო დღის ვადაში;

1.7. საანგარიშო პერიოდის მომდევნო თვის 15 რიცხვამდე, უზრუნველყოს ცენტრის ინფორმირება წინა საანგარიშგებო თვეში შესრულებული სამუშაოს შესახებ, თანდართული დანართი 2-ის შესაბამისად;
	სამედიცინო დაწესებულების ხელმძღვანელის მონაცემები
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