ფორმა N3
მიმართვის ბარათი N
,,2019 წლის ჯანმრთელობის  დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ”  საქართველოს მთავრობის 2018 წლის 31 დეკემბრის N693 დადგენილების შესაბამისად
პაციენტი    ----------------    ----------------------------  (სახელი, გვარი, მამის სახელი)  

პირადი N    ---------------------------------------

იგზავნება   ვაქცინაციის  ჩასატარებლად.

იგზავნება: (იმ დაწესებულების დასახელება, საიდანაც იგზავნება პირი ვაქცინაციის ჩასატარებლად)
პასუხისმგებელი პირი (გვარი სახელი):   ---------------------------------------------

ხელმოწერა:    -------------------------------------------------------

ბარათის შევსების თარიღი:    ----------------------

მიმწოდებლების (სამედიცინო დაწესებულებების) შესახებ ინფორმაცია განთავსებულია   

ვებ-გვერდზე: www.ncdc.ge
დამატებითი  ინფორმაციისთვის  შეგიძლიათ  დარეკოთ:  116 001
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