
ყველა  გრაფა  უნდა  შეივსოს  სწორად და გარკვევით

1. შემთხვევის  რიგითი ნომერი (ქრონოლოგიურად)                                 
2. პაციენტის  სახელი, გვარი, მამის სახელი სრულად                                 
3. პაციენტის ასაკი (15 წლამდე  ასაკის პაციენტებისთვის მიუთითეთ დაბადების წელი, თვე და რიცხვი)                 
4. პაციენტის სქესი                                 
5. პაციენტის ფაქტობრივი საცხოვრებელი ადგილი და მუდმივი მისამართი, თუ ის განსხვავდება ფაქტობრივისგან          
6. სამუშაო ადგილი/სასწავლებელი ან სხვა სტატუსი (მაგ.:არაორგანიზებული, უმუშევარი, ფიქსირებული სამუშაო     ადგილის 
    გარეშე, მუშა  და სხვა) ,  შესაბამისი სამსახურის, სკოლის, სკოლამდელი დაწესებულების დასახელება.                
7. დაავადების დაწყების თარიღი. მიუთითეთ  ზუსტი (თუ შესაძლებელია) თარიღი (რიცხვი, თვე), რომელსაც პაციენტი მიიჩნევს    
    დაავადების დასაწყისად                                 
8. მიუთითეთ პაციენტის თქვენს დაწესებულებაში პირველად მომართვის / ჰოსპიტალიზაციის თარიღი                 
9. წინასწარი დიაგნოზი                                
10. წინასწარი დიაგნოზის დასმის თარიღი                                 
11. საბოლოო დიაგნოზი და ლაბორატორიული კვლევის შედეგები                                 
12. საბოლოო დიაგნოზის დასმის თარიღი                                 
13. ივსება დაავადების დასრულების/ პაციენტის გაწერის/ გარდაცვალების შემდეგ, რიცხვის თვის და წლის მითითებით       
14. მიუთითეთ იმ ექიმის სახელი და გვარი, რომელმაც გამოავლინა შემთხვევა  და დასვა დიაგნოზი                   
15. მიუთითეთ შეტყობინების გადაცემის ადგილი და საშუალება (ფორმა 58/1, ტელეფონოგრამა, მეილი, ფაქსი)           
16. მიუთითეთ შეტყობინების გადაცემის თარიღი და დრო. თუ შეტყობინება იგზავნება კურიერის საშუალებით მიუთითეთ მის 
      მიერ შეტყობინების ჩაბარების თარიღი და დრო
17. დააფიქსირეთ შეტყობინების მიმღები პიროვნების გვარი და სახელი სრულად
18. აღნიშნეთ ყველა ის დამატებითი ინფორმაცია, რომელიც გააადვილებს შემთხვევას და კვლევას, მის მართვას და 
      რომელსაც საჭიროდ თვლით აღნიშნულ  სიტუაციასთან დაკავშირებით

საბოლოო დიაგნოზი / 
ლაბ. კვლევის შედეგი

საბოლოო 
დიაგნოზის დასმის 

თარიღი
გამოსავალი

შემთხვევის 
გამომვლენი 

პირი

შეტყობინება გადაეცა 
(დაწესებულების დასახელება)  

და გადაცემის მეთოდი

გადაცემის 
თარიღი და 
დრო

შეტყობინების 
მიმღები

შენიშვნა
სახელი, გვარი,  
მამის  სახელი

ასაკი მისამართი
სამუშაო ადგილი / 
სასწავლებელი

დაავადების 
დაწყების 
თარიღი

მიმართვის / 
ჰოსპიტალიზაციის 

თარიღი

წინასწარი 
დიაგნოზი

წინასწარი დიაგნოზის 
დასმის თარიღისქესი#



სახელი, გვარი,  
მამის  სახელი

ასაკი მისამართი
სამუშაო ადგილი / 
სასწავლებელი

დაავადების 
დაწყების 
თარიღი

მიმართვის / 
ჰოსპიტალიზაციის 

თარიღი

წინასწარი 
დიაგნოზი

წინასწარი დიაგნოზის 
დასმის თარიღი# სქესი



საბოლოო დიაგნოზი / 
ლაბ. კვლევის შედეგი

საბოლოო 
დიაგნოზის დასმის 

თარიღი
გამოსავალი

შემთხვევის 
გამომვლენი 

პირი

შეტყობინება გადაეცა 
(დაწესებულების დასახელება)  

და გადაცემის მეთოდი

გადაცემის 
თარიღი და 
დრო

შეტყობინების 
მიმღები

შენიშვნა


