დანართი N1 - სამედიცინო  (მ.შ. სამედიცინო-კვლევითი) დაწესებულებების და რაიონული (ქალაქის) საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრების მიერ წარსადგენი უწყებრივი სტატისტიკური დაკვირვების წლიური ფორმების ჩამონათვალი: 
1. სამედიცინო დაწესებულების ანგარიში (ფ. IV-01); 

2. სოფლის ექიმის ანგარიში (ფ. IV-01/1); 

3. ანგარიში ავთვისებიანი სიმსივნეებით დაავადებულთა შესახებ (ფ. IV-08); 

4. ანგარიში ფსიქიკურ ავადმყოფთა შესახებ (ფ. IV-10); 

5. ანგარიში ფსიქოაქტიურ ნივთიერებათა მოხმარებით გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობით დაავადებულ პირთა შესახებ (ფ. IV-11); 

6. ანგარიში ჩიყვის საწინააღმდეგო ღონისძიებათა შესახებ (ფ. IV-12); 

7. სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სადგურის (განყოფილების) ანგარიში (ფ. IV-13); 

8. სისხლის დამამზადებელი სადგურების / განყოფილებების ანგარიში (ფ. IV-14); 

9. ჯანდაცვის მართვის აპარატის და არასამკურნალო სამედიცინო დაწესებულებების ანგარიში (ფ. IV-15); 

10. ანგარიში აივ ინფექციის / შიდსის შესახებ (ფ. IV-17); 

11. სანატორიუმის ანგარიში (პანსიონატი მკურნალობით) (ფ. IV-18); 

12. ჩვილ ბავშვთა სახლის ანგარიში (ფ. IV-21). 

დანართი N2 - სამედიცინო  (მ.შ. სამედიცინო-კვლევითი) დაწესებულებების და რაიონული (ქალაქის) საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრების მიერ წარსადგენი უწყებრივი სტატისტიკური დაკვირვების წლიური ფორმები.
დანართი N3 - სამედიცინო  (მ.შ. სამედიცინო-კვლევითი) დაწესებულებების და რაიონული (ქალაქის) საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრების მიერ წარსადგენი უწყებრივი სტატისტიკური დაკვირვების წლიური ფორმების  წარდგენის ვადები და წესი: 
	N 
	ავტ. რესპუბლიკების, ქალაქების, რაიონების და სამინისტროების დასახელებები 
	წარმოდგენის ვადები

	1. 
	ამბროლაური, ლენტეხი, ონი, ცაგერი 
	20.01

	2. 
	ახალგორი, დუშეთი, მცხეთა, თიანეთი, ყაზბეგი 
	22.01

	3. 
	ქ. გორი, კასპი, ქარელი, ხაშური 
	24.01

	4. 
	ლანჩხუთი, ოზურგეთი, ჩოხატაური 
	27.01

	5
	ახმეტა, გურჯაანი, თელავი, დედოფლისწყარო,
	29.01

	
	საგარეჯო, სიღნაღი, ყვარელი, ლაგოდეხი 
	30.01

	6.
	ადიგენი, ასპინძა, ახალქალაქი, ახალციხე, ბორჯომი, ნინოწმინდა 
	3.02

	7. 
	ქ. რუსთავი, ბოლნისი, გარდაბანი, დმანისი, წალკა, თეთრიწყარო, მარნეული 
	5.02

	8.
	ქ. ზუგდიდი, აბაშა, მარტვილი, სენაკი, ჩხოროწყუ, წალენჯიხა, ხობი, ქ. ფოთი, ზემო სვანეთი 
	7.02

	9.
	ქ. ჭიათურა, ტყიბული, წყალტუბო, ბაგდათი, ზესტაფონი 
	10.02

	
	ქ. ქუთაისი, თერჯოლა, საჩხერე, სამტრედია, ვანი, ხონი, ხარაგაული 
	12.02

	10. 
	აფხაზეთის, აჭარის ა/რ 
	14.02

	11. 
	ქ. თბილისი 
	12.02-18.02

	
	გლდანი-ნაძალადევი
	12.02

	
	დიდუბე-ჩუღურეთი
	13.02

	
	ვაკე-საბურთალო
	14.02

	
	ისანი-სამგორი
	17.02

	
	ძველი თბილისი
	18.02

	12.
	თავდაცვის სამინისტრო 
	11.02

	
	შინაგან საქმეთა სამინისტრო 
	

	
	სასჯელაღსრულების, პრობაციისა და იურიდიული დახმარების საკითხთა სამინისტრო 
	


დანართი N4 - სამედიცინო  (მ.შ. სამედიცინო-კვლევითი) დაწესებულებების და რაიონული (ქალაქის) საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრების მიერ წარსადგენი უწყებრივი სტატისტიკური კვარტალური, ყოველთვიური და ოპერატიულ-ელექტრონული ფორმების ჩამონათვალი: 
კვარტალური ფორმები: 

1. 12 თვის წინ რეგისტრირებული ტუბერკულოზის შემთხვევების მკურნალობის შედეგების ანგარიში (ფ. IV-07); 

2. ტუბერკულოზის შემთხვევათა რეგისტრაციის ანგარიში (ფ. IV-07/1). 
ყოველთვიური ფორმები: 

1. სამკურნალო-პროფილაქტიკური დაწესებულების ანგარიში რეპროდუქციული მომსახურეობის შესახებ (ფ. IV-02); 

2. ანგარიში ზოგიერთი დაავადების / მდგომარეობის შესახებ (ფ. IV-03); 

3.ანგარიში პროფილაქტიკური აცრების შესახებ  (ფ. IV-04); 

4. ანგარიში სქესობრივი გზით გადამდები, კანის სოკოვანი დაავადებების და მუნის შესახებ (ფ. IV-06); 

5. ქ. თბილისის ამბულატორული სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებაში ცხოვრებაში პირველად დადგენილი დიაგნოზით რეგისტრირებული ავადმყოფების სააღრიცხვო უწყისი (ფ. IV-025). 
ოპერატიულ-ელექტრონული აღრიცხვის ფორმები

6.  სტაციონარიდან გასული ავადმყოფის აღრიცხვის ფორმა (ფ. IV-066). 
დანართი N5 - სამედიცინო  (მ.შ. სამედიცინო-კვლევითი) დაწესებულებების და რაიონული (ქალაქის) საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრების მიერ წარსადგენი უწყებრივი სტატისტიკური დაკვირვების კვარტალური,  ყოველთვიური და ოპერატიულ–ელექტრონული ფორმები.
ელექტრონული ანგარიშგების მოდული განთავსებულია ინტერნეტში საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის პორტალზე ფინანსური აღრიცხვისა და მართვის კატეგორიაში: ehealth.moh.gov.ge/reporting.gov.ge

დანართი N6 - სამედიცინო  (მ.შ. სამედიცინო-კვლევითი) დაწესებულებების და რაიონული (ქალაქის) საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრების მიერ წარსადგენი უწყებრივი სტატისტიკური დაკვირვების კვარტალური, ყოველთვიური და ოპერატიულ-ელექტრონული  ფორმების წარდგენის ვადები და წესი:
კვარტალური ფორმები: 
	ფორმის N 
	ფორმის დასახელება 
	წარდგენის ვადა (არაუგვიანეს) 
	წარდგენის ადგილი 

	სამედიცინო დაწესებულება

	ფ. IV-07 
	12 თვის წინ რეგისტრირებული ტუბერკულოზის შემთხვევების მკურნალობის შედეგების ანგარიში 
	მომდევნო კვარტლის პირველი თვის 3 რიცხვი 
	რაიონის (ქალაქის) სჯც 

	ფ. IV-07/1 
	ტუბერკულოზის შემთხვევების
 რეგისტრაციის ანგარიში
	
	

	რაიონული სჯც

	ფფ IV-07; 

IV-07/1 
	სამედიცინო დაწესებულებების მიერ წარმოდგენილი ყველა ანგარიშის ფორმა 
	მომდევნო კვარტლის პირველი თვის 5 რიცხვი 
	

	

	ფფ IV-07; 

IV-07/1 
	რაიონული სჯც-ს და სამედიცინო დაწესებულებების მიერ წარმოდგენილი ყველა ანგარიშის ფორმა 
	მომდევნო კვარტლის პირველი თვის 10 რიცხვი 
	დკსჯეც 


ყოველთვიური ფორმები: 
	ფორმის N 
	ფორმის დასახელება 
	წარდგენის ვადა(არაუგვიანეს)
	წარდგენის ადგილი

	სამედიცინო დაწესებულება

	ფ. IV-02 
	სამკურნალო-პროფილაქტიკური დაწესებულების ანგარიში რეპროდუქციული მომსახურეობის შესახებ 
	მომდევნო თვის 3 რიცხვი
	რაიონის (ქალაქის) სჯც

	ფ. IV-06 
	ანგარიში სქესობრივი გზით გადამდები, კანის სოკოვანი დაავადებების და მუნის შესახებ
	
	

	ფ. IV-025 
	ქ. თბილისის ამბულატორიული სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებაში ცხოვრებაში პირველად დადგენილი დიაგნოზით რეგისტრირებული ავადმყოფების სააღრიცხვო უწყისი 
	მომდევნო თვის 10 რიცხვი
	დკსჯეც

	რაიონული სჯც

	ფ. IV-03 
	ანგარიში ზოგიერთი დაავადების / მდგომარეობის შესახებ 
	მომდევნო თვის 10 რიცხვი

	დკსჯეც

	ფ. IV-02 
	სამკურნალო-პროფილაქტიკური დაწესებულების ანგარიში რეპროდუქციული მომსახურეობის შესახებ
	
	

	ფ. IV-06 
	ანგარიში სქესობრივი გზით გადამდები, კანის სოკოვანი დაავადებების და მუნის შესახებ
	
	

	

	ფ. IV-04 
	ანგარიში პროფილაქტიკური აცრების შესახებ
	საქართველოს შრომის ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის მინისტრის 25.06.2010 წლის №183/ნ ბრძანების შესაბამისად
	დკსჯეც


ოპერატიულ-ელექტრონული ინფორმაცია:
	ფორმის N 
	ფორმის დასახელება 
	წარდგენის ვადა (არაუგვიანეს) 
	წარდგენის ადგილი 

	ფ. IV-066 
	სტაციონარიდან გასული ავადმყოფის აღრიცხვის ფორმა
	მომდევნო თვის 10 რიცხვი

	დკსჯეც


