პროგრამის ხარჯი ეკონომიკური კლასიფიკაციის მიხედვით
(გათვლები საორიენტაციო ხასიათს ატარებს)



                        თანხა (ლარებში)



	No
	ეკონომიკური კლასიფიკაცია
	ხარჯების ეკონო-მიკური კლასიფიკა-ტორის კოდები
	წლიური თანხა
	I კვარტ
	II კვარტ
	III კვარტ
	IV კვარტ

	1
	მუშა-მოსამსახურეთაშრომის ანაზღაურება
	01 01 00
	33150
	8288
	8288
	8288
	8288

	2
	დამქირავებლიდან ანარიცხები
	01 02 00
	10277
	2569
	2569
	2569
	2569

	2.1
	სოც.უზრუნველყოფის სახ.ფონდში
	01 02 01
	8951
	2238
	2238
	2238
	2238

	2.2
	სამედ.დაზვევის სახ.ფონდში
	01 02 02
	995
	249
	249
	249
	249

	2.3
	დასაქმების ერთიან სახ.ფონდში
	01 02 03
	332
	83
	83
	83
	83

	3
	მივლინება
	01 03 00
	6735
	1684
	1684
	1684
	1684

	4
	სხვა საქონელი და მომსახურება 
	01 04 00
	383775
	104569
	93069
	93069
	93069

	4.1
	ოფისის ხარჯი
	01 04 01
	4200
	1050
	1050
	1050
	1050

	4.2
	კომუნალური მომსახურება
	01 04 02
	400
	100
	100
	100
	100

	4.3
	ტრანსპორტი და ტექნიკის შენახვა
	01 04 03
	19030
	4758
	4758
	4758
	4758

	4.4
	მედიკამენტები და რეაქტივები
	01 04 05
	11500
	11500
	
	
	

	4.5
	სპეციალური პროგრამების მომსახურება
	01 04 07
	325845
	81461
	81461
	81461
	81461

	4.6
	სხვა ხარჯები
	01 04 08
	22800
	5700
	5700
	5700
	5700

	5
	ძირითადი კაპიტალის შეძენა 
	04  00 00
	40500
	
	40500
	
	

	5.1
	მანქანა-დანადგარებისა და მოწყობილო-ბების შეძენა
	04 01 00
	40500
	
	40500
	
	

	6
	სხვა
	
	564
	141
	141
	141
	141

	
	სულ
	
	475000
	117250
	146250
	105750
	105750


სპეციალობა: ენდემური ჩიყვი
	კოდი
	დ ა ს ა ხ ე ლ ე ბ ა
	ერთ.ფასი (ლარი)
	პროგნოზი
	სულ თანხა (ლარი)

	5603
	E00
	თანდაყოლილი იოდ-დეფიციტის სინდრომი
	4.55
	11500
	52325

	
	E01
	იოდის დეფიციტით გამოწვეული ფარისებრი ჯირკვლის დარღვევები და მასთან დაკავშირებული მდგომარეობები
	
	
	

	
	E02
	სუბკლინიკური იოდის დეფიციტით გამოწვეული ჰიპოთირეოზი 
	
	
	

	
	____
	(სკრინინგული გამოკვლევა)
	
	
	

	5604
	E00
	თნადაყოლილი იოდ-დეფიციტის სინდრომი
	20.77
	230
	4777.1

	7564
	E00
	თანდაყოლილი იოდ-დეფიციტის სინდრომი
	242.47
	48
	11638.56

	
	E01
	იოდის დეფიციტით გამოწვეული ფარისებრი ჯირკვლის დარღვევები და მასთან დაკავშირებული მდგომარეობები
	
	
	

	
	____
	(იოდ-დეფიციტური პათოლოგიის გამოვლენა სამხარეო დონეზე - მონიტორინგი)
	
	
	

	7565
	E00
	თანდაყოლილი იოდ-დეფიციტის სინდრომი
	102.61
	768
	78804.48

	
	E01
	იოდის დეფიციტით გამოწვეული ფარისებრი ჯირკვლის დარღვევები და მასთან დაკავშირებული მდგომარეობები
	
	
	

	
	____
	(იოდ-დეფიციტური პათოლოგიის გამოვლენარაიონულ დონეზე - მონიტორინგი)
	
	
	

	5606
	E01.2
	იოდის დეფიციტთან დაკავშირებული (ენდმეური) ჩიყვი, დაუზუსტებელი
	60.51
	280
	16942.8

	5607
	E01.1
	იოდის დეფიციტთან დაკავშირებული მრავალკვანძოვანი (ენდმეური) ჩიყვი
	10.84
	3150
	34146

	7543
	E01.1
	იოდის დეფიციტთან დაკავშირებული მრავალკვანძოვანი (ენდმეური) ჩიყვი
	28.07
	600
	16842

	7985
	E01.1
	იოდის დეფიციტთან დაკავშირებული მრავალკვანძოვანი (ენდმეური) ჩიყვი ქირურგიული მკურნალობა
	383.27
	30
	11498.1

	5605
	E01.0
	იოდის დეფიციტით გამოწვეული დიფუზიური (ენდემური) ჩიყვი
	10.84
	7155
	77560.2

	5608
	E01.8
	იოდის დეფიციტით გამოწვეული ფარისებრი ჯირკვლის სხვა დარღვევები და მასთან დაკავშირებული მდგომარეობები
	37.41
	440
	16460.4

	
	
	[შეძენილი იოდის დეფიციტით გამოწვეული ჰიპოთირეოზი]
	
	
	

	
	
	სულ
	
	
	320995


სტანდარტული კვლევების და მკურნალობის საპროგნოზო
განაწილება რეგიონების მიხედვით
	No
	მხარე
	დაწესებულება
	კოდი
	პროგნოზი
	ერთეულის ფასი
	თანხა

	1
	აჭარის ა/რ
	ბათუმის ენდოკრინოლოგიური დისპანსერი
	5603
	1500
	4.55
	6825

	
	
	
	5604
	30
	20.77
	623.1

	
	
	
	5605
	750
	10.84
	8130

	
	
	
	5606
	30
	60.51
	1815.3

	
	
	
	5607
	350
	10.84
	3794

	
	
	
	5608
	40
	37.41
	1496.4

	2
	თბილისი
	"ნუტრიციოლოგიის ეროვნული ცენტრი"
	5603
	6000
	4.55
	27300

	
	
	
	5604
	140
	20.77
	2907.8

	
	
	
	5605
	4200
	10.84
	45528

	
	
	
	5606
	210
	60.51
	12707.1

	
	
	
	5607
	2000
	10.84
	21680

	
	
	
	5608
	320
	37.41
	11971.2

	
	
	
	7543
	600
	28.07
	16842

	3
	თბილისი
	ონკოლოგიის სამეცნიერო ცენტრი
	7985
	30
	383.27
	11498.1

	4
	თბილისი
	დედათა და ბავშვთა სამკ. დიაგნ. ცენტრი
	5603
	1500
	4.55
	6825

	
	
	
	5604
	30
	20.77
	623.1

	
	
	
	5605
	755
	10.84
	8184.2

	
	
	
	5606
	20
	60.51
	1210.2

	
	
	
	5607
	350
	10.84
	3794

	
	
	
	5608
	40
	37.41
	1496.4

	5
	იმერეთის რეგიონი
	იმერეთის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამხარეო ცენტრი
	5603
	1500
	4.55
	6825

	
	
	
	5604
	30
	20.77
	623.1

	
	
	
	5605
	750
	10.84
	8130

	
	
	
	5606
	20
	60.51
	1210.2

	
	
	
	5607
	350
	10.84
	3794

	
	
	
	5608
	40
	37.41
	1496.4

	6
	სამეგრელოს რეგიონი
	ზუგდიდისამბულატორიულ-პოლიკლინიკური გაერთ
	5603
	500
	4.55
	2275

	7
	კახეთის რეგიონი
	თელავის ენდოკრინოლოგიური დისპანსერი
	5603
	500
	4.55
	2275

	
	
	
	5605
	700
	10.84
	7588

	
	
	
	5607
	100
	10.84
	1084



 მივლინებისა და ტრანსპორტირების  საორიენტაციო ხარჯები

















(იოდედფიციტის კომპონენტით)










	No
	მხარის დასახელება
	მანძილი
	შიდა მანძილი
	სულ კმ
	საწვავი ლიტრი
	თანხა საწვავზე
	მივლინ.  კაც _დღე რაოდ
	დღიური თანხა
	ღამისთე-ვის თანხა
	სულ თანხა

	1
	შიდა ქართლი
	86
	120
	292
	43.8
	70.08
	15
	3
	15
	270.0

	2
	მცხეთა-მთიანეთი
	24
	150
	198
	29.7
	47.52
	15
	3
	15
	270.0

	3
	კახეთი
	95
	120
	310
	46.5
	74.4
	15
	3
	15
	270.0

	4
	სამცხე-ჯავახეთი
	207
	180
	594
	89.1
	142.56
	15
	3
	15
	270.0

	5
	ქვემო ქართლი
	30
	120
	180
	27
	43.2
	15
	3
	15
	270.0

	6
	მესტია
	477
	45
	999
	149.85
	239.76
	15
	3
	15
	270.0

	7
	ფოთი
	334
	15
	683
	102.45
	163.92
	15
	3
	20
	345.0

	8
	სამეგრელო
	339
	150
	828
	124.2
	198.72
	15
	3
	20
	345.0

	9
	რაჭა-ლეჩხუმი
	221
	120
	562
	84.3
	134.88
	15
	3
	15
	270.0

	10
	იმერეთი
	236
	225
	697
	104.55
	167.28
	15
	3
	20
	345.0

	11
	აჭარა
	380
	150
	910
	136.5
	218.4
	15
	3
	35
	570.0

	12
	გურია
	322
	75
	719
	107.85
	172.56
	15
	3
	15
	270.0

	13
	ზემო ქართლი
	116
	45
	277
	41.55
	66.48
	15
	3
	15
	270.0

	
	სულ
	2867
	1515
	7249
	1087
	1739.8
	195
	39
	230
	4035



(რადიაციული ფონის შესწავლის კომპონენტით)

	No
	მხარის დასახელება
	მანძილი
	შიდა მანძილი
	სულ კმ
	საწვავი ლიტრი
	თანხა საწვავზე
	მივლინ.  კაც_დღე რაოდ
	დღიური თანხა
	ღამისთევის თანხა
	სულ თანხა

	1
	საზღვრიპირა
	20000
	
	40000
	6000
	9600
	90
	3
	15
	1620

	2
	ქვემო ქართლი
	30
	800
	860
	129
	206.4
	30
	3
	15
	540

	3
	სხვა რეგიონები სიტუაციურად
	1000
	
	2000
	300
	480
	30
	3
	15
	540

	
	სულ
	21030
	800
	42860
	6429
	10290.4
	150
	9
	45
	2700


პროგრამის მატერიალურ-ტექნიკური ბაზით უზრუნველყოფა


                    (შესაბამისი პერიოდიკით)


	
	
	
	(საორიენტაციო გათვლა)

	დასახელება
	ერთეულის ზომა
	რაოდენობა
	სულ თანხა
	შესრულების ვადა

	შარდში იოდის ექსკრეციის განმსაზღვრელი აპარატი
	ცალი
	1
	5000
	II კვარტალი

	დეიოდიზატორი
	ცალი
	1
	5000
	II კვარტალი

	ულტრასონოგრაფიული აპარატი
	ცალი
	1
	13000
	II კვარტალი

	რადიომეტრი
	ცალი
	1
	10000
	II კვარტალი

	სინჯის ამღები
	ცალი
	1
	1500
	II კვარტალი

	დოზიმეტრი EL-419
	ცალი
	1
	3500
	II კვარტალი

	ოვერხედი
	ცალი
	1
	2500
	II კვარტალი

	სულ
	
	
	40500
	


პროგრამის მატერიალურ-ტექნიკური ბაზით უზრუნველყოფა გათვალისწინებულია ძირითადად


სამეგრელოს და კახეთის რეგიონისათვის (ექოსკანერი, შარდში იოდის ექსკრეციის განმსაზღვრელი აპარატი),


ხოლო დანარჩენი ცენტრალური ოფისისათვის (ნუტრიციოლოგიის ეროვნული ცენტრი)





მედიკამენტები


     (თანხა ლარებში)


	დასახელება
	რაოდ
	ერთ.ზომა
	სულ თანხა

	იოდიდი 100 No50ტ
	1000
	ფლაკონი
	3500

	L-თიროქსინი 100მგ No100ტ
	2000
	ფლაკონი
	8000

	სულ
	
	
	11500


იოდის დეფიციტით გამოწვეულ დარღვევათა პროფილაქტკის პროგრამა





ენდუმური ჩიყვით დაავადებულთა შესახებ ინფორმაცია





  სტანდარტული ფორმის მიხედვით





რეგიონი______________________






რაიონი___________________ 






სამედიცინო დაწესებულება____________________






პაციენტთა მიღების თარიღი (თვე)____________






სახელმწიფო სტანდარტის კოდი 7564, 7565 






	No
	გვარი, სახლი
	ასაკი
	დაგნოზი (კოდი)
	ჩიყვის ხარისხი
	შენიშვნა

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	

	41
	
	
	
	
	

	42
	
	
	
	
	

	43
	
	
	
	
	

	44
	
	
	
	
	

	45
	
	
	
	
	


	
	კოდი
	რაოდენობა

	ენდემური ჩიყვი       
	20
	

	ეუთრეოიდული
	20.1
	

	ჰიპოთირეოიდული
	20.2
	

	კვანძოვანი
	20.4
	

	შერეული
	20.5
	

	ფარისებრი ჯირკვლის ნორმა
	20.6
	



ექიმი ________________




განყ. გამგე_____________       
                 ბ.ა.


"ნუტრიციოლოგიის ეროვნული ცენტრის" მიერ 




საზოგადოებრივი ჯანდაცვის დეპარტამენტში წარმოსადგენი რეესტრი



რეესტრი No__________________


შერულების თვე_____________

იოდის დეფიციტით გამოწვეულ დარღვევათა პროფილაქტიკის




პროგრამაში მონაწილე დაწესებულებათა რეესტრი




	No
	დაწესებულების დასახელება
	ხელშეკ. No
	გასინჯულ პირთა რაოდ

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	32
	
	
	

	33
	
	
	

	34
	
	
	

	35
	
	
	

	36
	
	
	

	37
	
	
	

	38
	
	
	

	39
	
	
	

	40
	
	
	

	41
	
	
	

	42
	
	
	

	43
	
	
	

	44
	
	
	

	45
	
	
	

	46
	
	
	

	47
	
	
	

	48
	
	
	

	49
	
	
	

	50
	
	
	

	51
	
	
	

	52
	
	
	

	53
	
	
	

	54
	
	
	

	55
	
	
	

	56
	
	
	

	57
	
	
	

	58
	
	
	

	59
	
	
	

	60
	
	
	

	61
	
	
	

	62
	
	
	

	63
	
	
	

	64
	
	
	

	65
	
	
	



პროგრამის  კოორდინატორი______________________




მთავარი ბუღალტერი_______________________




თარიღი

ბ.ა.

სარეგისტრაციო ნომერი:



ფორმა 1






საზოგადოებრივი ჯანდაცვის 

პროგრამის შესრულების ანგარიში
*
რეგიონი: _____________________________


ქალაქი:__________________


*
დაწესებულების დასახელება:___________________________________





*
საბანკო რეკვიზიტები:____________________________________________________





*
პროგრამის სახელწოდება:_________________________________________________





*
შესრულების თვე:___________________________





*
დიაგნოსტიკა, მკურნალობა (რომელი):_____________________





	No
	ამბულატორიული ბარათის ნომერი
	გვარი, სახელი,                              მამის სახელი
	სამედიცინო სტანდარტის კოდი
	ღირებულება (ლარებში)
	შენიშვნა

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


დაწესებულების ხელმძღვანელი:






მთავარი ბუღალტერი:


ბ.ა.



ფორმა 2.1


სარეგისტრაციო No______________




განაცხადი საავანსო დაფინანსებისათვის  სახეშეკრულებო პირობების შესაბამისად




პროგრამის სახელწოდება: "იოდისა და სხვა მიკროელემენტების  დეფიციტით გამოწვეულ 




 დარღვევათა  პროფილაქტიკა"  2001 წლის პროგრამა




დაწსებულების დასახელება: ___________________




საბანკო რეკვიზიტები: ____________________________________




შესრულების თვე________________





(თანხა ლარებში)


	No
	ღონისძიების დასახელება
	სულ თანხა

	1
	ავადობის გამოვლენა და ანალიზი ცენტრალურ დონეზე 
	

	2
	პროგრამის მატერიალურ-ტექნიკური ბაზით უზრუნველყოფა
	

	3
	პროგრამის ეფექტურად განხორციელების ინფორმაციული ხელშეწყობა
	

	4
	ნიადაგში და წყალში იოდის შემცველობის განსაზღვრა, მონიტორინგი 
	

	
	სულ
	



დაწესებულების ხელმძღვანელი:_____________________



მთავარი ბუღალტერი:_______________________                                                            ბ.ა.

















ფორმა 2.2



სარეგისტრაციო No______________

















ინფორმაცია შესრულებული სამუშაოს ხარჯის შესახებ

















პროგრამის სახელწოდება: "იოდისა და სხვა მიკროელემენტების  დეფიციტით გამოწვეულ 

















დარღვევათა  პროფილაქტიკა"  2001 წლის პროგრამა

















დაწსებულების დასახელება: ___________________

















საბანკო რეკვიზიტები: ____________________________________

















ყოველთვიური შესრულება__________________________________







თანხა ლარებში
	No
	ღონისძიების დასახელება
	მუშა-მოსამსახურეთა შრომის ანაზ-ღაურება    01 01 00
	დამქირავებლიდან ანარიცხები 01 02 00
	მივლინება 01 03 00
	სხვა საქონელი და მომსახურება 01 04 00
	ძირითადი კაპიტალის შეძენა         04  00 00
	სულ წლიური თანხა

	
	
	
	სულ
	სოც.ზრუნველყოფის სახ.ფონდში 01 02 01
	სამედ. დაზღვევის  სახ. კომპანიაში  01 02 02
	დასაქმების ერთიან სახ.ფონდში                                  01 02 03
	სულ
	ქვეყნის შიგნით               01 03 01
	სულ
	ოფისის  ხარჯი                       01 04 01
	კომუნალური მომსახურება                    01 04 02
	ტრანსპორტი და  ტექნიკის შენახვა 01 04 03
	სპეციალური პროგრამე-ბის მომსახურების  01 04 06
	სხვა ხარჯი   01 04 08
	მანქანა-და-ნადგარების და მოწყო-ბილობების შეძენა      04 01 00
	

	1
	ავადობის გამოვლენა და ანალიზი ცენტრალურ დონეზე 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	პროგრამის მატერიალურ-ტექნიკური ბაზით უზრუნველყოფა
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	პროგრამის ეფექტურად განხორციელების ინფორმაციული ხელშეწყობა
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	ნიადაგში და წყალში იოდის შემცველობის განსაზღვრა, მონიტორინგი 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	სულ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



დაწესებულების ხელმძღვანელი:_____________________

















მთავარი ბუღალტერი:_______________________






ბ.ა.















