წლიური ხარჯი ღონისძიებების მიხედვით
(გათვლები საორიენტაციო ხასიათს ატარებს)



          თანხა ლარებში





	No
	ღონისძიების დასახელება
	წლიური თანხა
	I  კვარტ
	II კვარტ
	III კვარტ
	IV კვარტ

	1
	მოსახლეობის გამოკვლევა - კოდი 7271
	27209
	6802.25
	6802.25
	6802.25
	6802.25

	2
	ავადმყოფების დისპანსერიზაცია და მკურნალობა - კოდი 5858 
	15701
	3925.25
	3925.25
	3925.25
	3925.25

	3
	ეპიდზედამხედველობის სისტემის ფორმირება, ანალიზი და  მეთოდური სამუშაოები
	12980.4
	3245
	3245
	3245
	3245

	4
	რადიაციული ზემოქმედების გავრცელების შესწავლის უზრუნველყოფა (ექსპედიციები, სიუაციურად)
	3800.08
	950
	950
	950
	950

	5
	პროგრამის საინფორმაციო უზრუნველყოფა 
	310
	78
	78
	78
	78

	
	სულ
	60000
	15000
	15000
	15000
	15000


პროგრამის ხარჯი ეკონომიკური კლასიფიკაციის მიხედვით
(გათვლები საორიენტაციო ხასიათს ატარებს)


                                                                                                                 თანხა ლარებში

	No
	ეკონომიკური კლასიფიკაცია
	ხარჯების ეკონომიკური კლასიფიკატო-რის კოდები
	წლიური თანხა
	I კვარტ
	II კვარტ
	III კვარტ
	IV კვარტ

	1
	მუშა-მოსამსახურეთაშრომის ანაზღაურება
	01 01 00
	8840
	2210
	2210
	2210
	2210

	2
	დამქირავებლიდან ანარიცხები
	01 02 01
	2740
	685
	685
	685
	685

	2.1
	სოც.უზრუნველყოფის სახ.ფონდში
	01 02 02
	2387
	597
	597
	597
	597

	2.2
	სამედ.დაზვევის სახ.ფონდში
	01 02 03
	265
	66
	66
	66
	66

	2.3
	დასაქმების ერთიან სახ.ფონდში
	01 02 04
	88
	22
	22
	22
	22

	3
	მივლინება 
	01 03 00
	2152
	538
	538
	538
	538

	3.1
	ქვეყნის შიგნით
	01 03 01
	2152
	538
	538
	538
	538

	4
	სხვა საქონელი და მომსახურება 
	01 04 00
	46268
	11567
	11567
	11567
	11567

	4.1
	ოფისის ხარჯი
	01 04 01
	1410
	353
	353
	353
	353

	4.2
	კომუნალური მომსახურება
	01 04 02
	300
	75
	75
	75
	75

	4.3
	ტრანსპორტი და ტექნიკის შენახვა        
	01 04 03 
	1648
	412
	412
	412
	412

	4.4
	სპეციალური პროგრამების მომსახურება
	01 04 07
	42910
	10728
	10728
	10728
	10728

	
	სულ
	
	60000
	15000
	15000
	15000
	15000


ჟÎეყთაკნბა: ¼ელარნკნგთა




	ინდთ
	დაჟაძეკება
	ეპÇ.ტაჟთ კაპთ
	Îპნგმნზთ
	ჟსკ ტაჟთ

	5858
	T 66 რადაიციის დაუზუსტებელი ეფექტი (სხივური დაავადება, დამწვრობები, ლეიკომია, რადიაციული გასტროენტერიტი და კოლიტი, რადიაციული პნევმონიტი, კანისა და კანქვეშა ქსოვილი რადიაციასთან დაკავშირებული დაზიანებები)
	157.01
	100
	15701

	7271
	Z58.4 რადაიციის ზემოქმედება (ეჭვი რადიაციულ დაზიანებაზე - I გამოკლევა)
	38.87
	700
	27209

	
	ჟსკ
	
	
	42910



 მივლინებისა და ტრანსპორტირების  საორიენტაციო ხარჯები










	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
	80
	252
	37.8
	60.48
	8
	3
	15
	144.0

	2
	მცხეთა-მთიანეთი
	24
	100
	148
	22.2
	35.52
	8
	3
	15
	144.0

	3
	კახეთი
	95
	80
	270
	40.5
	64.8
	8
	3
	15
	144.0

	4
	სამცხე-ჯავახეთი
	207
	180
	594
	89.1
	142.56
	8
	3
	15
	144.0

	5
	ქვემო ქართლი
	30
	113
	173
	25.95
	41.52
	8
	3
	15
	144.0

	6
	მესტია
	477
	45
	999
	149.85
	239.76
	8
	3
	15
	144.0

	7
	ფოთი
	334
	15
	683
	102.45
	163.92
	8
	3
	20
	184.0

	8
	სამეგრელო
	339
	100
	778
	116.7
	186.72
	8
	3
	20
	184.0

	9
	რაჭა-ლეჩხუმი
	221
	120
	562
	84.3
	134.88
	8
	3
	15
	144.0

	10
	იმერეთი
	236
	150
	622
	93.3
	149.28
	8
	3
	20
	184.0

	11
	აჭარა
	380
	100
	860
	129
	206.4
	8
	3
	35
	304.0

	12
	გურია
	322
	30
	674
	101.1
	161.76
	8
	3
	15
	144.0

	13
	ზემო ქართლი
	116
	20
	252
	37.8
	60.48
	8
	3
	15
	144.0

	
	სულ
	2867
	1133
	6867
	1030
	1648.1
	104
	39
	230
	2152


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.


სარეგისტრაციო No______________



განაცხადი საავანსო დაფინანსებისათვის  სახეშეკრულებო პირობების შესაბამისად


პროგრამა: "იოდისა და სხვა მიკროელემენტების გამოწვეულ დეფიციტით დარღვევათა  პროფილაქტიკა"



კომპონენტი: "მოსახლეობასა და სამხედრო მოსამსახურეებზე რადიაციული ზემოქმედების   გამოვლენის, დაავადებათა მკურნალობისა და დისპანსერიზაცია"




დაწსებულების დასახელება: ____________________________



საბანკო რეკვიზიტები: ____________________________________



შესრულების თვე________________


	No
	ღონისძიების დასახელება
	სულ თანხა

	1
	ეპიდზედამხედველობის სისტემის ფორმირება, ანალიზი და  მეთოდური სამუშაოები
	

	2
	რადიაციული ზემოქმედების გავრცელების შესწავლის უზრუნველყოფა (ექსპედიციები, სიუაციურად)
	

	3
	პროგრამის საინფორმაციო უზრუნველყოფა 
	

	
	სულ
	



დაწესებულების ხელმძღვანელი:_____________________



მთავარი ბუღალტერი:_______________________
ბ.ა.

