
 

 

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი 

სოციალური მომსახურების სააგენტო 

ბ რ ძ ა ნ ე ბ ა 

 

№ 04-67/ო 31 / იანვარი / 2012 წ. 

 

 

„სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის 2012 წლის სახელმწიფო პროგრამის  

ზოგიერთი ქვეპროგრამით  განსაზღვრული მომსახურების მიმწოდებელთა რეგისტრაციის 

წესის დამტკიცების თაობაზე 

 

 „სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის 2012 წლის სახელმწიფო 

პროგრამის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის  2011  წლის 29 დეკემბრის N503 

დადგენილებით განსაზღვრული „მიტოვების რისკის ქვეშ მყოფი ბავშვების კვებით 

უზრუნველყოფის”, „ბავშვთა რეაბილიტაციის“, „ომის ვეტერანთა რეაბილიტაციის 

ხელშეწყობის“, „დამხმარე საშუალებებით უზრუნველყოფის“ ქვეპროგრამებით 

განსაზღვრული მომსახურებების მიმწოდებელთა რეგისტრაციის მიზნით, ამ დადგენილების 

N1 დანართის მე-3 მუხლის მე-2 პუნქტის „გ“ ქვეპუნქტის შესაბამისად,  და და საქართველოს 

შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2007 წლის 27 ივნისის N190/ნ 

ბრძანებით დამტკიცებული „საჯარო სამართლის იურიდიული პირის – სოციალური 

მომსახურების სააგენტოს დებულების“ მე-4 მუხლის საფუძველზე, 

 

ვ ბ რ ძ ა ნ ე ბ: 

 

1. დამტკიცდეს „სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის 2012 წლის 

სახელმწიფო პროგრამის“ ზოგიერთი ქვეპროგრამით განსაზღვრული მომსახურების 

მიმწოდებელთა რეგისტრაციის თანდართული წესი (დანართი 1). 

2. „სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის 2012 წლის სახელმწიფო 

პროგრამის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2011 წლის 23 დეკემბრის N503 

დადგენილებით განსაზღვრულ „მიტოვების რისკის ქვეშ მყოფი ბავშვების კვებით 

უზრუნველყოფის“, „ბავშვთა რეაბილიტაციის“, „ომის ვეტერანთა რეაბილიტაციის 

ხელშეწყობის”, „დამხმარე საშუალებებით უზრუნველყოფის“ ქვეპროგრამის ფარგლებში 

მომსახურების მიმწოდებლად რეგისტრაციის შესახებ გადაწყვეტილების მისაღებად საჭირო 

და აუცილებელი ინფორმაციის მიღების მიზნით დამტკიცდეს: 

ა) ქვეპროგრამით გათვალისწინებული მომსახურების მიმწოდებლის რეგისტრაციის 

განაცხადის ფორმა (დანართი 2); 

ბ) „ინფორმაცია საკადრო რესურსების და მატერიალ-ტექნიკური ბაზის შესახებ”  

(დანართი 3) (ამ დანართის შევსება აუცილებელია „ბავშვთა რეაბილიტაციის“ და „ომის ვეტერანთა 

რეაბილიტაციის ხელშეწყობის“ ქვეპროგრამების ფარგლებში მომწოდებლად რეგისტრაციის შემთხვევაში); 

გ) „მიტოვების რისკის ქვეშ მყოფი ბავშვების კვებით უზრუნველყოფის ქვეპროგრამით 

გათვალისწინებული მომსახურების მიმწოდებელი დაწესებულების მიერ გასაწევი 

მომსახურების შესახებ ინფორმაციის წარმოდგენის ფორმა (დანართი 4);   



დ) „ბავშვთა რეაბილიტაციის” ქვეპროგრამით გათვალისწინებული მომსახურების 

მიმწოდებელი დაწესებულების მიერ გასაწევი მომსახურების შესახებ ინფორმაციის 

წარმოდგენის ფორმა (დანართი 5);  

ე) „ომის ვეტერანთა რეაბილიტაციის ხელშეწყობის“ ქვეპროგრამით 

გათვალისწინებული მომსახურების მიმწოდებელი დაწესებულების მიერ გასაწევი 

მომსახურების შესახებ ინფორმაციის წარმოდგენის ფორმა (დანართი 6);  

ვ) „დამხმარე საშუალებებით უზრუნველყოფის“ ქვეპროგრამის „სავარძელ-ეტლებით 

უზრუნველყოფის“ კომპონენტით გათვალისწინებული მომსახურების მიმწოდებელი 

დაწესებულებების მიერ გასაწევი მომსახურების შესახებ ინფორმაციის წარმოდგენის ფორმა 

(დანართი 7); 

ზ) „დამხმარე საშუალებებით უზრუნველყოფის“ ქვეპროგრამის „საპროთეზო-

ორთოპედიული საშუალებებით უზრუნველყოფის“ კომპონენტით გათვალისწინებული 

მომსახურების მიმწოდებელი დაწესებულებების მიერ გასაწევი მომსახურების შესახებ 

ინფორმაციის წარმოდგენის ფორმა (დანართი 8). 

3. ბრძანება ამოქმედდეს ხელმოწერისთანავე. 



დანართი 1 

 

„სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის 2012 წლის სახელმწიფო 

პროგრამის ზოგიერთი ქვეპროგრამით განსაზღვრული მომსახურების 

მიმწოდებელთა რეგისტრაციის წესი 

 

მუხლი 1. ზოგადი დებულებები 

1. ეს წესი ადგენს „სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის 2012 

წლის სახელმწიფო პროგრამის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის  

2011 წლის 29 დეკემბრის N503 დადგენილებით განსაზღვრული „მიტოვების რისკის 

ქვეშ მყოფი ბავშვების კვებით უზრუნველყოფის“, „ბავშვთა რეაბილიტაციის“, „ომის 

ვეტერანთა რეაბილიტაციის ხელშეწყობის“, „დამხმარე საშუალებებით 

უზრუნველყოფის“ ქვეპროგრამებით (შემდგომში ტექსტში – „ქვეპროგრამა“) 

განსაზღვრული მომსახურების მიმწოდებლის რეგისტრაციის პროცედურებს. 

2. ამ წესში გამოყენებულ ტერმინებს აქვთ შემდეგი მნიშვნელობა: 

ა) სააგენტო – საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის 

სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული საჯარო სამართლის 

იურიდიული პირი - სოციალური მომსახურების სააგენტო; 

ბ) სამმართველო – სააგენტოს მეურვეობა-მზრუნველობის და სოციალური 

პროგრამების დეპარტამენტის სოციალური პროგრამების სამმართველო; 

გ) მიმწოდებელი – საქართველოს მთავრობის 2011 წლის 29 დეკემბრის N503 

დადგენილებით დამტკიცებული „სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე 

ზრუნვის 2012 წლის სახელმწიფო პროგრამის“ „მიტოვების რისკის ქვეშ მყოფი 

ბავშვებისკვებით უზრუნველყოფის“, „ბავშვთა რეაბილიტაციის”, „ომის ვეტერანთა 

რეაბილიტაციის ხელშეწყობის”, „დამხმარე საშუალებებით უზრუნველყოფის“ 

ქვეპროგრამების ფარგლებში მომსახურების მიმწოდებლები. 

 

მუხლი 2. მიმწოდებელთა რეგისტრაცია  

1. პირის მიმწოდებლად რეგისტრაციის პროცესი მოიცავს ინფორმაციის მიღებას,  

დამუშავებას, გადაწყვეტილების მიღებას მიმწოდებლად რეგისტრაციის ან 

რეგისტრაციაზე უარის თქმის შესახებ და პირის ინფორმირებას რეგისტრაციის ან 

რეგისტრაციაზე უარის თქმის თაობაზე. 

2. პირის მიმწოდებლად რეგისტრაციის შესახებ განცხადებას, თანდართულ 

ყველა საჭირო დოკუმენტთან ერთად იხილავს სამმართველო. 

3. სამმართველო, პირის მიერ წარმოდგენილი განცხადებისა და დოკუმენტების 

განხილვის შედეგად ამზადებს დასკვნას – პირის მიმწოდებლად რეგისტრაციის ან 

რეგისტრაციაზე უარის თქმის თაობაზე. დასკვნა მზადდება, მიმწოდებლად 

რეგისტრაციის მსურველი პირის მიერ წარმოდგენილი დოკუმენტებით 

გათვალისწინებული მონაცემების შესაბამისობაზე, მოქმედი კანონმდებლობით 

რეგისტრაციის მსურველი პირებისათვის დადგენილ მოთხოვნებთან/პირობებთან.  

4. სამმართველოს მიერ მომზადებული დასკვნა (მოხსენებითი ბარათის სახით) 



სამმართველოს კურატორი დირექტორის მოადგილის ხელმოწერით, გადაეცემა 

სააგენტოს დირექტორს, რომელიც იღებს გადაწყვეტილებას პირის მიმწოდებლად 

რეგისტრაციის ან რეგისტრაციაზე უარის თქმის თაობაზე (ფორმდება დირექტორის 

რეზოლუციით). მიღებული გადაწყვეტილება, სამმართველოს მიერ ფორმდება 

წერილობითი ფორმით და ეგზავნება განცხადების შემომტან პირს. 

5. სამმართველო უზრუნველყოფს მიმწოდებლად რეგისტრირებული პირის მიერ 

ამავე ბრძანებით დამტკიცებული დანართ(ებ)ის შესაბამისად წარმოდგენილი 

ინფორმაციის დამუშავებას და შენახვას. 

 

მუხლი 3. 

1. რეგისტრირებულ მიმწოდებელთან დაკავშირებული სხვა ურთიერთობები 

რეგულირდება საქართველოს მოქმედი კანონმდებლობით. 

2. წინამდებარე წესში ცვლილებებისა და/ან დამატებების შეტანა ხორციელდება 

საქართველოს მოქმედი კანონმდებლობით, სააგენტოს დირექტორის ბრძანებით. 



დანართი 2 

განაცხადი 
სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის 2012 წლის სახელმწიფო პროგრამით  

გათვალისწინებული ქვეპროგრამის (მომსახურების) მიმწოდებლად რეგისტრაციის თაობაზე 

მე, ________________________________________________________________________________ , 
(სახელი, გვარი, თანამდებობა) 

_____________________________________________________________________________- ის 
 (ორგანიზაციის დასახელება) 

სრულუფლებიანი წარმომადგენელი,  

ვიღებ ვალდებულებას, რომ ჩემდამი რწმუნებული ორგანიზაცია „სოციალური 

რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის 2012 წლის სახელმწიფო პროგრამის დამტკიცების 

შესახებ” საქართველოს მთავრობის 2011 წლის 29 დეკემბრის N503 დადგენილების 

შესაბამისად, უზრუნველყოფს   

___________________________________________________________________________ 
(ქვეპროგრამის/მომსახურების სახელწოდება) 

მიწოდებას.  

გთხოვთ, დაარეგისტრიროთ  

_____________________________________________________________________________ 
(ორგანიზაციის დასახელება) 

ორგანიზაციის  სამართლებრივ-ორგანიზაციული ფორმა   

_________________________________________________________________________________ 

 

ორგანიზაციის იურიდიული  მისამართი    

_________________________________________________________________________________ 

 

მომსახურეობის განხორციელების მიზნით შემდეგ ფაქტობრივი მისამართ(ებ)ზე  

_________________________________________________________________________________ 

 

საკონტაქტო ტელეფონი: ________________________________________________________ 

ელ. ფოსტის მისამართი:  __________________________________________________________ 

მითითებული ქვეპროგრამის მიმწოდებელად. 

განაცხადს თან ერთვის: 

1. ამონაწერი საჯარო რეესტრიდან; 

2. საბანკო რეკვიზიტები (წარმოდგენილი ბანკიდან). 

3. ინფორმაცია მომსახურების შესახებ (დანართი 3) ,,ბავშვთა რეაბილიტაციის” და ,,ომის 

ვეტერანთა რეაბილიტაციის ხელშეწყობის” ქვეპროგრამების ფარგლებში მომწოდებლად რეგისტრაციის 

შემთხვევაში); 

4. ლიცენზია შესაბამის საქმიანობაზე (ასეთის აუცილებლობის შემთხვევაში); 

 

_______________________                                                            «_____» «__________» 2012წ. 
          (ხელმოწერა) 

               ბ. ა. 
 



დანართი  3 

ინფორმაცია საკადრო რესურსების და მატერიალ–ტექნიკური ბაზის 

შესახებ 
 

1. საკადრო რესურსის შესახებ ინფორმაციის წარმოდგენის ფორმა   
         

_____________________________________________________________________________  
დაწესებულების (მომსახურების)  დასახელება და მისამართი 

         

____________________________________________________________________________ 
(ქვეპროგრამის/მომსახურების სახელწოდება) 

 

    თანამდებობა საშტატო ერთეული 

 

სამედიცინო 

პერსონალი 

 

ექიმი–თერაპევტი   

ექიმი–პედიატრი   

ექიმი– ნევროლოგი   

ექიმი–კარდიოლოგი   

ექიმი–ორთოპედი  

ექიმი–ლაბორანტი  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

   

  

  
 

დაწესებულების ხელმძღვანელის ვალდებულება, რომ შესაბამისი პერსონალი 

ლიცენზირებულია კანონმდებლობით დადგენილი წესით. 
 

 

 

 

_______________________                                                     «_____» «__________»  2012წ. 
          (ხელმოწერა) 

              ბ.    ა. 

  



 

 

2. მატერიალურ-ტექნიკური ბაზის  შესახებ ინფორმაციის წარმოდგენის 

ფორმა   
______________________________________________________________________________ 

დაწესებულების(მომსახურების)  დასახელება და მისამართი   

 

____________________________________________________________________________ 
(ქვეპროგრამის/მომსახურების სახელწოდება) 

 

   

N 
მონაცემი 

დახასიათება 

(რაოდენობა) 

1 აუცილებელი აღჭურვილობა   

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

 
 

_______________________                                                                «_____» «__________»   

2012 წ. 
          (ხელმოწერა) 

 

              ბ.    ა. 



დანართი  4 

მიტოვების რისკის ქვეშ მყოფი ბავშვების კვებით უზრუნველყოფის 

ქვეპროგრამით გათვალისწინებული მომსახურების მიმწოდებელი 

დაწესებულების მიერ გასაწევი მომსახურების შესახებ ინფორმაციის 

წარმოდგენის ფორმა 
  

______________________________________________________________________________

___  
(მომსახურების/ფილიალის) დასახელება და მისამართი   

 

 

ქვეპროგრამით გათვალისწინებული ღონისძიებები: 

 

1. 24 საათიანი მომსახურების უზრუნველყოფა: 

 

საქონლის მიწოდების პუნქტების მისამართი, საკონტაქტო ტელეფონი 

N რეგიონი, რაიონი მისამართი ტელეფონი 

1    

2    

3    

4    

5    

 

 

ინფორმაცია ასორტიმენტის და პრეისკურანტის შესახებ 

N კვების პროდუქტი წონა მწარმოებელი ფასი 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

 

 

 

_______________________                                                            «_____» «__________» 2012წ. 
          (ხელმოწერა) 

              ბ.    ა. 
 



დანართი 5 

ბავშვთა რეაბილიტაციის  ქვეპროგრამით  გათვალისწინებული 

მომსახურების მიწოდების შესახებ ინფორმაციის წარმოდგენის ფორმა   
 

______________________________________________________________________________ 
დაწესებულების  (მომსახურების)  დასახელება და მისამართი 

 

სამიზნე ჯგუფები: 

N  სამიზნე ჯგუფი დიახ/არა 

1 

ბავშვთა ცერებრული დამბლის, სპინური კუნთოვანი ატროფიისა და მასთან 

დაკავშირებული სინდრომების, კუნთოვანი დისტროფიის, თანდაყოლილი 

მიოპათიების, კუნთების სხვა (მათ შორის, დაუზუსტებელი) პირველადი 

დაზიანების, ჰემი-, პარა- და ტეტრაპლეგიის, ცენტრალური ნერვული 

სისტემის ანთებითი და სისხლძარღვოვანი დაავადებების შედეგების, ანთებითი 

პოლინეიროპათიების შედეგების, პერიფერიული ნერვული სისტემის სამშობიარო 

ტრავმის შედეგების მქონე 3 წლისა და მეტი ასაკის შეზღუდული 

შესაძლებლობის სტატუსის მქონე ბავშვები, აგრეთვე ამავე მდგომარეობების 

მქონე 3 წლამდე ასაკის ბავშვები;    

2 
18 წლამდე ასაკის ბავშვები, რომლებიც 2011 წლის დეკემბრის მდგომარეობით 

იღებდნენ 2011 წლის პროგრამის დანართი 1.10-ის მე-3 მუხლის „გ“ 

ქვეპუნქტით განსაზღვრული სამიზნე ჯგუფისათვის განკუთვნილ მომსახურებას.   
 

ბენეფიციართა სავარაუდო რაოდენობა დაწესებულების სიმძლავრის 

გათვალისწინებით,  ქვეპროგრამის სამიზნე ჯგუფების შესაბამისად: 
 

ბენეფიციართა რაოდენობა წინა წლის მონაცემებით  – – – – – – – – – – – – – – – – –  
(დეკემბრის მდგომარეობით) 
 

რეალური სიმძლავრე – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – 

(ერთდროულად მომსახურების მიმღებ ბენეფიციართა რაოდენობა) 
  



დანართი 5.1 

ქვეპროგრამით გათვალისწინებული ღონისძიებები: 

N 
სარეაბილიტაციო ღონისძიებები 

ერთი სეანსის 

ღირებულება 

1 შესაბამისი სპეციალისტის კონსულტაცია   

1.1 
  1.2 
  1.3 
  2 სამკურნალო მასაჟი 

 2.1 
  2.2 
  2.3 
  3 ფიზიოთერაპიული მანიპულაციები    

3.1 
  3.2 
 

  

3.3 
  4 ფიზიკური თერაპია 

 4.1 
 

  

4.2 
  4.3 
  სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში მომსახურების დაფინანსებისათვის 

მოთხოვნილი თანხის ლიმიტი (თვის განმავლობაში) 
  

 

 

 

_______________________                                                   «_____» «__________» 2012    წ. 
          (ხელმოწერა)             

                                           ბ.    ა. 

  



დანართი 5.2 

 

ქვეპროგრამით გათვალისწინებული ღონისძიებები: 

N ღონისძიებების დასახელება 

სესიების რაოდენობა 
10 

დღიანი 

კურსი 

20 

დღიანი 

კურსი 

1 

ინდივიდუალური აბილიტაციის და/ან რეაბილიტაციის წლიური გეგმის 

შედგენა შესაბამის სპეციალისტთა ინტერდისციპლინური გუნდის მიერ, 

სადაც მითითებული იქნება აბილიტაციის (რეაბილიტაციის) კურსების (მათ 

შორის, მიმდინარე წელს ჩასატარებელი) რეკომენდებული რაოდენობა, 

ხანგრძლივობა, ჩატარების ვადები;     

2 

ფიზიკური თერაპია, რაც მოიცავს მოტორული უნარ-ჩვევების განვითარებას 

(მსხვილ მოტორულ ფუნქციებზე კონცენტრირებით), ადაპტაციური 

საშუალებების გამოყენების სწავლებას, ორალურ-მოტორული უნარ-ჩვევების 

განვითარებას, ჯდომისა და დგომის პოზის განვითარებას, სიარულის 

ტრენინგსა და ანალიზს, მოძრაობის ამპლიტუდის გაფართოებას (ძირითადად 

ქვემო კიდურების), სენსორულ ინტეგრაციას, ტკივილის მენეჯმენტს;     

3 

ოკუპაციური თერაპია, რაც მოიცავს მოტორული უნარ-ჩვევების განვითარებას 

(ნატიფ მოტორულ ფუნქციებზე კონცენტრირებით), ადაპტაციური 

საშუალებების გამოყენების სწავლებას, ჯდომისა და დგომის პოზის 

განვითარებას, კვების უნარ-ჩვევების განვითარებას, თვითმოვლის უნარ-

ჩვევების განვითარებას, მოძრაობის ამპლიტუდის გაფართოებას (ძირითადად 

ზემო კიდურების), სენსორულ ინტეგრაციას, კომუნიკაციას, ვიზუალურ-

მოტორულ აღქმას;      

4 

მეტყველებისა და ენის თერაპია, რაც მოიცავს კომუნიკაციური (მათ შორის, 

ენობრივი) უნარ-ჩვევების განვითარებას, ჟესტებისა და ნიშნების ენის 

(არტიკულაციის) სწავლებას, კვების უნარ-ჩვევების განვითარებას, ორალურ-

მოტორული უნარ-ჩვევების განვითარებას, სენსორულ ინტეგრაციას, სწორი 

სუნთქვის უნარის განვითარებას;      

5 
ექიმის მეთვალყურეობა, რაც მოიცავს ბავშვთა ნევროლოგიურ გასინჯვას, 

სამედიცინო დოკუმენტაციის წარმოებას, ინტერდისციპლინური გუნდის 

მუშაობის კოორდინაციას;     

6 
საჭიროების შემთხვევაში, ბავშვის ფსიქოლოგიური დახმარება, რაც მოიცავს 

ფსიქოლოგიურ ტესტირებას, კოგნიტიური უნარებისა და გონებრივი 

განვითარების შეფასებასა და ფსიქოლოგიურ კორექციას;      

7 საჭიროების შემთხვევაში, ბავშვის მშობლის ან კანონიერი წარმომადგენლის 

ფსიქოლოგიური დახმარება;      

8 
შესაბამისი სპეციალისტების მიერ ბავშვის მშობლის ან კანონიერი 

წარმომადგენლისათვის ამ მუხლის პირველი პუნქტის „ბ“-„დ“ ქვეპუნქტებით 

გათვალისწინებული ღონისძიებების სახლის პირობებში ჩატარების სწავლება.     

სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში მომსახურების დაფინანსებისათვის 

მოთხოვნილი თანხა 
    

 

_______________________                                                        «_____» «__________» 2012    წ. 
          (ხელმოწერა)             

                                           ბ.    ა. 
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ომის ვეტერანთა რეაბილიტაციის ხელშეწყობის ქვეპროგრამით 

გათვალისწინებული მომსახურების მიმწოდებელი დაწესებულების 

მიერ გასაწევი მომსახურების შესახებ ინფორმაციის წარმოდგენის ფორმა 

 
______________________________________________________________________________

___  
დაწესებულების (მომსახურების) დასახელება და მისამართი   

 
ბენეფიციართა სავარაუდო რაოდენობა დაწესებულების სიმძლავრის 

გათვალისწინებით,  ქვეპროგრამის სამიზნე ჯგუფების შესაბამისად: 

 

ბენეფიციართა რაოდენობა წინა წლის მონაცემებით  – – – – – – – – – – – – – – – – –  
(დეკემბრის მდგომარეობით) 
 

რეალური სიმძლავრე – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – 

(ერთდროულად მომსახურების მიმღებ ბენეფიციართა რაოდენობა) 
 
ქვეპროგრამით გათვალისწინებული ღონისძიებები: 

N სარეაბილიტაციო ღონისძიებები ერთი სეანსის 

ღირებულება 

1 ექიმ– სპეციალისტის კონსულტაცია   

1.1 
  1.2 
  2 ფიზიოთერაპიული და ლაბორატორიულ–ინსტრუმენტული კვლევა 

 2.1 
 

  

2.2 
  3 ბალნეოლოგიური პროცედურები    

3.1

. 
  3.2 
  4 სამკურნალო ფიზკულტურისა და მანუალური თერაპიის პროცედურები   

4.1 
  4.2 
  

სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში მომსახურების დაფინანსებისათვის 

მოთხოვნილი თანხის ლიმიტი (კურსის ღირებულება) 
  

 

 

_______________________                                           «_____» «__________» 2012    წ. 
          (ხელმოწერა)              
           

      ბ.    ა. 
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დამხმარე საშუალებებით უზრუნველყოფის“ ქვეპროგრამის „სავარძელ–

ეტლებით უზრუნველყოფის“ კომპონენტით გათვალისწინებული 

მომსახურების მიმწოდებელი დაწესებულებების მიერ გასაწევი 

მომსახურების შესახებ ინფორმაციის წარმოდგენის ფორმა    
_____________________________________________________________________________  

დაწესებულების (მომსახურების/ფილიალის) დასახელება და მისამართი 
   

 

ქვეპროგრამით გათვალისწინებული ღონისძიებები: 

 

# 
სავარძელ–ეტლის 

სახეობა  
(ასორტიმენტი) 

მწარმოებელი 

ქვეყანა 
საგარანტიო ვადა ფასი 

1     

2     

3     

4     

 

 

საქონლის მიწოდების პუნქტების მისამართი, საკონტაქტო ტელეფონი 

N რეგიონი, რაიონი მისამართი ტელეფონი 

1    

2    

3    

4    

5    

 

 

                                                                                                    «_____» «__________» 2012    წ. 
          (ხელმოწერა)              
           

      ბ.    ა. 
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დამხმარე საშუალებებით უზრუნველყოფის ქვეპროგრამის ფარგლებში   

საპროთეზო-ორთოპედიული საშუალებებით უზრუნველყოფის კომპონენტის 

 მომსახურების (საქონლის) მიმწოდებლად რეგისტრაციისათვის წარმოსადგენი 

ინფორმაციის ფორმა  
_________________________________________________________________________________  

დაწესებულების (მომსახურების/ფილიალის) დასახელება და მისამართი 

ქვეპროგრამით გათვალისწინებული ღონისძიებები: 
   

 

  

სახელმწიფო პროგრამით (კომპონენტით) 

გათვალისწინებული საქონლის (მომსახურების) 

სახეობა 
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I. პროთეზირება 

1. ქვედა კიდურის პროთეზირება 

1.1.  
პროთეზი ტერფის ნაწილობრივი ამპუტაციისას და 

კოჭ-წვივის სახსარში ამოსახსვრისას 370         

1.2. მუხლს ქვედა პროთეზი  

1.2.1 
მუხლს ქვედა მოდულური პროთეზი ლამინაცური ან 

თერმოპლასტიური ბუდით, სილიკონ-ლაინარით ან 

სილიკონ-ლაინერის გარეშე 1280         

1.2.2 
მუხლს ქვედა პროთეზი ხის კვანძით-ხის მიმღებით, 

ტყავის ან ლითონის მიმღებით და ლითონის 

კარკასით 1070         

1.3. პროთეზი მენჯ-ბარძაყის ამოსახსვრისას 

1.3.1 
მოდულური პროთეზი მენჯ-ბარძაყის ამოსახსვრისას 

ლამინაცური ან თერმოპლასტიური ბუდით 2840         

1.3.2 

პროთეზი მენჯ-ბარძაყის ამოსახსვრისას ხის 

კვანძით-ხის მიმღებით, ტყავის ან ლითონის 

მიმღებით და ლითონის კარკასით 1100         

1.4. მუხლს ზედა პროთეზი 

1.4.1 
მუხლს ზედა პროთეზი მოდულური პროთეზი 

ლამინაცური ან თერმოპლასტიური ბუდით, 

სილიკონ-ლაინარით ან სილიკონ-ლაინერის გარეშე 1985         

1.4.2 
მუხლს ზედა პროთეზი ხის კვანძით-ხის მიმღებით, 

ტყავის ან ლითონის მიმღებით და ლითონის 

კარკასით  1080         



 

საქონლის მიწოდების პუნქტების მისამართი, საკონტაქტო ტელეფონი 

 

N რეგიონი, რაიონი მისამართი ტელეფონი 

1    

2    

3    

 

 

_______________________                                                            «_____» «__________» 2012წ. 
          (ხელმოწერა) 

              ბ.    ა. 
 

1.4.3 

 მოდულური პროთეზი მუხლის სახსრის 

ამოსახსვრისას ლამინაცური ან თერმოპლასტიური 

ბუდით, სილიკონ-ლაინარით ან სილიკონ-ლაინერის 

გარეშე 2300         

2. ზედა კიდურის პროთეზირება 

2.1 იდაყვს ზედა პროთეზი 

2.1.1 
იდაყვს ზედა მოდულური პროთეზი ლამინაცური ან 

თერმოპლასტიური ბუდით, სილიკონ-ლაინარით ან 

სილიკონ-ლაინერის გარეშე 3340         

2.1.2  
იდაყვს ზედა (კოსმეტიკური) პროთეზი ტყავის, 

პოლიამიდის ან ნიტროლაქის მიმღები ბუდით 385         

2.2 იდაყვს ქვედა პროთეზი 

2.2.1  

იდაყვს ქვედა პროთეზი მოდულური პროთეზი 

ლამინაცური ან თერმოპლასტიური ბუდით, 

სილიკონ-ლაინარით ან სილიკონ-ლაინერის გარეშე 2120         

2.2.2  
იდაყვს ქვედა პროთეზი (კოსმეტიკური) პროთეზი 

ტყავის, პოლიამიდის ან ნიტროლაქის მიმღები 

ბუდით 210         

2.2.3  
ხელის მტევნის (კოსმეტიკური) პროთეზი ტყავის, 

პოლიამიდის ან ნიტროლაქის მიმღები ბუდით 80         

2.2.4  
ხელის მტევნის პროთეზი (კოსმეტიკური) პროთეზი 

უცხოური წარმოების კვანძით 960         

II. ორთეზირება 

1 ტერფის ორთეზი კოჭ-წვივის სახსრის ჩართვით  110         

2 ორთეზი მუხლისა და კოჭ-წვივის სახსრის ჩართვით 600         

3 მუხლის ორთეზი  610         

4 
ორთეზი მენჯ-ბარძაყის,მუხლისა და კოჭ-წვივის 

სახსრების ჩართვით  710         

5 ორთეზი იდაყვს ქვედა  40         

6 ორთეზი იდაყვის სახსრის ჩართვით  130         

7 ორთეზი კისრის დონეზე  100         

8 ორთეზი გულმკერდ-წელის დონეზე  500         

9 ორთეზი წელის დონეზე 410         
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