შენი პაციენტი · პაციენტთა საბჭოს პროგრამა
კლინიკის განაცხადი პაციენტთა საბჭოს პროგრამაში ჩართვაზე
შენი პაციენტი · PHIG
1. კლინიკის მონაცემები
კლინიკის სრული დასახელება: _________________________________________________
მისამართი: _________________________________________________
ვებგვერდი: _________________________________________________
საწოლების რაოდენობა / პროფილი: _________________________________________________
აკრედიტაციის / სერტიფიცირების სტატუსი: _________________________________________________
2. საკონტაქტო პირი
სახელი, გვარი: _________________________________________________
პოზიცია: _________________________________________________
ტელეფონი: _________________________________________________
ელფოსტა: _________________________________________________
3. მზადყოფნა
☐ ხელმძღვანელობა მხარს უჭერს საბჭოს შექმნას   ☐ გამოყოფილია პასუხისმგებელი პირი   ☐ არსებობს პაციენტთა უკუკავშირის სისტემა   ☐ შესაძლებელია ყოველთვიური სხდომის ორგანიზება
4. მოლოდინი
რა შედეგს ელოდებით საბჭოსგან პირველ წელს? (3–5 წინადადება)
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
5. ვალდებულებები
კლინიკა ადასტურებს, რომ: (ა) დაამტკიცებს საბჭოს დებულებას; (ბ) უზრუნველყოფს სხდომების ჩატარებას თვეში ერთხელ; (გ) 30 დღეში უპასუხებს საბჭოს რეკომენდაციებს; (დ) თანახმაა, საბჭოს საქმიანობა გაშუქდეს pacienti.ge-ზე.
კლინიკის დირექტორი (ხელმოწერა, ბეჭედი): _________________________________________________
თარიღი: _________________________________________________
განაცხადი გამოგზავნეთ: info@accreditation.ge ან ონლაინ ფორმით pacienti.ge/sabcho/
შაბლონი მომზადებულია საქართველოს საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ინსტიტუტის (PHIG) მიერ · pacienti.ge · info@accreditation.ge · ბეთლემის აღმართი 3, თბილისი. კლინიკას შეუძლია დოკუმენტის ადაპტირება საკუთარი საჭიროებების მიხედვით.
