სახელმწიფო სარეგისტრაციო კოდი 010.240.070.22.035.011.395

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის
ბრძანება №24/ნ

2008 წლის 18 იანვარი 
ქ. თბილისი

სახელმწიფო საქვეუწყებო დაწესებულების – სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს მიერ გამოსაყენებელი ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევის ოქმის ფორმის დამტკიცების შესახებ

საქართველოს ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსის 239-ე მუხლის 38-ე ნაწილის შესრულების მიზნით, ვბრძანებ:
1. დამტკიცდეს სახელმწიფო საქვეუწყებო დაწესებულების – სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს მიერ გამოსაყენებელი თანდართული ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის ოქმის მკაცრი აღრიცხვის თანდართული ფორმა.

2. ძალადაკარგულად გამოცხადდეს ,,სახელმწიფო საქვეუწყებო დაწესებულების – წამლის სააგენტოს მიერ გამოსაყენებელი ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის ოქმის ფორმის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2006 წლის 13 აპრილის №112/ნ ბრძანება (სსმ III, 28.04.2006წ., №59; მუხ. 767).

3. ბრძანება ამოქმედდეს 2008 წლის 1 თებერვლიდან.

დ. ტყეშელაშვილი
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საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მმართველობის სფეროში შემავალი სახელმწიფო საქვეუწყებო დაწესებულება

სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების

სააგენტო

ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის ოქმი №
 -----   ------------------   200 ---წ                           ქალაქი/რაიონი --------------------

1. სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს ----------------
___________________________________________________________________________

(ოქმის შემდგენის თანამდებობა, სახელი, მამის სახელი და გვარი)

2. სამართალდამრღვევი _____________________________________________________

___________________________________________________________________________

(სახელი, მამის სახელი, გვარი. დაბადების თარიღი. საცხოვრებელი ადგილი

______________________________________________________________________

რეგისტრაციის მიხედვით და ფაქტობრივი მდგომარეობით. პირადობის დამადასტურებელი საბუთი)

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

3. საქართველოს ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსის 
239-ე_240-ე  მუხლების შესაბამისად შევადგინე აღნიშნული ოქმი მასზედ, რომ

__________________________________________________________________________

----------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------

რითაც დარღვეულია საქართველოს ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა 

კოდექსის 442 მუხლის __________________ნაწილის მოთხოვნები.

4. სამართალდამრღვევის ახსნა-განმარტება -----------------------------------------------

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

სამართალდამრღვევს უფლება აქვს წარმოადგინოს ოქმისათვის დასართავი ახსნა-განმარტება და შენიშვნები ოქმის შინაარსთან დაკავშირებით

5. ადმინისტრაციულ სამართალდამრღვევს ___________________________________

განემარტა საქართველოს ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსის 252-ე მუხლით გათვალისწინებული უფლებები და მოვალეობები

6. ოქმი შევადგინე              /---------------------------/                   /--------------------------/

                                                       (ხელმოწერა)                      
 (სახელი და გვარი)

7.სამართალდამრღვევი       /---------------------------/          /--------------------------/

                                                     (ხელმოწერა)                           (სახელი და გვარი)

8. მოწმეები და დაზარალებულები (თუ არიან)

__________________         _____________________            ________________   

  მისამართი                            (ხელმოწერა)                           (სახელი და გვარი)

__________________         _____________________            ________________   

   მისამართი                         (ხელმოწერა)                              (სახელი და გვარი)

9. სათანადო ჩანაწერი იმ შემთხვევაში, თუ სამართალდარღვევის ჩამდენი უარს 

იტყვის ოქმის ხელმოწერაზე _______________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

დამკვეთი: სამედიცინო საქმიანობის
სახელმწიფო რეგულირების სააგენტო
დამამზადებელი:

                                                                                                                                                  სფს რეგისტრაციის N 
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