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Տ Ե Ղ Ե Կ Ա Ն Ք  N  
 

 ԱՋԱԿՑՈՂ ՄԻՋՈՑՆԵՐԻ ԵՐԱՇԽԱՎՈՐՈՒԹՅԱՆ ՄԱՍԻՆ 
  

Տեղեկանքը տալու ամսաթիվը _____________Տեղեկանքի գործողության (ուժի մեջ գտնվելու) 
ժամկետը____________ 
Շահառուի 
ազգանունը_____________________անունը______________հայրանունը________________սեռը______
_____ 
Շահառուի հանրային ծառայությունների համարանիշը (սոցիալական քարտի N -ը) 
______________________________ 
Շահառուի ծննդյան ամսաթիվը, ամիսը, տարեթիվը__________________________ 
Շահառուի հաշվառման կամ փաստացի բնակության վայրն ընդգծել / հեռախոսահամարը 
______________________ 
____________________________________________________________________________ 
Հաշմանդամության խումբը կամ «հաշմանդամ երեխա» կարգավիճակը  
____________________________________________________________________________ 
Հաշմանդամության ժամկետը և պատճառական կապը 
______________________________________________________ 
  
 ԵՐԱՇԽԱՎՈՐՎԱԾ ԱՋԱԿՑՈՂ ՄԻՋՈՑԸ 

NN 
ը/կ 

ԱՋԱԿՑՈՂ ՄԻՋՈՑԻ ԱՆՎԱՆՈՒՄԸ ԿԱՄ 
ՎԵՐԻՆ ԵՎ ՍՏՈՐԻՆ ՎԵՐՋՈՒՅԹՆԵՐԻ 

ԱՄՊՈՒՏԱՑԻԱՅԻ ՄԱԿԱՐԴԱԿԸ 
ՁԵՌԱԳՐՈՎ 

ԱՋ/ՁԱԽ 
ՆՇՈՒՄԸ 

ԲԺԻՇԿ-ՓՈՐՁԱԳԵՏԻ 
ՍՏՈՐԱԳՐՈՒԹՅՈՒՆԸ 

ԿՆԻՔԸ 

1.         
2.         
3.         

     

 
ՄՍԾ բժշկասոցիալական փորձաքննության և մեթոդական աջակցության բաժին   
 
 _________________________________________________ 

 (ստորագրությունը) Ա.Ա.Հ 

 
 

ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ  ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ 
  ՎԱՐՉԱՊԵՏԻ ԱՇԽԱՏԱԿԱԶՄԻ 
     ՂԵԿԱՎԱՐ                                                        Ա. ՀԱՐՈՒԹՅՈՒՆՅԱՆ 
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