
Հավելված N 11
ՀՀ առողջապահության նախարարի
2026 թվականի հուլիս «23»-ի N 55-Ն հրամանի
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ԿԱԼԱՆԱՎՈՐՎԱԾ ԱՆՁԱՆՑ ԵՎ ԴԱՏԱՊԱՐՏՅԱԼՆԵՐԻ ԱՌՈՂՋԱՊԱՀԱԿԱՆ ՄԱՐՄԻՆՆԵՐԻ ԲՈՒԺԱԿԱՆ ՀԻՄՆԱՐԿՆԵՐ ՓՈԽԱԴՐՄԱՆ ՀԱՇՎԱՌՄԱՆ
 
	
Հ/Հ
	
Անուն, ազգանուն, հայրանուն
	
Ծննդյան օր, ամիս, տարի
	
Ախտորոշումը փոխադրվելիս
	
Փոխադրման օր, ամիս, տարի
	
Առողջապահական մարմինների բուժական հիմնարկի անվանում
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Փոխադրման ձևը` շտապ/պլանային
	
Փոխադրման տեսակը` օրենսդրությամբ սահմանված ուղեգրով/վճարովի հիմունքներով              
	
Ուղեգրի                   համար
	
Մահճակալ              օրերի թիվ
	
Քրեակատարողական հիմնարկ վերադարձի օր, ամիս, ամսաթիվ
	
Փոխադրման նպատակը` խորհրդատվություն/ հետազոտություն/ բուժում
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