
08 თებერვალი 2024
REG 7 24 00155907

 
შპს ,,რიხტერის კლინიკის" დირექტორს,

თამარ წიქარიშვილს (ს/ნ 402270449;
ფაქტიური მისამართი: ქ. თბილისი, ბელიაშვილის ქ. N68ა)

ელ. ფოსტა: dentalter5@gmail.com
info@richters.ge

 
 
        ქალბატონო თამარ, 
 
    სსიპ სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტოში შემოსული
თქვენი  შეტყობინებების  (N1208262,  13.11.2023წ.  N33490,  12.01.2024წ,  N70609,  23.01.2024წ,
N132426, 05.02.2024წ.) პასუხად, გაცნობებთ, რომ შპს ,,რიხტერის კლინიკის" (ს/ნ 402270449;
ფაქტიური  მისამართი:  ქ.  თბილისი,  ბელიაშვილის  ქ.  N68ა)  მიერ  წარმოდგენილი
შეტყობინებები  სამედიცინო  საქმიანობებში:  -,,სტომატოლოგიური
საქმიანობა/მომსახურება"  -  (Nსტ/მ-40-1,  12.01.2024წ.)  და  -,,რენტგენოლოგიური
დიაგნოსტიკა  (დენტალური)"  -  (N132426,  05.02.2024წ.)  დაწყების  თაობაზე,  ასახულია
„ამბულატორიულად/დღის  სტაციონარის  პირობებში  განსახორციელებელი,  მაღალი
რისკის  შემცველი  სამედიცინო  საქმიანობის/მომსახურების  მიმწოდებელთათვის
სავალდებულო  შეტყობინების  ფორმისა  და  წესის  და  რეესტრის  წარმოების  წესის
დამტკიცების  თაობაზე“  საქართველოს შრომის,  ჯანმრთელობისა  და  სოციალური დაცვის
მინისტრის  2010  წლის  7  დეკემბრის  N398/ნ  ბრძანების  შესაბამისად,
ამბულატორიულად/დღის სტაციონარის პირობებში განსახორციელებელი მაღალი რისკის
შემცველი სამედიცინო საქმიანობის მომსახურების შეტყობინების რეესტრში.
  დამატებით  გაცნობებთ,  რომ  შესაძლებელია,  თქვენს  მიერ  მეტობით  გადახდილი

მომსახურების  საფასურის  უკან  დაბრუნება.  (საჯარო  სამართლის  იურიდიული  პირის  –
"სამედიცინო  და  ფარმაცევტული  საქმიანობის  რეგულირების  სააგენტოს  მიერ
მომსახურების  გაწევის  სახეების,  საფასურის  ოდენობის,  მისი  გადახდის,  გადახდილი
საფასურის  დაბრუნებისა  და  საფასურის  გადახდისგან  გათავისუფლების  წესის
განსაზღვრის  შესახებ"  საქართველოს  მთავრობის  2019  წლის  2  დეკემბრის   N586
დადგენილების,  მე-  3  მუხლის,  პირველი  პუნქტის,  ქვეპუნქტი  ბ)  შესაბამისად).
 
 
            პატივისცემით,



სააგენტოს დირექტორის მოადგილე
ლეილა ქოჩიაშვილი


