T.C.

ÇALIŞMA VE SOSYAL GÜVENLİK BAKANLIĞI

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

SAĞLIK İŞLERİ GENEL MÜDÜRLÜĞÜ

ÜSKÜDAR İLAÇ VE ECZACILIK HİZMETLERİ BİRİMİ


KONU : Reçete Hakkında



Müdürlüğünüze teslim edilen aşağıda dökümü bulunan …./…./200.. - …./…./200..   dönemi yurtdışı reçetelerine ait fatura bedellerinin, gerekli inceleme yapıldıktan sonra tarafıma ödenmesini arz ederim.

	
	REÇETE ADEDİ
	TUTAR

	YURTDIŞI SİGORTALI     :
	
	

	TOPLAM :
	
	


Ecz. ………   .……….

……………. ECZANESİ

KAŞE

İmza

Ödemenin Yapılacağı

Banka

:

Şube

:

Hesap No
:

EK-3
........................................................... ECZANESİ REÇETE LİSTESİ

(Yurt Dışı Sigortalıları Ve Hak Sahipleri İçin Düzenlenecektir)

İLİ :

İLÇESİ :

ECZACI ADI KODU
 :

ECZANE ADRESİ:

TEL NO :

REÇETE SAYISI :

REÇETE DÖNEMİ :

TOPLAM İLAÇ KALEM ADEDİ :

REÇETE BAŞINA ÖDENEN ORTALAMA KALEM ADEDİ:

ORTALAMA REÇETE TUTARI :

FATURA TOPLAM TUTARI :

	HASTANIN

	SIRA NO
	SOYADI ADI
	SİCİL NO TAHSİS NO
	YAKINLIK DURUMU
	ÇALIŞTIĞI KURUM ÜNİTESİ

(MEMUR)

	
	
	
	
	

	REÇETENİN

	TARİHİ
	SERİ NO
	TUTARI
	İSKONTO TUTARI
	KATKI PAYI TUTARI

	
	
	
	
	


(SOSYAL GÜVENLİK KURUMU KAPSAMINDAKİ KİŞİLERİN TÜRK ECZACILARI BİRLİĞİ ÜYESİ ECZANELERDEN İLAÇ TEMİNİNE İLİŞKİN PROTOKOL EKİDİR.)
