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SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI 

İSTANBUL SOSYAL GÜVENLİK İL MÜDÜRLÜĞÜ 

SÜREYYAPAŞA SAĞLIK SOSYAL GÜVENLİK MERKEZİ 

 

...............................  no'lu dökümümün iptalini arz ederim. 

(Evrakları ve reçetelerimi kurumunuza henüz teslim etmedim.) 

 

          ....../....../.......  

Adres:        Eczane sicil no          

         

Tel:                                         Eczacı kaşe ve imzası 

 

 

 

 

-Bu formla fatura iptali mümkün değildir. Döküm iptali mümkündür. 

-Reçetelerin silinmesi, reçetede değişiklik yapılması veya fatura tutarında 

değişiklik olması durumunda döküm iptali yapılır. 

-Geçici Koruma Altındaki Yabancılara Ait Reçetelere ait dökümlerin iptalleri  

Ankara Ertuğrul Gazi Sağlık Sosyal Güvenlik Merkezi tarafından yapılmaktadır.  

-Medikal Reçetelere ait dökümlerin iptal işlemi Eczane tarafından yapılmaktadır.  

Bu dilekçe örneği ile birlikte ÖZET DÖKÜM LİSTESİNİN öncelikle e-posta ile veya faks 

ya da elden kurumumuza teslim edilmesi gerekmektedir. 

E-posta :sureyyapasadokumiptal@sgk.gov.tr 

                             FAKS: 0216 566 10 70 

                             Tel: 0216 421 13 13 – Dahil: 21243 Tel: 0216 566 67 89 


