
Form-1 (Tüm kolinin incelenmesi) 

T.C.

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI 

İstanbul Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü 

Süreyyapaşa Sağlık Sosyal Güvenlik Merkezi 

Başıbüyük Mh Başıbüyük Cd Süreyyapaşa Ormanı 34854 

Maltepe / İSTANBUL 

Protokol gereği örnekleme yöntemi ile yapılan inceleme sonucunda tespit edilen hata 

oranının; 

A grubu reçeteler için %3, 

C grubu reçeteler için %3, 

B grubu reçeteler için %5’ün üzerinde olması nedeni ile aşağıda bilgileri bulunan 

reçetelerimin tamamının incelenebilmesi için gereğini arz ederim. 

İtiraz Tarihi : 

Eczane Adı : 

Eczane Kodu : 

Döküm No : 

Reçete Grubu: 

Hata Oranı: % 

ECZANE KAŞESİ - İMZA 

Faks No: 0216 421 02 95 

NOT: Dilekçe aslının yukarıdaki adrese gönderilmesi gerekmektedir. 


