Ecz.Zehra LAIKGIL’in Dikkatine!
( YURT DISI iTIRAZ DILEKCE FORMATI)
SOSYAL GUVENLIK KURUMU

ADANA SOSYAL GUVENLIK MERKEZI
ADANA

Asagidaki bilgileri verilen recetelere ait kesintilerin, itiraz gerekcelerinin dikkate

alinarak tekrar incelenmesi i¢in;
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Geregini arz ederim.
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ECZANE ADI VE ILCESI:

ECZANE SiCIL NO:

VARIDE TARIHI/NO:

ECZACI ODASI SAYFASINDA YAYINLANDIGI DUYURU TARIHi:
(ONEMLI NOT:Liitfen itirazimizi SGK ve Eczaci1 Odamiza yaymlandig duyuru
tarihinden itibaren(duyuru tarihi dahil) 5 isgiinii icinde iletiniz.SGK Fax
No0:0.322.4323926-4326502)

YURT DISI ITIRAZA KONU iLAC VE iTIRAZ GEREKCESI:

Eczane Kase Eczaci Imzasi



