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Ecz.Zehra LAIKGIL'in Dikkatine!

(KAN ÜRÜ~Ü,(A) VE (B) GRUBU REÇETELERI IçIN ITIRAZ DILEKÇE FORMATi)

SOSY AL GÜVENLIK KURUMU
ADANA SOSYAL GÜVENLIK'MERKEZI

ADANA

Asagidaki bilgileri verilen reçetelere ait kesintilerin, itiraz gerekçelerinin dikkate
alinarak tekrar incelenmesi ~çin; ,

Geregini arz ederim.

ECZANE ADI VE ILÇESI

ECZANE sIcIL NO

DÖKÜM NO

MESAJ TARIHI : .. ./ .... /2010

< "

..... ./ /2010

(ÖNEMLI NOT:Lütfen itirazinizi SGK ve Eczaci Odamiza mesaj tarihinden itibaren (mesaj
tarihi dahil) 5 isgünü içinde iletiniz SGK Fax No: 0.322.4323926-4326502)

KESINTI ORANI %

ITIRAzIN SONUCUNDA (Red
veya Kabul) KESINTI ORANI
UYGUN ISE REÇETELERIN:
TAMAMi INCELENSINMI?

EVET HAYiR

REÇETE ISLEM NO ITIRAZA KONU ILAÇ VE ITIRAZ GEREKÇESI
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ECZANEKASE ECZACIIMZA


