T.C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKAN LIGI
Ankara Sosyal Giivenlik Il Midiirliigii
Kavakhdere Saghk Sosyal Giivenlik Merkezine

ANKARA
............. sicil numarali ...................... Eczanesi’nin sahibi ve mesul miidiiriiyiim.
............................................. isimli hastaya karsilamis oldugum yurtdis1 regetesinde
nedeniyle ................... islem numarali manuel recetenin karekod sonlandirmasinin iptal

edilmesi hususunda,

Geregini arz ederim.

Eczane Kase — Imza

*Not: Karekod sonlandirmasi iptal edilen receteye ait ilaglar, ayni hastaya [1 / farkli hastaya [
karsilanacaktir.

EK:
Regete fotokopisi
Manuel regete ¢iktis1 fotokopisi.

(*)Bu kismin doldurulmas1 gerekmektedir.
(*)Karekod sonlandirma iptal islemi, SGK kapsamindaki kisilere karsilanan regetelerde
olusan aksakliklar nedeniyle talep edildigi taktirde yapilacaktir.

Faks: 222 50 30



