
TİJRK ECZACILAR BİRLİĞİ 18. BÖLGE 
(Trabzon Eczacı Odasına) 

TRABZON

Rize Sağlık Sosyal Güvenlik Merkezimiz sorumluluk alanı içerisinde bulunan 
Eczanelerin Ağustos 2017 ayına ait reçete ve eczane medikal faturalarının teslim

tarihleri aşağıdaki gibidir.
Bölge eczacılarımıza duyurulması hususunu rica ederim.

ARTVİN 

RİZE Merkez 

RİZE İlçeleri

: 12.09.2017  

: 13.09.2017  

: 14. 09.2017

REÇETE KOLİLERİ BANTLANMADAN GELECEK, KOLİLERİN ÜZERİNE ECZANE SİCİLİ VE ADI, FATURA 
DÖNEMİ VE DÖKÜM NUMARASI YAZILACAK.

TESLİM EDERKEN;

1 ADET ANA LİSTE 1 ADET DÖKÜM ÖZETİ 2 ADET FATURA 2 ADET TESLİM TUTANAĞI DİLEKÇESİ 
İLE BİRLİKTE

KOLİ İÇİ EVRAKLAR; 1 ADET ANA LİSTE 1 ADET DÖKÜM ÖZETİ 1 ADET FATURA 3. SURETİ

Medikal eczane faturaları ayrı zarf ve ekte bulunan form ile teslim edilecektir

Not:Fatura üzerindeki Müşteri Adına : SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI
Genel Sağlık Sigortası Genel Müdürlüğü
ANKARA
Vergi Dairesine : Çankaya Vergi Dairesi 
Vergi Numarasına : 7750409379



T.C.
SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI 

RİZE SAĞLIK SOSYAL GÜVENLİK MERKEZİ’NE 
ÇANKAYA V.D. 7750409379

TIBBİ M A L Z E M E  

T E S L İM  DİLEKÇESİ
REÇETE A D E D İ F A T U R A  T U T A R I R E F E R A N S  N O F A T U R A  T A R İH İ F A T U R A  N O

S G K 1 .G R U P

(TIBBİ S A R F  M A L Z E M E  

REÇETELERİ)

S G K  2 . G R U P

(H A S T A  A LT  B E Z İ / Ç O C U K  

H A S T A  A L T  BEZİ 

REÇETELERİ)

SaLSjSRUP____
(H AZ IR  O RTE2  PR O TEZ  

REÇETELERİ)

TOPLAM

Kurumunuz tarafından sağlık hizmetleri karşılanan Genel sağlık sigortalısı ve bakmakla yükümlü olduğu kişiler ile ilgili sosyal 
güvenlik sözleşmeleri çerçevesinde sağlık hizmetleri Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından sözleşmeli/protokollü sağlık hizmeti 
sunucuları tarafından reçete ve sağlık raporu ile ihtiyaç gösterilen malzemelerle ilgili kurumunuz ile Eczanem arasında Haziran 2017 
tarihinde imzalamış olduğum. Sosyal Güvenlik Kurumu kapsamındaki kişilerin Türk eczacıları Birliği Üyesi Eczanelerden tıbbi 
Malzemelerin temini sözleşmesi hükümlerine istinaden temin ettiğim fatura muhteviyatlarının aşağıda bildirdiğim banka hesap 
numarasına ödenmesini arz ederim.

Ekler: 1) icmal Listeleri 2 ).... adet fatura ve ekleri Kaşe İmza

Eczane S ic ili;

Banka Hesap No;
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