SGK SICIL NO:18......

Tim nuashalarin 6n yiiziine ve sag Ust kdsesine yazilacak

SOSYAL GUVENLIK KURUMU KAPSAMINDAKI KiSILERIN
TURK ECZACILARI BiRLiGI UYESI ECZANELERDEN iLAC TEMININE
ILISKIN PROTOKOL METNI

SOSYAL GUVENLIK KURUMU ILE ECZACI ARASINDA
IMZALANACAK TiP SOZLESME
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o Sosyal Giivenlik Kurumuiile .................. ECZAN EADRESI ...........................................

o
= adresinde faaliyet gosteren ........................... ECZANEADI ...................................................................
T Eczanesi sahibi ve mesul midiri . ECZACI AD SOYAD | (mesul miidur eczanelerde sahibi ve mesul
= mudur ad soyad ayri ayri yazilmalidir.)
=2 arasmda, Sosyal Giivenlik Kurumu ile Tiirk Eczacilar1 Birliginin ortaklasa imzaladiklar: "Protokol
= esaslarina uygun olarak hizmet sunulmasi amaciyla is bu sézlesme yapilmastr.

Bu sozlesme; Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan saghk hizmetlerinin finansmam saglananlarm tabi
olduklar1 mevzuat hiikiimleri cercevesinde muayene ve tedavileri sonucunda diizenlenecek recetelerdeki
mubhteviyatm,,... ECZANEADI ceeeeeereeiee e ECZanesinden O]/1O/20253r1h1nden
itibaren protokolde belirlenen hiikiimlere gore, % 0 (yiizde sifir) oraninda indirim uygulanmak suretiyle

alinmasim kapsar.

Kurum ile Tiirk Eczacilar1 Birligi arasinda yapilacak Ek Protokol/Protokollerle diizenleme yapilmasi

halinde, sozlesmeli eczaneler bu diizenlemelere uymakla yiikiimliidiir.
ECZANE KASE+IMZA SOSYAL GUVENLIK KURUMU

Eezac TC Kimlik No : ... KIMLIK. NO

Diploma No

KURUMA VERILECEK

TURK ECZACILARI BIRLIGI
......................................................... BOLGE ECZACI ODASI

(SOSYAL GUVENLIK KURUMU KAPSAMINDAKI KIiSILERIN TURK ECZACILARI BiRLiGI UYESI ECZANELERDEN iLAG TEMININE ILISKIN
PROTOKOL EK-1°dir)
DIKKAT:

6643 sayih Tiirk Eczacilar: Birligi Kanununun 39. maddesinin j fikrasma gore bastirilmis olup zeminde TRAMLI TURK ECZACILARI

BIRLiGI AMBLEMI, SERI NUMARASI ve SOGUK DAMGA tagimayan ve 2026 baskili olmayan formlar gegerli degildir. Bu formun
FOTOKOPISI Kurum tarafindan kesinlikle kabul edilmeyecektir.

Protokol hikiimlerini okudum ve kabul ettim. '
Eczacinin“PROTOKOL HOKUMLERINi OKUDUM VE KABUL ETTIM” seklinde el yazisi ile beyani ve imzasi: m Ka s e+ I mZza

Not: S6zlesmenin diger sayfalari ve diger niishalari paraflayiniz.



SGK SİCİL NO:18......

Tüm nüshaların ön yüzüne ve sağ üst köşesine yazılacak

ECZANE ADRESİ

ECZANE ADI

ECZACI AD SOYAD 

(mesul müdür eczanelerde sahibi ve mesul müdür ad soyad ayrı ayrı yazılmalıdır.)

ECZANE ADI

01 10 2025

KAŞE+İMZA

KİMLİK NO

DİPLOMA NO

Protokol hükümlerini okudum ve kabul ettim.

Not: Sözleşmenin diğer sayfaları ve diğer nüshaları paraflayınız.

Kaşe+İmza


