Doz Diizeltimi igin Dilekce Ornegi

T.C

SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI ;

ADANA SAGLIK ISLERI iL MUDURLUGU

Hastanin Kurumu:

Hasta adi soyadi:

Hasta sicil veya tahsis no:

Hasta karne no:

(Bag -kur igin yakinlhk kodu)

Dozu hatal girilen ilacin
Sisteme kayit tarihi:

Dozu hatali girilen ilacin adi:

Doz Dlizeltme Nedeni:

Hatali girilen ilag dozunun diizeltiimesini ve hasta madgduriyetinin giderilmesini
saygilarimla arz ederim.

..... R A
Adres: Dilekceyi verenin Ad ve Soyadi
Tel: Imza

EKLER:

1) Hatali girilen tarihe ait regetenin otokopili sayfasinin fotokopisi (hastanin karnesi
bitmis ise regeteyi diizenleyen doktor tarafindan o tarihe ait regete bilgileri igeren
yazi

2) karne on ylz fotokopisi

3) var ise rapor fotokopisi

4) dilekge

Belgelerin temin edilerek Unitemize fax ile génderilmesi veya elden teslim edilmesi
gerekmektedir.

FAX: 0322 432 39 26



Rapor Diizeltimi icin Dilekge Ornedi;
e
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI

ADANA SAGLIK ISLERI iL MUDURLUGU

Hastanin Kurumu:

Hasta adi soyadi:

Hasta sicil veya tahsis no:

Hasta karne no:

(Bag -kur igin yakinlik
kodu):

Rapor tarihi:

Rapor no:

Hatanin niteligi:

Yapilan hatanin diizeltilip hasta madgduriyetinin giderilmesini saygilanmla arz ederim.

..... I el i
Adres: Dilekgeyi verenin Ad ve Soyadi
Tel: Imza

EKLER:

1)Raporun ash gibidir onay! yapilimis fotokopisi
2)karne 6n yuz fotokopisini

3)Dilekgenin

Belgelerin temin edilerek Gnitemize fax ile gonderilmesi veya elden teslim edilmesi
gerekmektedir.

FAX: 0322 432 39 26



Dokiim Iptali igin Dilekce Ornegi;

SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI

ADANA SAGLIK ISLERI iL MUDURLUGU

............................... no'lu dokiimimun iptalini arz ederim.

(Evraklari ve regetelerimi kurumunuza hentz teslim etmedim.)

..... Ak e
Adres: Eczane sicil no
Tel: Eczaci kase ve imzasi

DOKUM IPTALI
Fatura iptali miimkiin degildir. Dokiim iptali mimkiindiir.

Regetelerin silinmesi , regetede degisiklik yapilmasi veya fatura tutarinda degisiklik
olmasi durumunda dékim iptali yapilir.

Bu dilekge érnedi ile birlikte OZET DOKUM LISTESININ fax veya elden kurumumuza
teslim edilmesi gerekmektedir.

FAX NO: 0 322 432 39 26



Fatura No Ve Tarihinin Diizeltilmesi icin Dilekge Ornegi :

TL
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI

ADANA SAGLIK iSLERI IL MUDURLUGU

D6kiim no:

Hatali fatura no:

Diizeltilmis fatura no:

Hatali fatura tarihi:

Diizeltilmis fatura tarihi:

Yukarida hatali girilmis bilgilere ait gerekli diizeltmelerin yapiimasint saygilarimla arz
ederim.

..... s Sl s
Adres: Eczane sicil no:
Tel: " Eczacl kase ve imzasi

Bu dilekce &rnedi ile birlikte OZET DOKUM LISTESININ fax veya elden kurumumuza
teslim edilmesi gerekmektedir.

FAX NO: 0 322432 39 26



