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Doz Diizelt imi igin Dilekge 6tnep1 , ,  ,
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SOSYAL GUVENLIK KURUMU BA9KANLIGI

ADANA sAGtIK i$Leni i l  tqUoUnLUGu

Hastanrn Kurumu:

Hastaadr sovadr:

Hasta sicil veva tahsis no:

Hasta karne no:

(Bad -kur  ic in  vakrnhk kodu)
Dozu hatah gir i len i lactn
Sisteme kaytt tarihi:

Dozu hatalr gir i len i lactn adt:

Doz DUzeltme Nedeni:

Hatalr gir i len i lag dozunun di. izelt i lmesini ve hasta ma!duriyetinin gideri lmesini

sayg rf an mla arz ederim.

. . . . / . . . . . . . / . . . . . . .

Adres: Dilekgeyi 'verenin Ad ve SoYadl

Tel :
' lmza

EKLER:
1) Hatalr gir i len tarihe ait regetenin otokopil i  sayfaslntn fotokopisi (hastanrn karnesi

bitmig ise regeteyi drizenleyen doktor tarafrndan o tarihe ait reqete bilgileri igeren

Yazl
2) karne on ytiz fotokopisi
3) var ise rapor fotokopisi
4)  d i lekge

Belgelerin temin edilerek unitemize fax i le gonderi lmesi veya elden tesl im edilmesi
gerekmektedir.

FAX: O322 432 39 25
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sosYAL CuVrruf x KURUMU Angr<arv,lr6t

ADANA SAdLIK igleni il muouRLUGU l' I '.

Yaprlan hatantn dtizelt i l ip hasta ma$duriyetinin gideri lmesini saygtlarrmla arz ederim'

. . . . / . . . . . . . / . . . . . . .  \

Adres: DilekEeyi verenin Ad ve SoYadt

Tel : imza

EKLER:

1)Raporun asl l  gibidir onayl yaprlmrg fotokopisi

2)karne on Yuz fotokoPisini

3)Di lekEenin

Be lge |e r i n tem ined i |e rek t i n i t em ize fax i l egonder i lmes i
gerekmektedir.

Hastantn Kurumu:

Hasta adt soYadt:

Hasta sicil veya tahStE-lo:

Hasta karne no:
(Ba$ -kur  ig in  Yaktn l tk

Hatantn  n i te l id i :

l*-

FAX: 0322 432 39 26

veya eldentesl im edilmesi
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ADANA sAdLIK igtERi jL trl'UounlU6(J' ' ' ' ,' ,' '

. . . . . ,  no' lu doklimtimtin iptal ini arz ederim.

(Evraklarr ve regetelerimi kurumunuza henrlz tesl im etmedim.)

. . . . . /  . . . . . . . /

Adres: Eczane sicil no

Tel: Eczaci kage ve imzasr

o6xUm iprad

Fatura iptali mlimkiin deSildir. Ddktirn iptali miimktindiir.

Regetelerin silinmesi , regetede de$igiklik yaprlmasr veya fatura tutarrnda de$igiklik
olmasr durumunda dokrim iptal i  yaprlrr.

Bu dilekge 6rne$i ile birlikte 6zer o6rUu fisresirutrv fax veya elden kurumumuza
tesl im edilmesi gerekmektedir.

FAX NO: O 322.432 39 26
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ADANA SAGLIK i$r-rni ir- r4OPonLUdU

Doktim no:

Hatalt fatura no:

Dtizeltilmis fatura no:

Hatall fatura tarihi:

Drizeltilmis fatura tari hi :

yukanda hatal l  gir i lmig bi lgi lere ait gerekl i  drizeltmelerin yaptlmaslnl saygtlanmla arz

ederim.

. . . . . | . . . . . . . / . . . . . . .

Adres: Eczane sicil no:

Tel: Eczact kage ve imzasl

Bu dilekge orne$i ile birlikte 6Zff OdftiU dSTeSiNin fax veya elden kurumumuza
tesl im edilmesi gerekmektedir.

FAX NO: A 322 432 39 26


