



TÜRK ECZACILARI BİRLİĞİ

Willy Brant Sok. 06690 ÇANKAYA/ANKARA


Telefon:



0 312 409 81 00


Fax: 




0 312 409 81 09


E-Mail:



teb@teb.org.tr

İthal İlaç:



0 312 409 81 81


_______________ sigorta/tahsis numaralı SSK sigortalısıyım. ___________________ Hastanesince adıma reçete edilen ilaç Türkiye piyasasında bulunmadığından yurt dışından temin edilmesi gerekmektedir. Ekte bulunan belgeler doğrultusunda ithal ilacın tarafıma temin edilmesini arz ederim.
EK: 1- Adına eksiksiz düzenlenmiş reçete aslı

        2- Hastalığın tanısı, ilacın kullanılmasının gerekliliği, kullanılacak ilacın dozu ve kullanım süresini belirten sağlık raporunun onaylanmış örneği (aslı gibidir)

         3- Hastanın sağlık karnesinin ön yüz fotokopisi

         4- Hastanın nüfus cüzdan fotokopisi

         5- Çalışan sigortalılar için vizite kağıdı

HASTA ADI SOYADI:

T.C. NUMARASI:

EV TELEFONU:

CEP TELEFONU:

ULAŞILABİLECEK 2 KİŞİ TELEFON NUMARASI:

ADRES (İlaç adrese geleceği için eksiksiz olmalıdır):











TARİH/İMZA

