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SOSYAL GUVENLIK KURUMU




T.C.

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU

Konya Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü

Sağlık Sosyal Güvenlik Merkez Müdürlüğü’ne

                                                                 KONYA


Sahibi ve mesul müdürü olduğum …….. sicil numaralı …………………… Eczanesine ait aşağıda dökümü bulunan …/…/201.. - …/…/201.. dönemi yurt dışı reçeteleri fatura bedellerinin, gerekli inceleme yapıldıktan sonra tarafıma ödenmesini arz ederim.



Reçete Adedi

Fatura Tarihi

Fatura No
Fatura Tutarı
Çalışan:
…………….

…../…../201..

…………
…………….

Emekli:
…………….

…../…../201..

…………
…………….

Muaf:

…………….

…../…../201..

………...
……………..

Toplam:
…………….

…../…../201..

…………
……………..









Eczane Kaşe / İmza


