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SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

Ankara Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü 

Ertuğrul Gazi  Sağlık Sosyal Güvenlik Merkezi’ne



Ankara
Aşağıda döküm numarası belirtilen Geçici Koruma Kanunu Kapsamında Olan Yabancılar için düzenlenmiş faturamızdaki incelenmiş reçetelerden, kesinti yapılan aşağıda işlem numarası bulunan reçete/reçetelerin Eczane Fatura İtiraz İnceleme Komisyonunca yeniden incelenmesi için, gereğini arz ederim.

Eczacının Adı-Soyadı     :  
Eczane Adı                      :   
Eczane Sicil No               :  
Döküm No                       :  
Fatura Tarihi ve No         :  
Kesintisine İtiraz Edilen Reçete işlem numarası: 
*Kesintiye İtiraz Gerekçesi:  
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        İmza- Kaşe

Adres: Ertuğrul Gazi Sağlık Sosyal Güvenlik Merkezi Mamak Caddesi No:213/C  Mamak/ANKARA
Fax: 0312 368 29 90-92
Tlf:   0312 368 29 89 
Eczanenin Kesintiye itiraz hakkını kaybetmemesi en geç 5 iş günü içerisinde bu dilekçeyi kuruma faxlaması ve dilekçenin aslının Ertuğrul Gazi  SSGM ye göndermesi gerekmektedir.

