KORDON SAGLIK SOSYAL GUVENLIK MERKEZINE,

Asagida bilgileri bulunan iade recetelerle ilgili islemlerin yapilmasi hususunda
geregini arz ederim.

Eczaci Adi-Soyadi
Kase-Imza/Tarih

Eczane Sicil No
Orijinal Dokiim No
Dokiim No*

Ek-1

Ek-2**

(* lade evraga ait dokiim no.su yazilacak)

(** Manuel receteler veya varsa eksikligi tamamlatilmasi istenen belgeler olmasi durumunda
doldurulacak)



