
Form-2 (Kesintiye İtiraz) 

T.C.
SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

İstanbul Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü 
Süreyyapaşa Sağlık Sosyal Güvenlik Merkezi 

Başıbüyük Mh Başıbüyük Cd Süreyyapaşa Ormanı 34854 
Maltepe / İSTANBUL 

GEREKÇE: 

Eczane Kodu :

Döküm No : 

ECZANE KAŞE - İMZA 

Örnekleme sonucu kesinti yapılacağı tarafıma MEDULA Reçete Provizyon Sistemi

üzerinden bildirilen reçete/reçetelerimin, aşağıda belirttiğim gerekçelerden dolayı

Reçete İtiraz İnceleme Komisyonu tarafından yeniden incelenmesi talebimi saygılarımla

arz ederim. 

Faks No: 0

NOT: Dilekçe aslının yukarıdaki adrese gönderilmesi gerekmektedir. 

216 421 0680

E-Posta Adresi: sureyyapasakomisyon@sgk.gov.tr          ya da


