Form-2 (Kesintiye Itiraz)

T.C.
( ~ SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
S (J I< Istanbul Sosyal Giivenlik Il Miidiirliigii
SOSYAL GUVENLIX EURUME Stireyyapasa Saglik Sosyal Giivenlik Merkezi

Basibiiyiik Mh Basibiiyilik Cd Siireyyapasa Ormani 34854
Maltepe / ISTANBUL

Ornekleme sonucu kesinti yapilacagi tarafima MEDULA Regete Provizyon Sistemi
iizerinden bildirilen regete/recetelerimin, asagida belirttigim gerekcelerden dolay:
Regete Itiraz Inceleme Komisyonu tarafindan yeniden incelenmesi talebimi saygilarimla

arz ederim.

GEREKCE:

Eczane Kodu :

Dokim No :

ECZANE KASE - IMZA

E-Posta Adresi: sureyyapasakomisyon@sgk.gov.tr ya da
Faks No: 0216 421 0680

NOT: Dilekge aslinin yukaridaki adrese gonderilmesi gerekmektedir.



