
Sayın Meslektaşım,

2026 yılı SGK Sözleşme formları odamıza gelmiştir. 20.04.2026 Pazartesi günü ve
21.04.2026 Salı günü Odamız, Çorlu ve Çerkezköy Bölge temsilciliklerimize
meslektaşlarımızın bizzat gelerek sözleşme formlarını imzalamaları gerekmektedir.
Sözleşme formları odamız tarafından toplu olarak kuruma teslim edilecektir.
Sözleşme bedeli iskonto oranına göre değişiklik göstermekte olup fiyatları aşağıda
yer almaktadır. Bilgilerinize rica ederiz. YÖNETİM KURULU

2024 Yılı Hasılat Bilgisi
(TL)

Alacağı Tip Sözleşme
Formu ve İndirim Oranı

2026 Yılı Sözleşme Formu
için Uygulanacak Birim

Fiyat (TL)
0 – 4.439.509 1.Kademe (% 0) 1.000,00

4.439.509–7.399.182 1. Kademe (% 0) 1.600,00
7.399.182-9.248.976 2. Kadem (% 0,50) 2.200,00
9.248,976–11.098,771 3.Kademe (% 1,05) 2.600,00
11.098,771–15.538,280 4.Kademe (%1,35) 3.000,00
15.538,280–18.497,951 5.Kademe (%2,00) 3.400,00
18.497,951 TL’nin üstü 6.Kademe (%2,25 3.800,00

SÖZLEŞMESİNİ YENİLEYECEK OLAN MESLEKTAŞLARIMIZIN
GETİRECEKLERİ EVRAKLAR

1.Dilekçe (dilekçe örneği ektedir.)
2.Değişiklik olması halinde ruhsat fotokopisi
3.Bölge Eczacı Odasından onaylı sözleşme metni (örnek SGK sözleşme formu ektedir.)
4.İnteraktif vergi dairesinden alınan 2024 yılı satış hasılatı formu (ıslak imza
zorunlu değildir) veya mükellefin vergi dairesinden alınan ıslak imzalı 2024 yılı satış
hasılat formu (2 adet) (EK-4 formu ektedir.) 2025 yılında faaliyete geçen
eczanelerin hasılat beyan etmelerine gerek yoktur.
5.Adli sicil kaydı (E-Devlet üzerinden alınabilir.)
6.Eczane güncel bilgi formu (form ektedir.)
7.Eczacı Odasından alınacak olan yeni tarihli "Sözleşmeye engel yoktur" belgesi
8. Eczane Kaşesi
9. Diploma Numarası
10.SGK sicil numarası
Meslektaşlarımızın 2026 yılı SGK sözleşme formlarını doldururken
sadece “KURUMDA KALACAK” nüsha’nın ön yüzüne “protokol hükümlerini
okudum, kabul ettim“ el yazısı ile yazarak imzalaması, diğer sayfalara
sadece paraf atması yeterli olacaktır.

Not:Sözleşme dağıtımı esnasında yaşanabilecek yoğunluk nedeniyle, oda
aidatlarını ödemeyen meslektaşlarımız online bankacılık üzerinden ödeme
yapabilirler. Banka hesap bilgisi aşağıdadır:

TEB 19 BÖLGE ECZACI ODASI
İş Bankası Tekirdağ Şubesi

IBAN TR59 0006 4000 0011 5001 3810 27


