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İTHAL İLAÇ İÇİN GEREKLİ BELGELER 

*ithal ilaç istem formu (yukarıdaki)
*Reçete Aslı

*Raporun Aslı Gibidir Onaylı Fotokopisi

*Hastanın Kimlik ön-arka fotokopisi
*Yeşil kartlı hastaların, üniversite hastanelerinde düzenlenmiş reçeteleri için   reçeteyi yazan doktor tarafından kaşelenip imzalanmış sevk kağıdı örneği

*Onaylı  endikasyonların dışında kullanımda doktor tarafından Sağlık Bakanlığından temin edilecek olan “Endikasyon Dışı İlaç Kullanım İzni” örneği
NOT :   Yukarıdaki belgeleri aşağıdaki adrese kargo aracılığı ile göndermeniz gerekmektedir.
İlaçları ücreti ile temin edecek hastaların evrakları aşağıdaki numaraya  fakslamaları yeterlidir.
ADRES :

T.E.B. İTHAL İLAÇ BİRİMİ

Willy Brandt Sok. No: 9

06690 Çankaya / ANKARA
TEL :  0312  409  81  81

FAX: 0312  409  81  13

e-mail:  ithalilac@teb.org.tr
