SGK YURTDIŞI İLAÇ İSTEM FORMU

	HASTANIN ADI
	

	SOYADI
	

	İLACIN GELMESİNİ İSTEDİĞİNİZ ADRES


	

	CEP TELEFONU
	

	İLAÇ İSMİ
	

	TARİH
	


İLAÇ İÇİN GEREKLİ BELGELER 

1-   İlaç istem formu (yukarıdaki)
2-   Elektronik ortamda düzenlenmiş reçete numarası 
3- Rapor örneği (01/11/2019 tarihinden sonra düzenlenmiş ilaç kullanım raporları elektronik imzalı olmak zorundadır) Sistemde kayıtlı rapor örneğinin gönderilmesi zorunlu değildir.
4-   Hastanın kimlik ön-arka fotokopisi
NOT : Yukarıdaki belgeleri aşağıdaki adrese kargo aracılığı ile göndermeniz gerekmektedir.

ADRES :

İbni Sina Sağlık Sosyal Güvenlik Merkezi
Ehlibeyt mahallesi
Cevizlidere cad. No: 20
06690 Çankaya / ANKARA

0312 583 38 00

