İTHAL İLAÇ İSTEM FORMU

	HASTANIN ADI
	

	SOYADI
	

	İLACIN GELMESİNİ İSTEDİĞİNİZ ADRES


	

	TELEFON
	

	İLAÇ İSMİ
	

	TARİH
	


İTHAL İLAÇ İÇİN GEREKLİ BELGELER 

1-   ithal ilaç istem formu (yukarıdaki)
2-   Elektronik ortamda düzenlenmiş e-reçete numarası 
3- Rapor örneği (01/11/2019 tarihinden sonra düzenlenen ilaç kullanım raporları elektronik imzalı olmalıdır.)
4-   Hastanın kimlik ön-arka fotokopisi
5- Endikasyon dışı kullanımlarda Sağlık Bakanlığı'ndan  gönderilmiş olan "Endikasyon Dışı İlaç Kullanım Onayı" nın fotokopisi. (VARSA)
NOT :   Yukarıdaki belgeleri aşağıdaki adrese kargo aracılığı ile göndermeniz gerekmektedir.
İlaçları ücreti ile temin edecek hastaların evrakları aşağıdaki numaraya  fakslamaları yeterlidir.

WhatsApp Başvuru iletişim: 0537 762 03 70- 0530 851 41 48
ADRES :

T.E.B. İTHAL İLAÇ BİRİMİ

Mustafa Kemal Mah 2147.Sok No:3 06510 Çankaya/Ankara

Telefon: 0 850 522 72 45
