
T.C.

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

GENEL SAĞLIK SİGORTASI GENEL MÜDÜRLÜĞÜ

SGK SAĞLIK İŞLERİ İL MÜDÜRLÜĞÜ
                

                                                                     ANTALYA

KONU : Reçete Hakkında  ( ..........A....... - Grubu )

Müdürlüğünüze teslim edilen yukarıda dökümü bulunan ...../......./20….  - ....../......./20…... dönemi reçetelerine ait fatura bedellerinin, gerekli inceleme yapıldıktan sonra tarafıma ödenmesini arz ederim.

                     REÇETE ADEDİ   




  REÇETE TUTARI     



 ......................    


   ..........................
     

Ödemenin yapılacağı: 

     Eczane Kaşe - İmza
Banka :                                                              

     


Şube   :                                                                    


  

Hesap No:     /
Ekler:

1- .......... - Grubu Fatura
2-........... - Grubu Reçete Döküm Listesi Özet bilgi (kaşeli ve ıslak imzalı) 
3-........... - Grubu Reçete Döküm Listesi (kaşeli ve ıslak imzalı)
Reçete grubuna ait etiket bilgilerini buraya giriniz.�0000 – A-GRUBU


18070000 – DENEME ECZ.


BÖLGESİ�HAZİRAN 2020�DÖKÜM NO:12345678�Fatura Türü: e-arşiv--e-fatura








