T.C

ANTALYA SOSYAL GÜVENLİK İL MÜDÜRLÜĞÜ

Antalya Sağlık Sosyal Güvenlik Merkez Müdürlüğü

Müdürlüğünüze teslim edilen      /      /         -       /      /       dönemine ait YURT DIŞI sigortalılarına ait fatura ve reçeteler ektedir. Gereğini arz ederim.

ECZANE SİCİL NO             : 
ECZANE ADI                       : 
ECZACI ADI VE SOYADI :

	FATURA TARİHİ
	FATURA NO
	REÇETE SAYISI
	FATURA TUTARI

	
	
	
	


	SAĞLIK KURUMU
	REÇETE ADEDİ
	REÇETE
KATILIM

PAYI
	TOPLAM

	AİLE SAĞLIĞI MERKEZİ

DEVLET HASTANELERİ  

ÖZEL HASTANELER 

ÜNİVERSİTE HASTANELERİ


	
	
	


ÖDEMENİN YAPILACAĞI 





İMZA - KAŞE
BANKA ADI
:
HESAP NO
:
IBAN NO 
:
Ekler:

1- Reçete döküm listesi (aslı gibidir onaylı) 

2- Fatura  Fotokopisi (aslı gibidir onaylı)
