9.BOLGE ESKISEHIR ECZACI ODASI BASKANLIGI'NA

Halis Toprak Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi sirasina girmek
istiyorum. 1 sayfa 11 maddeden olusan ekte yer alan regete karsilama sira protokoliinii
okudum ve kabul ettim.

Geregini arz ederim.

ECZANE KASE IMZA



HALIS TOPRAK HUZUREVI YASLI BAKIM VE REHABILITASYON MERKEZIi
ECZANE SIRA PROTOKOLU

1- Saat 12:00’ye kadar okunan receteler ayni giin saat 15:30'a kadar kuruma teslim
edilecektir, saat 12:00’den sonra okunan receteler kurum belirtmedigi siirece bir sonraki sabah
teslim edilir.

2- Regete ilag alim tarihleri teslim edilen giin olarak girilecektir. Ornegin ayin birinde okunan
regete ayin 2’sinde teslim ediliyorsa, regete alim tarihi 2’si olarak girilecektir. (Bunun sebebi
ilaglarin tablet olarak sayilarinin tutanak altina alinmasindandir.) Hasta yakini olarak kurum
sorumlusunun TC kimlik numarasi girilecektir.

3- Miimkiin oldukga ilaglarin birebir aynilar1 verilecek, muadil ilag verilecekse kuruma bilgi
verilecektir. Fiyat farklari fis kesilerek hasta ilag¢ posetine koyulacaktir.

4- Tlaglarin iizerine kullanim sekli okunakli ve anlasilir sekilde yazilacak, her hastanin ilaglari
ayr1 ayr1 posetlenecek, poset iizerine hasta isimleri yazilarak medula sisteminden alinan ilag

kullanim listesi hasta ila¢ posetine koyulacaktir.

5- Limit 15.000 TL’dir. (Gilincel Regete Tevzi Sistemindeki limitler dogrultusunda
giincellenecektir.)

6- Eczane siras1 alfabetik siraya gore yapilacaktir.
7- Limiti dolan eczane kuruma bilgi verecektir.

8- Siradan cikmak isteyen eczact hem Eskisehir Eczact Odasi’na hem de kuruma dilekce
verecektir.

9- Bolgede yeni agilan eczanenin siraya dahil olmasi i¢in Eskisehir Eczacit Odasi’na dilekge
1le miiracaat1 sonrasi bir sonraki turun liste sonuna eklenerek kuruma iletilecektir.

10- is ve islemlerin yiiriitiilmesinde yasanan sorunlar ya da isleyis ile ilgili siirecler odamiz
tarafindan gorevlendirilen koordinator eczaci tarafindan ilerletilecektir.

11- Hiikiimleri yerine getirmeyen eczane kurum tarafindan tutulan tutanak ile Eskisehir
Eczac1 Odasi’na bildirilecek ve siradan ¢ikartilacaktir.

Eczane Kase-Imza

Yukarida belirtilen maddelere uyacagimi kabul, uymadigim takdirde siradan ¢ikartilacagimi
kabul ederim.



