
Hastanin Kurumu:

Hasta Adi Soyadi:

TC Kimlik No:

II
Dilek^eyi verenin Adi Soyadi

imzaAdres:

Tel:

EK: Yeni tarihli e-re^ete nosu veya manuel re^ete ise goruntusii

Mail: ertugrulgazissgm@sgk.gov.tr

Dozu hatali girilen ilacin adi, girilen 
doz ve re^ete kayit tarihi

Doz diizeltme nedeni ve diizeltilmesi 
istenen doz miktan

Diizeltmeyi isteyen hekim 
Ka§e imza

Hatali girilen ila^ dozunun duzeltilmesini ve hasta magduriyetinin giderilmesini saygilanmla 
arz ederim.

T.C.
SOSYAL GUVENLiK KURUMU BA^KANLIGI 

Ankara Sosyal Giivenlik 11 Mudurliigii 
Ertugrui Gazi Saglik Sosyal Giivenlik Merkezi

mailto:ertugrulgazissgm@sgk.gov.tr

