Reçetelerin Tamamının İncelenmesi Dilekçe Örneği
T.C.

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

Eskişehir Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü

Sağlık Sosyal Güvenlik Merkezi
	Eczane Adı 
	

	Sicil Numarası
	

	Telefon Numarası
	

	E-Posta adresi
	

	Reçete Dönemi 
	

	Döküm Numarası
	

	Hata Oranı / Tutarı
	


Yukarıda bilgileri verilen döneme ait reçetelerimin örnekleme yöntemiyle yapılan inceleme neticesinde oluşan hata oranı protokolle belirlenen hata oranını aştığından reçetelerimin tamamının incelemeye alınması hususunda gereğini, 
Bilgilerinize arz ederim.
…../…../201..
      






             Kaşe / İmza
UYARI:

Reçetelerin tamamının incelemeye alınabilmesi için A ve C Grubu reçeteler için hata oranının % 3, B Grubu reçeteler için hata orannını % 5’in üstünde olması gerekmektedir.
