T.C.

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

Gaziantep Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü

Sağlık Sosyal Güvenlik Merkezi

………….dönemi ……… grubu ………….. numaralı dökümde yer alan ve tarafıma iade edilen ……………….ait reçetedeki eksiklikler giderilmiştir.

Durumu bilgilerinize arz ederim.

Saygılarımla…

ADRES:                                                                                                      …../……../……..
                                                                                                                   Eczacı Adı Soyadı
……………. Eczanesi
Eczane Sicil No:………… 
