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İSTANBUL SOSYAL GÜVENLİK İL MÜDÜRLÜĞÜ

Süreyyapaşa Sağlık Sosyal Güvenlik Merkezi

Müdürlük Makamı’na

Örnekleme sonucu kesinti yapılacağı tarafıma MEDULA Reçete Provizyon Sistemi üzerinden bildirilen reçete/reçetelerimin aşağıda belirttiğim gerekçelerden dolayı yeniden incelenmesi talebimi saygılarımla arz ederim.
Gerekçe:

	DÖKÜM NO :
	

	DÖNEMİ :
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