Doz Düzeltimi için Dilekçe Örneği
T.C.

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

BALIKESİR SOSYAL GÜVENLİK İL MÜDÜRLÜĞÜ

BALIKESİR SAĞLIK SOSYAL GÜVENLİK MERKEZ MÜDÜRLÜĞÜ

	Hastanın Kurumu:
	 

	Hasta Adı Soyadı: 
	 

	Hasta T.C. No :
	 

	Dozu hatalı girilen ilacın sisteme kayıt tarihi:
	 

	Dozu hatalı girilen ilacın adı:
	 


Hatalı girilen ilaç dozunun  düzeltilmesini ve hasta mağduriyetinin giderilmesini arz ederim.







                 ...../......./.......   

  Adres:





                     Dilekçeyi verenin Ad ve Soyadı    
        

   Tel:                                     


                                          İmza
                                         

                              

Not: Hatalı girilen tarihe ait reçetenin otokopili sayfasının fotokopisi (hastanın karnesi bitmiş ise reçeteyi düzenleyen doktor tarafından yazılan o tarihe ait reçete bilgileri içeren  dilekçe), karne ön yüz fotokopisi , var ise rapor fotokopisi ve dilekçenin gönderilmesi gerekmektedir.
