İlaç Sözleşmesi yenileme dilekçesi 
T.C.

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

Bursa Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü

Sağlık Sosyal Güvenlik Merkezine
	Eczane Adı/Ecz. Kodu
	                                        Eczanesi --- 1816………..….

	Ecz.Adı-Soyadı/ T.C.No
	

	E-Posta Adresi
	

	Telefon Numarası
	                                                   /

	Eczane Adresi

	

	İrtibat Adresi (Ev)
	


Yukarıda bilgilerini verdiğim eczanenin sahibi ve mesul müdürü olarak 12/03/2026 tarihinde imzalanarak 01/10/2024 tarihinden itibaren yürürlüğe giren Sosyal Güvenlik Kurumu Kapsamındaki Kişilerin Türk Eczacılar Birliği Üyesi Eczanelerden İlaç Teminine İlişkin Protokole istinaden sözleşmemi yenilemek istiyorum. Gerekli işlemlerin yapılması hususunu,
Arz ederim. 

...…./……/2026                 Kaşe / İmza  
EKLER:
1- Eczane Ek-5 (Satış Hasılatı) Bilgi Formu (Yeni açılan eczaneler hariç)

2- Bölge Eczacı Odasından onaylı sözleşme metni,

3- Örnekleme metodu ile inceleme istenmemesi halinde bunu belirten dilekçe,

4- Eczacı odasından alınan yeni tarihli “Sözleşmeye Engel Yoktur” belgesi,

5- Adli sicil kaydı belgesi aslı 
(Resmi Kuruma verilmek üzere düzenlenmiş güncel tarihli olmalıdır.) 
(E -Devletten alınacak belgelerde mutlaka resmi kurum olarak seçilmesi gereklidir.) 
(Arşiv kaydı çıkabilmesi için gereklidir)
