EK-2

. . RO Saglik
Ambr:eell’TS]tiélllrlTJrum ................ HASTANESI BASHEKIMLIGI/ Bakanlig:
Amblermi civvereirenn.. MESUL MUDURLUGU/ o Birtmler! icin
....... ILI ... ILCE SAGLIK MUDURLUGU/TOPLUM SAGLIGI Amblami
MERKEZI.....AILE HEKIMLIGI BiRIMI
ILAC KULLANIM RAPORU
BASVURU SAHIBININ:
Adi-Soyadi: T.C. Kimlik No:
Baba Adu: Muayene Tarihi:
Dogum Tarihi: Poliklinik:
Sosyal Giivencesi/ Kurumu: Online Protokol No:
Sicil No: Rapor No:
GSS Provizyon No: Rapor Baslangi¢ ve Bitis Tarihi:
Adres:
ICD KODU VE TANI(LAR)*:
ILACLAR**
Hastanin yukarida belirtilen hastalig: ile ilgili siralanan etken maddeli ilaglarint ............... stire ile

kullanmas1 gerekmektedir. Bu siire bitiminden sonra ila¢ kullanimina devam edilmesi hususunda

hekiminize bagvurunuz.
*k*

HEKIM-KASE-IMZA HEKIM-KASE-IMZA HEKIM-KASE-IMZA

Aciklama:

* Teblig eki “Hasta Katilim Payindan Muaf [laglar Listesine (Ek—4/D) uygun olmayan tan1 ve ilag eslesmelerinde
hastaya recete edilen ilaglar, katki payindan muaf olmayacaktir.

*#* flaglarin etken madde ismi yazilacaktir.

*** Hekim sayist ilacin niteligine gore belirlenecek olup, hekim imza adedi daha az veya fazla olabilir. ( Tek hekimle
diizenlenecek raporlarda bir hekimin kase ve imzas1 yeterli kabul edilecektir.)



