  İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ
(Sağlık Hizmetleri Başkanlığına )

                                          UŞAK
20.. Yılı ……………………. Ayında tarafımızca karşılanan Kontrole Tabi (Kırmızı, Yeşil, Mor, Turuncu) reçeteler, bu reçetelere ait bildirim formları ve ilgili sağlık raporları ekte sunulmuştur.


Gereğini arz ederim.

         




                                                 …/…/20..
Eczacı ve Eczanenin

            Adı-Adresi-İmzası



 EKLER
1) Yeşil Reçete
  ……  adet ,  Rapor ……   adet ,  

2) Kırmızı  Reçete   .…..   adet ,  Rapor ……   adet , 

3)Mor Reçete      
   .…..  adet ,  Rapor ……   adet ,
4)Turuncu Reçete
   .……adet ,  Rapor ……   adet ,
5)İlaç Güvenlik İzlem Formu (TNF)        …… adet

