      YEŞİL KIRMIZI VE MOR REÇETE  TEMINI IÇIN GEREKLI BELGELER

AİLE HEKİMLERİ
· Dilekçe (EK:1 Dilekçe Örneği)
· Nüfus Cüzdanı Fotokopisi
· Reçete Bedeli Ödendiğini gösterir Dekont (EK :2 Reçete Bedeli Ödenecek Hesap Numaraları) 
· İlk defa atanan Aile Hekimlerinin Sözleşme Fotokopisi



ÖZEL HASTANELER             ÖZEL POLİKLİNİKLER
TIP MERKEZLERİ                   KURUM TABİPLİKLERİ 
VETERİNER HEKİMLER         MUAYENEHANE HEKİMLERİ
ÜNİVERSİTE HASTANELERİ  ASKERİ HASTANELER

· Dilekçe( antetli kağıda yazılmış) (EK:3 Dilekçe Örneği)
· Reçeteyi alacak kişinin Nüfus Cüzdanı Fotokopisi 
· Reçete Bedeli Ödendiğini gösterir Dekont (EK :2 Reçete Bedeli Ödenecek Hesap Numaraları) ** mor reçeteler bedelsiz verilmektedir


EĞİTİM –ARAŞTIRMA HASTANELERİ VE DEVLET HASTANELERİ
· Dilekçe (antetli kağıda yazılmış)(EK:3 Dilekçe Örneği)
· Reçeteyi alacak kişinin Nüfus Cüzdanı Fotokopisi 




EK:1
                    ANKARA İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ’NE


      Görev yapmakta olduğum ASM’de kullanmak üzere ……….cilt 
YEŞİL/……….cilt KIRMIZI reçete almak istiyorum.
       Gereğini arz ederim.
                                                                                              …../…../2011
Ad-Soyad :
İmza:
Aile Hekim No: 06…..
ASM Adı:


*Reçete Aile Hekimi adına tarafında başkası tarafından alınacaksa dilekçeye (reçetenin………………..adlı şahısa teslim edilmesi ..) ibaresinin eklenmesi gerekmektedir.










EK:2

YEŞİL- KIRMIZI REÇETE BEDELİ ÖDEME HESAP NO:
Ziraat Bankası (Yenimahalle Şubesi) T.C. Başbakanlık Hazine Müsteşarlığı Hesap No:
-599 1000 5005           Veya           IBAN :TR790001000599000010005005    (26 hane!)
          Veya 
-Ulus Defterdarlık’a Yeşil veya Kırmızı Reçete Bedeli Olarak
          Veya
-İlçe Mal Müdürlükleri’ne ( Örn:Nallıhan İlçesi Mal Müd. Vb..)
Not:1 Cilt (100 reçete)  (Yeşil veya Kırmızı) =7 (yedi ) TL.
**Mor reçeteler ücretsiz verilmektedir.

















EK:3

                          ANKARA İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ’NE


       (Hastanemizde / Tıp Merkezimizde / Muayenehanemde/Kurumumuzda) kullanılmak üzere ……….cilt YEŞİL/……….cilt KIRMIZI ………… cilt MOR reçete almak istiyoruz.Reçetelerin ………………..adlı şahısa teslim edilmesi hususunda;
       Gereğini arz ederim.


