SAMSUN SAGLIK SOSYAL GUVENLIK MERKEZI'NE iLAC
FATURA TESLIMINE ILISKIN USUL VE ESASLAR

A-B-C VE YURT DISI GRUPLARI

1. Regete grubu sayisi fark etmeksizin, Evrak 1’ den (Bu formda herhangi bir ekleme ya da cikarma islemi
yapmayiniz.) toplam da 5 adet hazirlanacak olup, birbirlerine zimbalanip zarflar ile birlikte ayr1 bir sekilde
teslim edilecektir.

2. Regeteler, her grup i¢in(A-B-C-YURT DISI VE TUM ILAC FATURA GRUPLARI) ayr1 ayr1 odamizdan
temin_edilen zarflarin icine konacaktir. Her bir zarfin i¢cine maksimum 200 adet recete konacaktir. Zarf
adedi 1 (bir)’ den fazla olan zarflari iizerlerine recete gruplari belirtilecektir. (Ornegin: A1-A2 / B1-B2 vb.)

Onemli Not: Zarflar odamiz tarafindan, Samsun SSGM’ nin istedigi kalinhkta, ebatlarda ve iizerinde baskis1 mevcut bir
sekilde hazirlanmustir. Zarf gorseli asagidaki eklerde paylasilmistir. Medikal zarfi ayridir.

3. Odamiza zarflar kapal bir sekilde teslim edilecektir.
4. Paketleme isleminde Zarf igerisine eklenecek evraklar;

a) Gruba ait regeteler,

b) Gruba ait 1 adet Dokiim 6zet bilgisi (Evrak 3) , (Kase ve imza yapilacaktir.)

c) Gruba ait 1 adet Dokiim listesi (Evrak 4),

d) Gruba ait 1 adet Fatura ¢iktis1 (Evrak 5),

e) C Grubu i¢in Farmainbox listeleri (Ciktilarda Tiim hasta isim ve soy isimleri yazili olmalidir, yazili
olmayan c¢iktilarda odamiz ile iletisime geciniz.)

KAN URUNU GRUBU

1. Paketleme isleminde Zarf igerisine eklenecek evraklar;

a) Gruba ait regeteler,

b) Gruba ait 2 adet Dokiim 6zet bilgisi (Evrak 3), (Her Niishas1 kase ve imza yapilacaktir.)
c) Gruba ait 1 adet dokiim listesi (Evrak 4), (Her Niishas1 kase ve imza yapilacaktir.)

d) Gruba ait 2 adet Fatura ¢iktist (Evrak 5), (Her Niishas1 kase ve imza yapilacaktir.)

2. Paketleme isleminde Zarf disinda teslim edilecek evraklar;

a) 2 Niisha evrak 2 den hazirlanacaktir.
b) Oda tarafindan uzaktan onaylanmis olan miihiirlii farmainbox listesi, dilek¢e ekinde zarfin disinda

bulunacaktir. Farmainbox miihiirlii listesi olmayan evraklar SGK tarafindan teslim alinmayacaktir.
(Ciktilarda Tiim hasta isim ve soy isimleri yazili olmalidir, Yazili olmayan ¢iktilarda Odamiz ile iletisime geginiz.)
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SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI

SAMSUN SAGLIK SOSYAL GUVENLIK MERKEZI'NE

CANKAYA V.D. 7750409379

Asagida adet ve fatura bilgileri bulunan regetelerime ait fatura bedellerinin gerekli inceleme yapildiktan sonra tarafima édenmesini

arz ederim.

REGETE
GRUBU

REGETE
ADEDI

FATURA
TUTARI

DOKUM NO

FATURA NO

FATURA TARIHi

SGK (A) GRUBU

SGK (B) GRUBU

SGK (C) GRUBU

YURTDISI (ALMANYA)

YURTDISI
(HOLLANDA)

YURTDISI (FRANSA)

YURTDISI
(AVUSTURYA)
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YURTDISI (BELGIKA)

YURTDISI (DIGER)

TOPLAM

0

0,00 TL

Kurumunuza teslim edilen regete sayisi ve tutarlardaki uyusmazlik halinde inceleme neticesi olusan regete sayisi ve tutarlari esas

alinacaktir.

Eczane Sicili

Bilgilendim.

Kase imza
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SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
SAMSUN SAGLIK SOSYAL GUVENLIK MERKEZI'NE

Asagida adet ve fatura bilgileri bulunan kan triini ve hemofili regetelerine ait fatura bedellerinin gerekli
inceleme yapildiktan sonra tarafima 6édenmesini arz ederim.

REGETE ADEDI

FATURA TUTARI

DOKUM NO

FATURA TARIHi

SGK KAN URUNU

TOPLAM

0,00

Kurumunuza teslim edilen regete sayisi ve tutarlardaki uyusmazlik halinde inceleme neticesi olusan regete sayisi

ve tutarlari esas alinacaktir.

Eczane Sicili :

Bilgilendim.
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EVRAK Kase imza




T.C. SOSYAL GUVENL K KURUMU BA KANLI [
Genel Saglik Sigortas! Genel Midirligi
Medula Eczane Dokiim Listesi (Ozet

C Grubu Sirali Da 1tim 0500512022

Sonlandirma Tarihi; ~ 05/05/2022

Eczane Sicili/Adr: 186000 / Dokim Numaras:

AT JUIRTARNIE

Toplam
Tutar: 5
910-%20 Kat.Payr:
%8 KDV:
%18 KDV:
Muayene Ucreti
Muayene Ucreti Elden:
QOdenecek Tutar(%8 KDV dahil):
skonto Tutar:

QOdenecek Tutar: 0)

Eczane Hizmet Be” Q‘Q

Eczane Hizme*

Toplam Odene. %
Elden Tahsil Edilen: Maa tan Kesilen: Kesilen Fatura Bigisi
lag Katilim Pay1: lag Katilim Pay!: Regete Adedi: Fatura Numarast: !
Muayene Katilim Payt: Muayene Katiim Pay: PSF Mitar: Fatura Tarii:
Regete Kat.Pay! Elden: Regete Kat.Payi(Maa ):

Regetelerin bilgisayariara giri lerinin, faturanin ve dokum listelerinin Sa ik Uygulama Tebli inde befitilen protokol hikamlerine uygun olarak dizenlendi inive fatura edili ini taafhit
ederim.

Eczacinin Adi Soyadi

mza

Fatura, dokim ve recetelerin yer aldi 1 kol izerine dokim numaras ile SGK eczane sicil numaras! mutlaka



T.C. SOSYAL GUVENL K KURUMU BA KANLI [
Genel Saglik Sigortast Genel Midiirligii

Medula Eczane Dékiim
C Grubu Sirali Da itim 05/05/2022
Fatura Tarihi: 30/04/2022 Sonlandirma Tarihi:  05/05/2022
Fatura Numarast:
Eczane Sicili/Adi: 18600 ! Dokiim Numarasi:
SraNo  Regete No TC.Kimiik No Adi Soyadi Recete  Toplam  KatTut OdenenTut Adet MuaMaa Muallen Kapsam SigortaliTar EreceteNo Maj, Ba:kodlu M.Rapor
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ECZANE ADI

SGK SICILNO  :

REGETE GRUBU :

DOKUM NO :

FATURA DONEMI : 2

FATURA TARIHI  :
| FATURA NO : 7 \ |
| | RECETE ADEDI  : Teae e L oaw

KASE e R | 5




