ÖRNEKTİR

 (KAREKOD İPTALİ)
T.C.

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

Gaziantep Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü

Sağlık Sosyal Güvenlik Merkezi

………….döneme ait  ……… numaralı, (hasta adı- soyadı)’a ait ………….tarihli manuel reçetenin karekod iptalinin yapılmasını istiyorum.
Durumu bilgilerinize arz ederim.

Saygılarımla…

ADRES:                                                                                                      …../……../……..
                                                                                                                   Eczacı Adı Soyadı
……………. Eczanesi
Eczane Sicil No:………… 
