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SOSYAL GUVENLIK KURUMU KAPSAMINDAKI KIiSILERIN

TURK.ECZACILAR'I Bil;L_i(;i_l"JYEsi ECZANELERDEN
ILAC TEMININE ILISKIN PROTOKOL EKi

TIBBI MALZEME SOZLESME METNI

SOSYAL GUVENLIK KURUMU ILE ECZACI ARASINDA
IMZALANACAK SOZLESME

Sosyal Giivenlik Kurumu ile . &/@Wé@ WVak.. \Qkﬂ% fok N0]3 . Bﬂ@ﬂ%ﬂfé’lb ..................

adresinde faaliyet gosteren.............. %0
Eczanesi sahibi ve mesul miidiirii ... ... F aluy \Q@'”ﬂ%' .........................................................
arasmnda, Sosyal Giivenlik Kurumu ile Tiirk Eczacilar1 Birliginin ortaklasa imzaladiklari

Protokol esaslarina uygun olarak hizmet sunulmasi amaciyla is bu sozlesme yapilmistir.

Bu sozlesme; Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan saghk hizmetlerinin finansmani saglananlarm

tabi olduklar1 mevzuat hiikiimleri cercevesinde muayene ve tedavileri sonucunda diizenlenecek

Seri No: SGK-Ek6-2022-0-

alinmasim kapsar.

Kurum ile Tiirk Eczacilar1 Birligi arasinda yapilacak Ek Protokol/Protokollerle diizenleme

yapilmasi halinde, sozlesmeli eczaneler bu diizenlemelere uymakla yiikiimliidiir.

KASE
IMzA

ECZANE SOSYAL GUVENLIK KURUMU

TCKImIK NO ¢ .o

Diploma No @ ..

TURK ECZACILARI BiRLIiGI
........................................................... BOLGE ECZACI ODASI

DIKKAT:

6643 sayih Tiirk Eczacilar Birligi Kanununun 39. maddesinin j fikrasina gore bastirilmis olup zeminde TRAMLI
TURK ECZACILARI BIRLIGI AMBLEMI, SERI NUMARASI ve SOGUK DAMGA tasimayan ve 2022 baskil
olmayan formlar gecerli degildir. Bu formun FOTOKOPISI Kurum tarafindan kesinlikle kabul edilmeyecektir.

(Liitfen asagidaki ifadeyi el yazinizla KURUMA VERILECEK niishanin 6n sayfasina yazarak kaseleyiniz ve imzalayiniz.)

Pustokol, hiikiindbrisi: obichme, ke, . KASE | [MZA

Not: Sozlesmenin diger tiim sayfalarini paraflayiniz.

SOZLESME YAPILDIKTAN SONRA KESILECEK iLK FATURA EKINDE KURUMA VERILECEK



EK-6/1

SOZLESME YAPMAK ICIN ARANAN BELGELER FORMU

NO | BELGE ADI

ACIKLAMA

Sdzlesme Basvuru Formu

Bu Sdzlesmenin Ekinde yer alan Ek-6/2 Formu

Eczane Mesul Miidiiril imza sirkiileri, Kimlik fotokopisi

Noter tarafindan onaylanmis olmalidir,

Eczane Mesul Miidiiriiniin Il Sadlk Miidiirliidii tarafindan diizenlenmis mesul mildiirliik belge ve eczane ruhsat fotokopisi

Nater onayli/ Diizenleyen Il Sadlik Midiirligi tarafindan onay

Eczane Mesul Miidiriine iliski Ash
Eczane tarafindan imzalanmis Ek te yer alan taahhiit Asli

(.0 B (W) L B

Kontrolii Yapan Kurum Yetkilisinin
Adi Soyadr:

Eczane Mesul Miidiiriiniin
AdiSoyadt  Falua gg@wg&
mzA

01.10.2021

Eczane Kagesi Gorevi:

Imza; imza:

Tarih: Tarih:

EK-6/2

SOZLESME BASVURU FORMU

SiFA

Eczanenin Adi

Eczane Tammlayia No

123456...  (veya TCKimlik no)

Vergi Numarast

ILETISIM BILGILER]

(Cadde/Sokak
Bina/Daire Numarasi No:I3

lige/Semt Bulgoliodon
i litaubud
Posta Kodu 34000

i 0555 555 55 55

Numarasi - 1
ko 0555 555 55 55
0555 555 55 55

Numarasi — 2

A Faua

IMZA

01.10.2021

Sokull, Sok.

Faks Numarasi

Elektronik
Posta Adresi

Soyadi

Eczane Mesul Miidiiriiniin

imzasi

Tarih

EK-6/3
ECZANE TAAHHUTNAMESI

Kurumunuz tarafindan sagik hizmetleri karglanan Genel Sagik Sigortalist ve bakmakla yikiimii oldudu kigler le il sosyal qiivenlik sozlesmeleri gergevesinde sagk hizmetleri Sosyal Givenlik Kurumu tarafindan karglanan kisler icin sadik hizmeti
sunuculan tarfindan regete ve saglik raporu e htiya, gsterilen ve tarafimizca temin edilen malzemelerin, Hastaya intikalinde,ilgii hastanin Korunmasi Yasasi ve yonetmeliklerinin dngdidiiia sartan yerine getirecedjimizi, Garanti belgesi, kullanma klavuzuna
sahip iirinlerin garanti belgesi ve kullanma kilavuzlann hastaya verecedimizi, Eczanemizden istenen her tiri bilgi ve belgeler eksiksiz ve dogru olarak istenen sire igerisinde Sosyal Giivenlik Il Midiiigiine intikal ettivecedimizi, Garanti siiesi boyunca ve
satis sonvas bakim, onanm hizmetlerini ve yedek parca teminini eczane aracihd ile malzemenin balamy/onanm iglemleri il ilgil servise ya da dretici/ithalatg firmaya ulagtimimasi ve geri gnderilmesi il ilgli olarak nakliye, posta, kargo veya benzeri herhang
bir ulagm giderinin hastadan talep edilmeksizin eksiksiz olarak tarafimizca yerine getiilecedini, Genel saik sigortalanna ait tbbi bilgilerin gzl ile il gegerl yasal gerekfiiklere uymanin gerektigini ve kisisel veri nitelgindeki bilgilerini igiing kiglerle
paylasmayacajimi, Aksi alde, ithalat ejimi Kararlan ve Yonetmeliile Hasta Kanununda Gngariilen mieyyidelerin eczanemize uygulanmasin ve haklomiada dier izumlu tedbirerin abnmasin kabul ve taahhiit ederiz. (Tari) .01./.10../. 2021

Eczane Adt: g/'— A
Ades: Catowain, Mo, Sl So. Moz I3 Blgolindon
Telefon numarast 0 555 555 55 55
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Eczane Mesul Middiriiniin
Adi-Soyadi
Imza






