
SAğLıK KURULUşUNA İLAç RAPORU YENILEME DILEKçESI

Sağlık Kuruluşuna İlaç Raporu Yenileme Dilekçesi

[HASTANE / SAĞLIK KURULUŞU ADI]
[İLGİLİ KLİNİK / SAĞLIK KURULU BAŞKANLIĞI]

Konu: İlaç raporunun yenilenmesi talebi

Sayın Yetkili,

Aşağıda bilgileri yazılı şahsım adına düzenlenmiş ilaç raporunun geçerlilik süresi [BİTİŞ TARİHİ] tarihinde dolmaktadır. Tedavimin kesintiye uğramaması için raporumun yenilenmesini arz ederim.

HASTA BİLGİLERİ:
Ad Soyad: [AD SOYAD]
T.C. Kimlik No: [T.C. NO]
Doğum Tarihi: [DOĞUM TARİHİ]
Telefon: [TELEFON]

RAPOR BİLGİLERİ:
Rapor Tarihi: [TARİH]
Rapor No: [RAPOR NO]
Tanı: [TANI]
Tanı Kodu: [ICD KODU]
Geçerlilik Bitiş Tarihi: [TARİH]
Raporu Düzenleyen: [KURUM / HEKİM]

KULLANILAN İLAÇLAR:
1- [İLAÇ ADI] — [ETKEN MADDE] — [DOZ / KULLANIM]
2- [İLAÇ ADI] — [ETKEN MADDE] — [DOZ / KULLANIM]

TALEP:
Mevcut raporun, [AYNI TANI VE DOZ] ile SÜRESİZ/YENİ SÜRE için YENİLENMESİNİ arz ederim.

[TARİH]
Ad Soyad: [AD SOYAD]
İmza:

EKLER:
1- Mevcut rapor örneği
2- Son reçeteler
3- Güncel tahlil / tetkik sonuçları
4- Kimlik fotokopisi

— Bu metinler ornek amaciyla hazirlanmistir; kisisel bilgilerinizi ve somut olayinizi ekleyerek kullanin. —
