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İZMİR İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ
ECZACILIK BİRİMİNE



	Hastanın Adı Ve Soyadı
	 

	Hasta T.C Kimlik No
	 

	Dozu Hatalı Girilen İlacın Reçete Tarihi
	 

	[bookmark: _GoBack]Doz Düzeltme Dilekçe Talep Tarihi
	

	İlaç Adı
	Doz 1
	X
	Doz 2
	Kullanım Periyodu (Gün-Hafta)
	Kutu
	Kullanım şekli
	Açıklama

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




     Yukarda bilgileri yazılı hastaya ait doz bilgileri sehven hatalı yazıldığından /doz artırımı yapıldığından gerekli düzeltmenin yapılması hususunda gereğini arz ederim.
                                                                                                              
                                                                                                                    
                                                                                                                   
                                                                                                       Doktor Kaşe İmza: 
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