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l'iııci Konrando Eğitim T,.gqy Komutanlrğı §ağlık Merkezi Baştabipliği Erbay'Er ._

Reçetelerini..............,,........rı" czanesindep Temininde ve Tesliminde Uyulması Çereken
Şartlara Ait ldari Sözleşme ,

l. TANIMLAR ,.,-"

l. 1. BİRLİ K/KU RUİVİ :ADI

1.2. ECZANE I

2. IDARı HUSUSLAR

Reç-e[e muhteviyatı ilaçların anlaşmalr sivil eczanelerden getirtilmesİnden, m9yi saatlerİ

içerİsinde Sağlık. Merkezi eczane sorumlusu, mesai saatleri haricinde birlik nöbetçi

anirliği sorum.ludur 
,.,',.: 

..,'"

Yeıiek subay/astsubay a<iayı ve erbaş-er reçetesini karşılanllİk isteyen eczaıle sahiplerine

reçeteler. her yıl Ocak-Hıuiran ve Temmuz-Aralık dönpırılerini içerecek şekilde 6 (altı)

aylık periyotlarla eşit parasal tutar prensibi ile d,ÇÜ:3.ilacaktır. Her döneın başında

sıralaına ve eşit pıırasal dağıtım yeniden başlatılacaldıfi"

Reçetelerin eczanelere eşit parasal tutar t}ÜÖ0O Tl-Yirmibintira) prensibi ile
<iağıtınıının sağlanabilınesi ve hastaların mi.ğtllır edilmemesi amacıyla, eczanelerin

Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) ile sözleşmd,üğÜ*,ş ve SGK provizyon sisteıııine dahil

olan eczaneler olmasına dikkat edilecektir. 
'SGr le yapılan sözleşme fotokopileri,

eczanenin bağlı bulunduğu eczacı odası/temsilcisinden "A§lı Gibidir" onaylı olacak,

aksi takdirde reçete dağıtım sııasma dAhil edilmeyecektir.

Reçeteyi temin etmek isteyen eczane sahipleri reçeteleri, sıras1 olduğu. günlerde sabah

saat: 12.00 da. öğleden sonta ise saat:16.00 da birliVkuruma gelerek tutanakla teslim

alacaklarciır. Acil hallerde, ecrnne sorumlusu mesai saatleri içerisiııde olınası kaydıyla
bu saatler clışıııda da reçete 

§*.r.J.,İ* 
edilmek üzere birliVkufuma çağırabilecektir.

Reçetelere SGK provizyp_tı,.§isteminde işlem yapılması eczane sorumluluğunda olup,

lratalı T.C, kimlik numq1ası girişi, Sağlık Uygulama Tebliğine aykırılık, ilaç kullaruıır
süresiniır dolnraması ğ.i.bi reçetede çıkabilecek her türlü aksaklıktan birlik/kurum rrıÇsul

olınayacak. anlaşmalı sivil eczane sorumlu olacaktır. Bu nedenle eczane taraf;ından,

reçete muhteviyatl,;ilaçları teslim etmeden provizyon sisteminden k«rırtrolü yapı!ıreaktır.

Eczaneler reçe# tutarını işleyerek, her ilaç teslimiııde 
. 
birlil«/kuruırl ı ,yetkilisine

vereceklerdif,.Bu konu, eşit parasal tutar prensibi ile reçete dağıtıını içİn:"hllytlk önenı
taşıınaktadır. Provizyon sisteminden alrnan çıktı«laki ilacıh ödenen fiyarı,,(Ön alt kısımda
yer alan töplam kurum payı) reçete tarihinde geçerli güncel fiyaf esas alınarak
yapılacaktır. Limit taınamlanıııca kurum tarafindan ayrlca toplu'fiyat döküm listesi

istenmeyecektir.

Eczane tarafindaır birlik/kuruma ilaç teslimi yapacak yetkili b.i§,ilpr, bu formun altındaki
ilgili kısımda belirtilecektir. Bu kişilerin dışında yapılaca§;;ğihn ilaç teslimleri kabul
eclilıneyecek ve eczane idari hususlara uymamlş olarak işlem görecektir. Bildirilen
isin-ılerde değişiklik olursa yazılı olarak birliklkuruma,bildirilecektir. lmza örneği için

l' inci Komd.Eğt.Tug.K.lığı Sağlık Merkezi Baştabipliği.

sıralı dağıtıma katılmıık isteyen sGk ile anl'aşınghşivil eczane.
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ılotef onayı aranmayacaktır.
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2.8. İlaç teslinıleri. A]b.Arit'SEYHUN Krşlası (Batı Kışla) 2 Nuınaralı Nizanıiycdc bizzııt
lrirliVkuruııı sığIık leşkilinde görevli. yetkili kişilere yapılacak, ilaçlar ı,ıizanriyelere
bırakılnıayıçaktır. Birlik/kuruınlar tarafindan ilaç tesliminin en kısa süı"ede
taınaınlaııııbilmesi İçin gerekli tedbirler alınacak. birlik/kurunı yetkilisince tesliın ı]ıııaıı
iluçlara ıit tutanak tanziııı edilerek imzalanacaktu.

2.9. İlgili ıabltıiıı bilgisi ve onayı dışında
yıpı Inııı1 iıcakı ır.

2.10. Ecz-aneler adres. telelbn. e-nıail adresi
olarak bildirnıek zorundad ırlar.

2.1l. Eçzane sıralı dağıtımdan çıkmak istediğine dair dilekçe veriı,se. ait ottiuğu yılın bir
sonraki 6 (altı) aylık döneminde de sralamaya giremeyecektir. Eczacı Odası/temsilcisi
tardindan kapatma, iflas, vefat ve geçerli mazereti sebebi),[.ö,lntlbetin icra edi]ememesi
gibi durun-ılar ilgili birlik/kuruma en krsa sürede şifahi çlarak biltlirilecek. ıııüteakibeıı

reçete nıuhteviyatında herhangİ bir tteğİşiklik

değişikliklerini birlik/kuruma Oil*kç. ile yazı|ı

yazılı olarak bildirilecektir.

?.l2. Eczaııc yürürlükte
iryncıı ı"ıyacaktır.

ıılan tedavi yardımrna ilişkin Sağlılı Uygulama Tebliğ hükünılerine
::,''':: . ,

: ,''

2. l3. Ecz-iıırc. yürürlLikteki nıevzuat hükümleriııe göre provizyon sistenrincie yer alıın
liırı-ııasiıtik eşdeğer ilaçları birliVkurum onaytna gcrek olınadaıı verebilecektir.

2.|4. Majistral preparatlı reçetelerde, hazır|anan preparat uygun ambalajlanacak, ambalajın
üzerine kullanılışına uygun etiket yapıştırılacak ve ilacı hazırlayan eczanenin adı,
eczacınn adı-soyadı-imzası, hastanın adı soyadı, ilacın terkibi, imal tarihi ile kullanılış
şekli mutlak surette etikette be lirt ilecektir.

2.15. İlaç tcslimincle ilaçlar hasta'i.-irr. göre ayn ayn şeffaf poşetlere konulup,
poŞetlerin üstüııe hastanın .adı-soyadı ve getiren eczanenin ismi ve kaşesi
basılacaktır. Teslinı eclilen ilaç kutularıırın üzerleriııe tabip tarafından beiirtilen
krıllaırıııı ınikl.arı ile kullaırım periyotları ibareleri okıınaklı olarak yazılacaktır. Reçere
edilen ııırrpuI miktarı kadar enjektör getiı"ilecek, diğer ilaçlar seı.urn kutı_ısuıra
konulııayaçaktu,. Serum kutusuııun üzerine de lrasi.anııı adı soyadı ve ecziıncnin isnıi
1ıızılıcakt ır. 

.
]. l6. Sözleşııe li erbaş ve erlerin ınuayene ve ilaç katılını payları sivil eczanc soruıırlusu

t ırııll ııı_i ıt ıı i l g i l i hııstad;.ııı al ı nacııkt rr.

2.17. Reçctc tııı-ılrieı,iyatındaki ilaçların tamamı ilgili eczane taraflnrlan karşılanııcaktır. Rcçcte
sıı'a\ı gclen eczaııc tarafıırdaıı karşılanamayan ilaçlar için, üretiıni tıInıadığı veya ithal
edilıııediği veya ecza depolarıııcla bulunmadığı. üretici/ithalatçı tjrııradaır veya en az
2liki) ecza deptıstıııdıın alıııııçak kaşeli imzalı belge ile be|geleırclirilecek tutanıık
tLıtulacaktıı'. Reçetede yer alan ancak sıradaki eçzaırede bulunnıayan ilaçlar için,
L'ıiı'lik/kuruır'ı tarafındaır anlaşırralı diğer eçzanelerden iliıç araştırılacıık, riiğer
eczane]erden ilaç tenıin edilirse, reçete bedeli kadar tutar rİçeteyi karşılayrrr,oyrn
eczıııre ıı iır l i ı-ııitiııe dih il edi lecekt ir.

2,l8. Döneıııi içeı,isinde yukarıda yazılı kurallara uyınayan ççzaneler yazılı olarak 2 (iki) defa
tıYarılııcak.3'liııcü (üçüncü) kez ihlallerinde ise bu çczanelere buIuırduğu 6 (altı) aylrk



2,19.
7.2a.

"'-a.
', al

l.- .

döırenıcie vc, aynı y:l" içindeki takip eclen 6 (altı) aylık dönemcie
g(i ırde,r i lnıe yec e kt ir.ğ(rl ıuçl Irrl ıtYççgİ(t ıl .

St)zleşınenin tünı sayfaları eczane yeİt"llisi tarafından imzalanacak ve kaşeleneccktir.
Bu sözlcşıııe 0l Ternnruz - 3l Aralık 2024trihleri arasındıı geçerli olup, 3 sııyfa ve 2()
ınatldctleıı ıı ltı şınaktad ır.

Eczııııe Adresi ,.

Eczaırç Te lclbn Nuınaı:ıısı, Mesıı| Mlidür Cep Numarası :!.!,i, ltıvırl.l vvy rlurrra4öl

Eczanç Mesul Müclürü Elektronik Posta Adresi :

Kapsadığı Döııeın : 01 Temmuz - 3l Aralık 2024

Adı Soyadı: İmza Örneği :

:"un,l"] 
olt. 

.Eczaııe Mesul Müdürü Adı-Soyadı :

Adı Stıyadı , ıİnrza Örneği :

Yukurıcla yer alaır idari hı-ısuslarrla yaz.ıil tÜm kurallara uyacağımı taahhüt ederiın.

Ecziıırc aclıııa reçettıIcre işlenı yapnıaya yetkili biri eczacıb,lmal< şartıyla l8 yaşınclan bi.lyük en tıızla
2 (iki) personele ait kimlik bilgileri ve imza örnekleri:
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1
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Sağlık Mcrkezi Bıştabipliği Eczaıre yetkilisi
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