T.C.ÇALIŞMA VE SOSYAL GÜVENLİK BAKANLIĞI

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

TOKAT SAĞLIK VE SOSYAL GÜVENLİK MERKEZ MÜDÜRLÜĞÜ

……………….ECZANESİ  

İL: TOKAT / İLÇE….………
ECZANE SİCİLİ:
ADRESİ:
REÇETE GRUBU:(ÖRNEK A GRUBU)

REÇETE ADEDİ: 
FATURA DÖNEMİ:

