ORTA DOĞU TEKNİK ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK VE REHBERLİK MERKEZİ  BAŞHEKİMLİĞİ

İLAÇ KULLANIMI VE HASTA KATILIM PAYINDAN MUAF İLAÇ RAPORU

	Hastanın Adı Soyadı: 
	Muayene Tarihi: 

	Çalıştığı Kurum : ODTÜ
	Rapor No          :

	Sosyal Güvencesi: 
	Klinik:

	Sicil No:
	

	T.C. Kimlik No: 
	İlaç Muafiyet Protokol No*:

	Tanı:


	
Hekim – İmza – Kaşe




	
	İlacın Etken Madde İsmi
	Kullanım Dozu
	Adedi

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


Hastanın yukarıda etken madde ismi, kullanım dozu ve adedi belirtilen, ……………………….

hastalığı ile ilgili ilaçlarını .............. süre ile kullanması gerekmekte olup, hasta katılım payından muaftır.
	Hekim - Kaşe - İmza


	Başhekim - Mühür - İmza



Açıklamalar:
*İlaç Muafiyeti Protokol No: İlaç Muafiyet Raporlarının ayrıca kaydedildiği protokol defterini ifade eder.
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