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İlgili hastanın tedavisinde kullanılmak üzere yukarıda belirtilen ilacın K.Ü.B.ünde yer alan terapötik 

endikasyonu/pozolojisi  dışında uygulanması gerekmektedir. Talep edilen miktarın eczane birimi tarafından karşılanması 

hususunda; 

 

 

 

 

Gereğini arz ederim. 

      

 

 

 

                 HEKİM KAŞE-İMZA 

 

 

 

 

 

 
 
 

HASTA BİLGİLERİ 

 

 
İLAÇ ADI 

 

 
TALEP EDİLEN MİKTAR 

 

 
 

TANI / AÇIKLAMA 

 


