
T.C SOSYAL GÜVENLİK KURUMU

GENEL SAĞLIK SİGORTASI GENEL MÜDÜRLÜĞÜ


İLAÇ DAİRE BAŞKANLIĞINA

ANKARA


…………………………. İsimli hastalığımın tedavisi için TİTCK tarafından verilen ekteki Endikasyon 
Dışı İzne istinaden düzenlenen …….. tarih, ………. Sayı ve …….. takip nolu ilaç kullanım raporuna 
istinaden reçete edilen …………….. isimli ilacımı, raporda yer alan tanı kodu Ödenmez olarak 
tanımlandığı için alamıyorum. Gerekli inceleme ve işlemler yapılarak “Kişiye Özel İzin Verilmesi” ve 
mağduriyetimin giderilmesi için gereğini arz ederim. ../../…. (Tarih)


Hasta Adı-Soyadı: 
Hasta Kimlik No:

Hasta Adresi:

Hasta İletişim No:

İMZA


EKİ: TİTCK Tarafından Verilen Endikasyon Dışı İlaç Kullanım izni


Gönderim Adresi: SGK Genel Sağlık Sigortası Genel Müdürlüğü

İlaç Daire Başkanlığı

Ziyabey Caddesi No:6 

Balgat / ANKARA


