T.C.

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

Antalya Sağlık Sosyal Güvenlik Merkezi


            Kurumunuzun …………………….  sicil numaralı     ………………………………. Eczanesinin Sahibi ve/veya Mesul Müdürüyüm. Eczane IP adreslerimin aşağıdaki şekilde düzenlenmesini talep eder,
             Gereğini arz ederim.

                                                                                                  Ad Soyad / Kaşe

                                                                                                            İmza

Eklenmesi İstenen IP Adresleri:
1-
2-

3-

Pasiflenmesi (İptal Edilmesi) İstenen IP Adresleri: 

1-
2-
3-

Ek: Kimlik Fotokopisi 
NOT:  
1- Sisteme en fazla 3 (üç) adet sabit IP adresi aktif olarak tanımlanabilmektedir. Sistemde 3 adet aktif IP adresi bulunması halinde pasiflenecek IP adresi belirtilmemişse tanımlama işlemi yapılmayacaktır. 

2- Dilekçede kaşe ve imzanın okunaklı şekilde bulunması gerekmektedir. Dilekçeye okunaklı kimlik fotokopisi eklenmesi zorunludur. Aksi takdirde dilekçeye işlem yapılmayacaktır. 

3- Dilekçeyi elden teslim edemeyecekler için iletişim: 

E-Posta: antalyassgm@sgk.gov.tr
