
T.C.
SAĞLIK BAKANLIĞI

FORM NO:

ECZANE VE HEKİMLERE YAPILAN YIL :______________________
KIRMIZI VE YEŞİL REÇETE UYARILARI CETVELİ AY :______________________

İL:_______________

Reçetede Yer alan İlaçlar
Uyarı Nedeni

Adı Miktarı

K           Y

K           Y

K           Y

K           Y

K           Y

K           Y

K           Y

K           Y

K           Y

K           Y

K           Y

K           Y

Sayfa Toplamı: Uyarı Nedenleri c)Reçetelerin zamanında Sğalık Müdürlüğüne gönderilmesi
Kırmızı Reçete Toplamı: a) Reçete üzerinde eksik/veya Yanlış bilgiler d)Kırmızı ve Yeşil Reçeteye tabi olmayan ilaçların bu reçetelere yazılması
Yeşil Reçete Toplamı    : b)Kırmızı reçeteler için DOZ AŞIMI e)Diğer (Açıklayınız)

Uyarı Yapılan 
Kırmızı/Yeşil 

Reçete Seri 
no

Uyarı Eczanesinin Adı 
Adresi

Uyarı Hekiminin Adı 
Diploma Numarası

Kaçıncı Uyarı 
Olduğu



Reçetede Yer alan İlaçlar
Uyarı Nedeni

Adı Miktarı

K           Y

K           Y

K           Y

K           Y

K           Y

K           Y

K           Y

K           Y

K           Y

K           Y

K           Y

K           Y

Sayfa Toplamı: Uyarı Nedenleri c)Reçetelerin zamanında Sağllık Müdürlüğüne gönderilmesi

Kırmızı Reçete Toplamı: a) Reçete üzerinde eksik/veya Yanlış bilgiler d)Kırmızı ve Yeşil Reçeteye tabi olmayan ilaçların bu reçetelere yazılması
Yeşil Reçete Toplamı    : b)Kırmızı reçeteler için DOZ AŞIMI e)Diğer (Açıklayınız)

DÜZENLEYEN ONAYLAYAN

        Adı Soyadı: Adı Soyadı:
              Ünvanı: Ünvanı:
                Tarih: Tarih:
                İmza: İmza-Mühür:

Uyarı Yapılan 
Kırmızı/Yeşil 

Reçete Seri 
no

Uyarı Eczanesinin Adı 
Adresi

Uyarı Hekiminin Adı 
Diploma Numarası

Kaçıncı Uyarı 
Olduğu


