	[image: ]                                                   
	İLAÇ İSTEK SEVK FORMU
	[image: C:\Users\ncalhan.HASTANE\Desktop\logoTR.png]

	
	DOKÜMAN NO
	YAYIN TARİHİ
	REVİZYON TARİHİ
	REVİZYON NO
	SAYFA
NO
	

	
	SİY.FR.116
	24.02.2025
	
	
	01
	




PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK ARAŞTIRMA VE UYGULAMA MERKEZİ BAŞHEKİMLİĞİNE / MESUL MÜDÜRLÜĞÜNE

İLGİLİ MAKAMA
 Pamukkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi bölümünde kullanılmak üzere ……. adet ……………………………………………………..gerekmektedir.

Alım Nedeni: 
[bookmark: Onay16]|X| Kurumlar Arası İlaç Alım Sözleşmesi. 
|X| İlgili Kurumda Gerekli İlacın Bulunmaması. 

Kurumlar arası yapılmış olan ve uygun görülen, ilaç ile ilgili hizmetlerin karşılıklı sağlanmasına ilişkin sözleşmeye istinaden yukarıda açıkça belirtilen nedenlerden dolayı ilaç alımı uygundur.
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