
…………………………………. SOSYAL GÜVENLİK İL MÜDÜRLÜĞÜ 

(………………. Sosyal Güvenlik Merkezi) 

 

 

Konu: 2022 Yılı Sözleşmeleri ile İlgili Duyuru Hakkında                                           …….….………… 

 

Kurumunuz tarafından 30.12.2021 tarihinde yayımlanan duyurusu ile yürürlükte bulunan 2018 

Yılı Görmeye Yardımcı Tıbbi Malzemem Sözleşmesinin uzatıldığı," Özel sağlık hizmeti sunucularının 

sözleşme ücretlerinin ödendiğine ilişkin dekontu 01.02.2022 tarihi mesai saati bitimine kadar sözleşme 

işlemlerinin yürütüldüğü sosyal güvenlik il müdürlüğüne veya ilgili sağlık sosyal güvenlik merkez 

müdürlüğüne iletmeleri gerekmektedir'' denilmektedir. Bu nedenle, 01.02.2022 tarihinde 

………………………... Bankaya yatırılan .................. TL, 2022 Yılı sözleşme ücreti dekontu ekte 

olup, gerekli işlemlerin yapılmasını; 

 Arz ederim.  

 

 

                       Müessese Sahibi/Mesul Müdür 

                                                                                                                              Adı-Soyadı/Kaşe 

                                                                                                                                        İmza 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FİRMA Optik Unvan:  

Optik Sicil :  

 Adres:  

Tel:  


