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Sayı   : …………… 

Konu : Öncelikli Ödeme İçin Muafiyet  

            Talebi 

 

 

 

………………… İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE 

(Muhasebe Birimi) 

 

Hastanemizde verilen sağlık hizmetlerinde aksama yaşanmaması için aşağıda belirtilen 

ödemelerin acil ve öncelikli ödenebilmesi için Döner Sermayeli İşletmeler Muhasebe Yönetmeliğinin 

ilgili ……………….. maddesi ve Maliye Bakanlığı Muhasebat Genel Müdürlüğünün 18.02.2009 

tarih ve 115/2277 sayılı genel yazısının ………….maddesi gereğince belirtilen firmalara 

ödemelerinin öncelikli yapılması gerektiği idaremizce uygun görülmüştür. Gerekli 

değerlendirmelerin yapılarak,  uygun görülmesi halinde sistemin açılması hususunda; 

 

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

                

                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

……….................................. 

                                                                                                                      Başhekim 

 

 

 

 

 

 

 

 

“BU ALANA MUHASEBE YETKİLİSİ TARAFINDAN ÖDEMLERE DAİR UYGUNLUK 

GÖRÜŞÜ EL YAZISI İLE YAZILARAK KAŞE YAPILIP, İMZALANACAKTIR.” 

 

 

 

 

 

 

 

 

FİRMA ADI FİŞ NO FİŞ TARİHİ  FATURA TARİHİ ÖDENECEK TUTAR 

     

     


