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T.C. SAGLIK BAKANLIGE

Belge No :190/0

Tarih :05/10/2021
MUAYENEHANE UYGUNLUK BELGESI
TABIBIN
Ad ve Soyad : Mehmet KILING
T.C. Kimlik No 125133013154
Unvani : UzmanTabip
Goérevi : Kulak Burun BogazHastaliklari,
Baba Adi :Cengiz
Dogum Yeri : Silifke
DogumTarihi - :15/03/1988
Mezun Oldugu Okul /Fakiilte : Selguk Universitesi Selgukiu Tip Fakiiltesi
Mezuniyet Tarih :30/06/2012
DiplomaNo 11225010033
Uzmanlik Diploma No :126/07/2017-126943
Sertifikalari

GOREV YAPACAGI MUAYENEHANENiN

Adresi: Goksu Mh. Yavuz Sultan Selim Sk. No: 7/A SiLIFKE
Caligma Saatlari : Hafta ici:09:00-19:00, Cts.:09:00-18:00

Yukarida acik kimligi yazili olan hekime ait belirtilen adresteki muayenehanenin faaliyet géstermesi |l
Saghk Midiirligiince uygun gériilmiigtiir.

Is bu belge 15.02.2008 tarih ve 26788 sayili Resmi Gazetcde yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglik Kuruluglar Hakkinda Y6netmelige istinaden diizenlenmistir.
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