
TABİBİN

ADI ve SOYADI :ÇAĞLAR KARABAŞ
T.C. KİMLİK NO :20917564228
UNVANI :UZMAN TABİP
GÖREVİ : FİZİKSEL TIP VE REHABİLİTASYON

SERTİFİKA

:KUPA UYGULAMASI SERTİFİKALI EĞİTİM PROGRAMI,

 PROLOTERAPİ UYGULAMASI SERTİFİKALI EĞİTİM PROGRAMI, 
 AKUPUNKTUR UYGULAMASI SERTİFİKALI EĞİTİM PROGRAMI,

 OZON UYGULAMASI SERTİFİKALI EĞİTİM PROGRAMI,

 MEZOTERAPİ UYGULAMASI SERTİFİKALI EĞİTİM PROGRAMI,

SERTİFİKA TARİH/NO
:(1.08.2019 - KSHGETATK3-12) (14.02.2022 - AYBÜ/PROL/18-11) 
 (12.08.2022 - AYBÜ/AKU/29-05) (13.06.2019 - KSHGETATO2-6)

 (14.02.2022 - AYBÜ/MEZO/54-15)
BABA ADI :ÖMER
DOĞUM YERİ :YOZGAT
DOĞUM TARİHİ :01.01.1990
MEZUN OLDUĞU
OKUL/FAKÜLTE : MERSİN ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ

MEZUNİYET TARİHİ :27.05.2020
DİPLOMA NO :164838
UZMANLIK DİPLOMA
NO(varsa) :140992

GÖREV YAPACAĞI MUAYENEHANENİN

Adresi :  Yeşilbahçe Mahallesi Metin Kasapoğlu Cad. Zafer Apt. 25/1
MURATPAŞA/ANTALYA

Çalışma Saatleri : Hafta İçi: (08:00-20:00) Cumartesi: (08:00-19:00)

 

T.C.
Antalya Valiliği

İl Sağlık Müdürlüğü

Belge No :2024007000610027000092189
Tarih :9/6/2024

MUAYENEHANE GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI ÜNİTESİ
YETKİ BELGESİ

Yukarıda açık adı ve adresi yazılı olan hekime ait belirtilen adresteki Muayenehanenin Geleneksel ve
Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Ünitesi için faaliyet göstermesi İl Sağlık Müdürlüğümüzce uygun görülmüştür.

İş bu belge 27.10.2014 tarih ve 29158 Sayılı Resmi Gazete'de yayımlanarak yürürlüğe giren
Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği ve Sağlık Bakanlığı'nın 03.06.2024

tarih ve E-77979112-434.04-245115996 sayılı yazısına istinaden düzenlenmiş ve
Kupa,Proloterapi, Akupunktur, Ozon,Mezoterapi Uygulamalarına izin verilmiştir.

Dr. Hacer Nur YÜCE

İl Sağlık Müdürü v.

Bu�belge,�güvenli�elektronik�imza�ile�imzalanmıştır.
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