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T.C. SAGLIK BAKANLIGI 

ANKARA VALİLİĞİ 
İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

Belge No : 2518 
Tarih 02/10/2020 

TABİBİN 

Ad ve Soyad 

T.C. Kimlik No 

Unvanı 

Görevi 

Baba Adı 

Doğum Yeri 

MUAYENEHANE UYGUNLUK BELGESİ 

: Eda HOROZ (ÇABUK) 

: 26393398340 

: UZMAN TABiP 

: Kulak Burun BoAaz Hastalıklan, 
:HAYRI 

: ÜNYE 

Doğum Tarihi : 24/03/1986 

Mezun Olduğu Okul /Fakülte : Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi 

MezuniyetT arih : 30/06/201 O 

Diploma No : 4535 

Uzmanlık Diploma No 

Sertifikaları 

: 09/10/2017-127996 

GÖREV YAPACAĞI MUAYENEHANENiN 

Adresi : Beştepe Mh. Yaşam Cd. Neorama iş Merkezi Sk. 13A/52 YENiMAHALLE 

Çalışma Saatıari : HAFTAIÇI: 09:00 -19:00 CUMARTESi: 09:00 -17:00 

ell\l<ARA it SA LIK Mt:iD( lU.t::ôC. ANKARA tı. 
SAÔLIK MÜIJGlU.Cô C 

~ ıTııııımıııiıiııiıiın ıı 
001 263 33499 

Yukanda açık klmllğl yazılı olan hekime alt bellrtılen adresteki muayenehanenin faaliyet göstermesi lı 
Sağlık Müdürlüğünce uygun görülmüştür. 

Onay 

Uzm. Dr. Mustafa ALIMOĞULLARI 
Sağlık Hizmetleri Başkanı 
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