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Belge No :2415
Tarih  :06/02/2020

Tabibin

ADI ve SOYADI

T.CKIMLIK NO

UNVANI

GOREVi

BABA ADI

DOGUM YERI

DOGUM TARIHi

MEZUN OLDUGU OKUL/FAKULTE
MEZUNIYET TARIHI

DIPLOMA NO

UZMANLIK DiPLOMA NO (varsa)

. FATIH TEKIN

+113320 029 90

: UZMAN HEKIM

: PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI UZM.
: SERAFETTIN

: ANKARA

131.07.1977

: ANKARA UNIVERSITES] TIP FAKULTES|
+30.06.2000

112768

68788-103029

GOREV YAPACAGI MUAYENEHANENIN

Adresi : KIZILIRMAK MAH.1443. CADDE 1071 PLAZA
NO:25/A/156  CANKAYA/ANKARA

Calisma Saatleri : Hafta Ici :09:00-19:00 Hafta Sonu Cmt: 09:00-19:00

Yukarida acik kimligi yazili olan hekime ait belirtilen adresteki muayenehanenin faaliyet
gostermesi il Saglik Mudtrligunce uygun gérilmistir.

Is bu belge Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidirliiglince cikanlan Resmi Gaze-
tede yayimlanarak ytrirlige giren 03.08.2011/ 28014 tarih sayili, 21.03.2014/28948 tarih sayili
ve 30.01.2015/29252 tarih sayili Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik ile Saglik Hizmetleri Genel Miidurligu
Mevzuat isleri Dairesi Baskanligimin 31.05.2012/9208 tarih sayili yazisina istinaden diizenlenmis-
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