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T.C.
YALOVA VALİLİĞİ
İl Saglıl< Müdürlüğü

Belge No : 643/Revizyon L

Tarih ,:02.09,201,9

UYGUNLUK BELGESi

PERSONELİN

Adı ve Soyadı : İlker ÇAVUŞOĞLU
T.C. Kimlik Numarast : 39253018944
Unvanı :IJzman Tabip
Görevi : Kulak Burun BoğazHastalıkları LJzmanı
Baba Adı : Mehmet ı

Doğum Yeri : Kırcaali
Doğum Tarihi :01.06.|977
Mezun olduğu F'akülte : İstanbul Üniversitesi istanbul Tıp Fakültesi
Mezuniyet Tarihi z 3|.07,200|
Diploma No z 24795/28263
Uzmanlık Diploması No (var ise): 71 1 59-105812

GÖREV YAPACAĞI MUAYENEHANENiN

Adresi : Bahçelievler Mah.Fatih Cad.Bilgiç Apt. No:777/2 Merkez/YALOVA

Çalışma Saatleri: Hafta İçi :09.00- l 8.OO{umartesi : 09.00-1 8.00

Yukarıda açık kimliğiyazılı olan hekime ait belirtilen adresteki muayenehanenin faaliyet
göstermesi İı sagııt Müdürlüğünce uygun görülmüştür.

Dr.Ennnh ERAY
iı sagııt< l\{üdürü

01/07/2022 tarihinde adres değişikliği nedeniyle Müttürlüğümüzce revize edilmiştir.
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