
TABİBİN

ADI ve SOYADI :AYŞE ŞERMİN FİLİZ ACIPAYAM
T.C.KİMLİK NO :21655320510
UNVANI :UZMAN TABİP
GÖREVİ :DERİ VE ZÜHREVİ HASTALIKLARI
BABA ADI :AHMET EMİN
DOĞUM YERİ :ANTALYA
DOĞUM TARİHİ :19.11.1988
MEZUN OLDUĞU OKUL :ANKARA ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ
MEZUNİYET TARİHİ :30.06.2012
DİPLOMA NO :2012-09-0166
UZMANLIK DİPLOMA TESCİL
NO :128778

GÖREV YAPACAĞI MUAYENEHANENİN
ADRESİ :Fener Mah. 1950 Sok. Working Plaza No : 2 /12 Muratpaşa/ANTALYA

Çalışma Saatleri: :Hafta İçi :09:00-18:00 Cumartesi : 09:00-18:00

 

   Yukarıda açık kimliği yazılı olan hekime ait belirtilen adresteki muayenehanenin faaliyet göstermesi İl Sağlık
Müdürlüğünce uygun görülmüştür.

                 İş bu belge 15.02.2008 tarih ve 26788 sayılı Resmi Gazete'de yayımlanan Ayakta Teşhis ve Tedavi
                            Yapılan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmeliğe istinaden düzenlenmiştir.

T.C.
Antalya Valiliği

İl Sağlık Müdürlüğü

 

 

Belge No :2024007003210007000046209- 573/1
Belge Tarihi :20/3/2024

MUAYENEHANE UYGUNLUK BELGESİ

Uzm. Dr. Evren EKİNGEN

İl Sağlık Müdürü

 

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

Belge�doğrulama�kodu:�AF0BEE5B-AE09-4C13-B54B-6B8CDD7252CB Belge�doğrulama�adresi:�https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

ANTALYA SAĞLIK BAŞKAN YARDIMCISI 3

ANTALYA ÖZEL HASTANELER BİRİMİ
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