
TABİBİN

ADI ve SOYADI : ERAY BAYINDIR
T.C.KİMLİK NO : 28861071250
UNVANI : UZMAN TABİP
GÖREVİ : KULAK BURUN BOĞAZ HASTALIKLARI
BABA ADI : METİN
DOĞUM YERİ : ANTALYA
DOĞUM TARİHİ : 25.04.1989
MEZUN OLDUĞU OKUL
FAKÜLTE : AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ, TIP FAKÜLTESİ

MEZUNİYET TARİHİ : 23.06.2014
DİPLOMA NO : 01003988
UZMANLIK DİPLOMA NO: 
 (varsa) : 149221

GÖREV YAPACAĞI MUAYENEHANENİN

ADRESİ

 

:Kuşkavağı Mah. 563 Sok. No: 2 /51 KONYAALTI/ ANTALYA

 
Çalışma Saatleri: : Hafta İçi - 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 15/02/2018 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 :2024007003210007000014696
Belge Tarihi :18/1/2024

 

 

 

MUAYENEHANE UYGUNLUK BELGESİ

 

Uzm.Dr.Evren EKİNGEN

İl Sağlık Müdürü

 

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

Belge�doğrulama�kodu:�C0B729EE-D31C-42A0-9C71-796C777216C6 Belge�doğrulama�adresi:�https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
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