
EK-14

T.C. / Turkey
İSTANBUL VALİLİĞİ / Istanbul Governor

 İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ / Health Directorate

    Yukarıda açık kimliği yazılı olan hekime ait belirtilen adresteki muayanehanenin faaliyet göstermesi İl 
Sağlık Müdürlüğünce uygun görülmüştür. / Health Directorate hereby approves the medical clinic of above 
listed doctor at the above listed address.

    İş bu belge 15.02.2008 tarih ve 26788 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan Ayakta Teşhis ve Tedavi 
Yapılan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmeliğe istinaden düzenlenmiştir. / This certificate is 
provided based on no.26788 clinic regulations dated 15 February 2008.

Uzman Tabip / Doctor

Zafer
Çanakkale
12/09/1982

31/07/2006
2715

Mezun Olduğu Okul /Medical School   :Gülhane Askeri Tıp Akademisi Tıp Fakültesi
:
:

GÖREV YAPACAĞI MUAYENEHANENİN / CLINIC OF PRACTICE        
Adresi / Address :
Çalışma Saatlari / Work hours:

Nisbetiye Mh. Nisbetiye On. Nisbetiye Cd.  No: 8-12/59 BEŞİKTAŞ

:Ad ve Soyad / Name and Last Name  :  Ayça ALAN ATALAY
19934272322 - draycaalan@gmail.comKimlik No - e-posta / I.D. - e-mail :

:
: Deri ve Zührevi Hastalıkları / Dermatologist

Hafta içi ve Cumartesi: 09:00 - 19:00 / Weekdays and Saturday 09:00 - 19:00

Mezuniyet Tarih / Graduation
Diploma No / School Diploma ID
Uzmanlık Diploma No       : 25/09/2013-107074

TABİBİN / DOCTOR

Onay / Approved by

Uzm. Dr. Hasan Basri VELİOĞLU
Vali A. Başkan

Belge No / Doc No  : 6300/0
Tarih / Date  : 13/07/2018

MUAYENEHANE UYGUNLUK BELGESİ
/ CLINIC APPROVAL CERTIFICATE

Unvanı / Title
Görevi / Speacilty 
Baba Adı / Father
Doğum Yeri / Birth place
Doğum Yıl / Birth date

: 
: 
:

06/05/2022 16:33:18

Belge Doğrulama Kodu: 6cd2a78b-bc3e-43ac-8e16-950e6b282699      Belge Doğrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Bu belge, güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır. / This certificate is securely signed electronically.




