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MUAYENEHANE UYGUNLUK BELGF ¢

TABIBIN

Ad ve Soyad : Fatih TURAN

T.C. Kimlik No : 12560395540

Unvani : Uzman Tabip

Gorevi : Kulak Burun Bogaz Hastaliklan,
Baba Adi :Mehmet

Dogum Yeri : Tokat

Dogum Tarihi : 2310511979

Mezun Oldugu Okul /Fakiite :Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Mezuniyet Tarih :01/01/2003

Diploma No :25573/29041

Uzmanlik Diploma No :02/10/2009-81346
Sertifikalar)

GOREV YAPACAGI MUAYENEHANENIN

Adresi - Istikial Mh. Safrancik Cd. - Sk. No: 21/1-2 SERDIVAN
Caligma Saatlari - HAFTA iCi 09:00-18:00, CUMARTESI 09:00-14:00

Yukanda agik kimligi yazili olan hekime ait belirtilen adresteki muayenehanenin faaiyet gistermesi
il Saghk MidarGgince uygun goriilmigtir.

is bu belge 15.02.2008 tarih ve 26788 sayih Resmi Gazetede yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saghk Kurulusian Hakkinda Yénetmelige istinaden diizenlenmistir.
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