ANTALYALL SAQUK MCDORLUGE / ANTALYA OZEL
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ANTALYA VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

Belge No: 473/1
Tarih :24.10.2019
Yenileme:/a/Q[/2020

UYGUNLUK BELGESI
TABIBIN

ADI ve SOYADI : Muammer KAYA

T.C. : 18380896014
UNVANI : Uzman Doktor
GOREVI . Genel Cerrahi
BABA ADI : Cayit
DOGUM YERI - Gole

DOGUM TARIHI :01.09.1974
Mezun Oldugu Okul/Fakillte : Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakilltesi
Mezuniyet Tarihi : 27.07.1999

Diploma No : 23959/27427

Uzmanlik Diploma No (varsa) :66274-92432

GOREV YAPACAGI MUAYENEHANENIN

ADRESI : Aydinevler Mah. Hasan Ali Yiicel Cad. Kasapoglu Is Merkezi No:7/1
Manavga/ ANTALYA

(Galisma Saatleri : 09:00-22:00

Unite Hizmet Birimleri: Mezoterapi

Yukarida agik kimhgi yazili olan hekime ait belirtilen adresteki muayenehanenin faaliyet
gostermesi Il Saglik Miidiirligiince uygun gdrillmiistiir.
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T.C.
ANTALYA VALILIGI
Il Saghk Miidiirliigii
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GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI
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UNITE YETKI BELGESI
KURUMUN
ADI: Dr. Muammer KAYA E
-
BAGLI BULUNDUGU KURUM-BIiRIM: Muayenchane E
ADRES: :
Aydinevler Mahallesi, Hasan Ali Yiicel Caddesi No: 7/1 >
Manavgat / Antalya f—':_'
CALISMA SAATLERI: =
Hafta ici: 08:00 — 22:00 S
Hafta Sonu: 08:00 —22:00 =
UYGULAMA iZNi VERILEN ALANLAR: Mezoterapi Uygulamas 2
UYGULAMA iZNi VERILEN TABIPLER: £
NO ADI VE UNVANI | TCKIMLIK | SERTIFIKA | SERTIFIKA E
SOYADI NO TARIH VE =
NO =
Muammer KAYA | Uzman 18380896014 | Mezoterapi SBU/Mezo/ ;.
Doktor Uygulama 15-08 =
Yukartda agik adi ve adresi yazili olan hekime ait belirtilen adresteki Muayenehanesinde ;i-:

Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Unitesi olarak faaliyet gostermesi il Saghk
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Miidiirliigiimiizce uygun goriilmiistiir.
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