
TABİBİN

ADI ve SOYADI :İLKER ZAN
T.C.KİMLİK NO :20594006400
UNVANI :UZMAN TABİP
GÖREVİ :KALP VE DAMAR CERRAHİSİ
BABA ADI :AHMET
DOĞUM YERİ :ANTAKYA
DOĞUM TARİHİ :10.10.1979
MEZUN OLDUĞU OKUL :GAZİANTEP ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ
MEZUNİYET TARİHİ :02/07/2002
DİPLOMA NO :6833
UZMANLIK DİPLOMA NO :06/05/2011 - 90582

GÖREV YAPACAĞI MUAYENEHANENİN
Adresi : Şirinyalı Mah. İsmet Gökşen  Cad. No : 65/ 4 Muratpaşa/ANTALYA

Çalışma Saatleri: : Hafta İçi : 09:00 - 18:30 Cumartesi :09:00 - 18:30 

 

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 :2024007003210007000205436 - 471/1
Belge Tarihi

Belge Revize (Adres Değişikliği)

:25/09/2019

:..../12/2024
MUAYENEHANE UYGUNLUK BELGESİ

Prof. Dr. Behzat ÖZKAN

İl Sağlık Müdürü

 

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

Belge�doğrulama�kodu:�2C385EB1-A207-4D02-893D-0421717944B2 Belge�doğrulama�adresi:�https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

ANTALYA SAĞLIK BAŞKAN YARDIMCISI 3

ANTALYA ÖZEL HASTANELER BİRİMİ

26.12.2024 09:03:29 E-23772404-432.02-263479674

263479674


