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Belge No-¥1496/Y-1
Tarh 73 3.0l 2y

TABIBIN
ADI ve SOYADI

TCKIMLIKNO

UNVANI

GOREV]

BABA ADI

DOGUM YERI

DOGUM TARIHI

MEZUN OLDUGU OKUL/FAKULTE
MEZUNIYET TARIH

DIPLOMA NO

UZMANLIK DIPLOMA NO (varsa)

| MUAYENEHANE UYGUNLUK BELGE

]
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- ASLI ERALP

+105 941739 98

- UZMAN HEKIM SRS
: DERIVE ZUHREVI HASTALIKLAR UZM,

' VEDAT

: ANKARA

1969

- HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAK,
£ 1993

193-011-171

14932967043
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GOREV YAPACAGI MUAYENEHANENIN

ADRES| - KIZILIRMAK MAH. 1445, SOK.
NO:2B/34-35 CUKURAMBAR

CANKAYA/ANKARA

Calisma Saatleri : Hafta Ici :10:00-19:00 Hafta Sonu Cts: 10:00-19:00

Yukarida agik kimligi yazili olan hekime ait belirtilen adresteki muayenehanenin faaliyet
gostermesi il Saglik Miidirligiince uygun goriimustir.

Is bu belge Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidtirliigiince ¢ikarilan Resmi Gaze-
tede yayimlanarak yirtrlige giren 03.08.2011 giin ve 28014 sayili ve 21.03.2014 tarih ve 28948
sayil Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik ve Saglik Hizmetleri Genel Midarligi Mevzuat Isleri Dairesi

Baskanhigi'nin 31.05.2012 tarih ve 9208 sayili yazisina istinaden diizenlenmistir.
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