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UYGUNLUK BELGESİ 

Belge Tarih ve Sayı: 31/01/2005-1020 

SAĞLIK KURULUŞUNUN 

ADI 
TÜRÜ 
ADRESİ 

TEL.Nü 

SAHİB (LER) İ 
ADI ve SOY ADI 

: ÖZEL EYEST AR GÖZ RAST ALIKLARI MERKEZİ 
: " C " TİPİ TIP MERKEZİ 

Kocatepe Mah. Cunhuriyet Cad. Ceylan Apt. No:27/1-2 

BEYOĞLU 

: O 212 361 50 00 

: Enerji Sağlık Tur.Ve Tanıtım Hiz.Tic. Ltd. Şti. 
: Uz.Dr.İsmail Gürkan ÇELİKKOL 

ÇALIŞMA SAATLERİ : 09:00-18:00 

HİZMET VERDİĞİ DALLAR 

1-) Göz Hastalıkları 

ÖZEL HİZMET BİRİMLERİ : ---

Yukarıda adı ve adresi belirtilen özel sağlık kuruluşunun Mesut Müdür 
Uz.Dr.Rıdvan SAYGILI sorumluluğunda faaliyet göstermesi İl Sağlık 
Müdürlüğünce uygun görülmüştür. 
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