
TABİBİN

ADI ve SOYADI :TOLGA ÇAKIL
T.C.KİMLİK NO :27928251444
UNVANI :UZMAN TABİP
GÖREVİ :KULAK BURUN BOĞAZ HASTALIKLARI
BABA ADI :ŞAHAMETTİN
DOĞUM YERİ :BALIKESİR
DOĞUM TARİHİ :03.09.1992
Mezun Olduğu Okul/Fakülte :CELAL BAYAR ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ
Mezuniyet Tarihi :16.07.2016
Diploma No :2015/04/01/0050
Uzmanlık Diploma No (varsa) :155892-188875

MUAYENEHANENİN

ADRESİ :Teşvikiye Mah., Hakkı Yeten Cad.,Terrace Fulya Center-1,  Bina No: 11 , İç
Kapı No: 5 ŞİŞLİ/ İSTANBUL

Çalışma Saatleri: :HAFTA İÇİ (10:00-16:00), CUMARTESİ (10:00-12:00)

Yukarıda bilgileri yer alan tabibe ait belirtilen adresteki muayenehanenin 19.04.2025 tarihli ve 32875 sayılı
Resmî Gazete’de yayımlanan Ayakta Teşhis ve Tedavi Yapılan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmeliğe
uygun olarak faaliyet göstermesi İl Sağlık Müdürlüğünce uygun görülmüştür.

T.C.
İstanbul Valiliği

İl Sağlık Müdürlüğü

Belge No :
Belge Tarihi :

MUAYENEHANE UYGUNLUK BELGESİ

Opr. Dr. Zülfü KILIÇ

Vali a.

Sağlık Hizmetleri Başkanı

 

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

Belge�doğrulama�kodu:�0815FBFB-2735-425B-A26E-A80090962539 Belge�doğrulama�adresi:�https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
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