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ADRESİ VE TEL :Fener Mah. 1971 Sokak No:36 D Blok 1-2-3 
Muratpaşa/ ANTALYA 
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ÇALIŞMA SAATLERİ :09:0- 19:30 

HASTA KABUL YE TEDA vi EDECEĞİ UZMANLIK DALLARI: Deri ve 
Zührevi Hastalıkları 

HİZMET BİRİMLERİ (Uzmanlık Dallarının Gerektirdiği Poliklinik Odası 
Haricindeki): 

ı) Laboratuvarlar 

2)Radyoloji görüntüleme cihazları 

3)Sözleşme ile satın alınan tıbbi hizmetler :-

4 )Gözlem Yatak Sayısı 

5)Koordineli Çalışacağı Hastane 

6)Ünite Hizmet Birimleri 

?)Diğer Hizmet Birimleri : Saç Ekim Bölümü 

Yukarıda adı ve adresi belirt.iJen polikliniğin hasta kabul ve tedavi etmek i.iz~re Mesut 

Müdür Uzm. Dr. Kubilay YUCEL sorumluluğunda faaliyet göstermesi il Sağlık 

Müdürlüğü'nce uygun görülmüştür. 
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