
TABİBİN

Adı ve Soyadı :Mehmet ÇOLAK
T.C.Kimlik No :23725938458
Unvanı :Uzman Tabip 
Görevi :Ortopedi ve Travmatoloji, El Cerrahisi
Baba Adı :Ömer
Doğum Yeri :Adana
Doğum Tarihi  :05.01.1975
Mezun Olduğu Okul/Fakülte :Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Mezuniyet Tarihi :31.10.1998
Diploma No :2114
Uzmanlık Diploma T. No  :63940-91989
Diğer Hizmet Birimleri :-

MUAYENEHANENİN
Adresi  :Akkent Mahallesi 34 Cadde No:54 A Yenişehir/MERSİN

Çalışma Saatleri: :Hafta İçi (09:00-17:00),Cumartesi (09:00-14:00)

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 uygun görülmüştür.

T.C.
Mersin Valiliği

İl Sağlık Müdürlüğü

Belge No :2026033003210007000450672-Rev.1
Belge Tarihi :7/4/2025-19/3/2026

MUAYENEHANE UYGUNLUK BELGESİ

Ali Murat KAYHAN

Vali a.

Vali Yardımcısı
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