
TABİBİN

ADI ve SOYADI :ANIL KAYA
T.C.KİMLİK NO :19289468838
UNVANI :UZMAN TABİP
GÖREVİ :GÖZ HASTALIKLARI
BABA ADI :HULİSİ
DOĞUM YERİ :DİYARBAKIR
DOĞUM TARİHİ :27.08.1990
Mezun Olduğu Okul/Fakülte : HACETTEPE ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ
Mezuniyet Tarihi : 27.06.2025
Diploma No : 15-392-040
Uzmanlık Diploma No (varsa) : 152206 /178158

MUAYENEHANENİN
ADRESİ :ATALAR Mah./ ÇANAKKALE Cad. , Bina No: 13 /O KARTAL/ İSTANBUL

Çalışma Saatleri: : HAFTA İÇİ VE CUMARTESİ 09:00-18:00

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.

Başkan

 

Bu belge, güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır.

Belge doğrulama kodu: 965F8CDF-1577-489D-B58C-105D6487B293 Belge doğrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

İSTANBUL SAĞLIK BAŞKAN YARDIMCISI 3

İSTANBUL ÖZEL AYAKTAN TANI VE TEDAVİ MERKEZLERİ BİRİMİ
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