
TABİBİN

ADI ve SOYADI :ZİYA YAVUZ
T.C.KİMLİK NO :35996053730
UNVANI :TABİP
GÖREVİ :PRATİSYEN HEKİM
BABA ADI :MUSTAFA
DOĞUM YERİ :ANKARA
DOĞUM TARİHİ :27.04.1977
Mezun Olduğu Okul/Fakülte :İSTANBUL ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ
Mezuniyet Tarihi :25.09.2003
Diploma No :25712/29180
Uzmanlık Diploma No (varsa) :

GÖREV YAPACAĞI MUAYENEHANENİN

ADRESİ :FULYA Mah. BÜYÜKDERE Cad., Torun Center A Blok Bina No: 74 A, İç Kapı
No: 207 ŞİŞLİ/ İSTANBUL

Çalışma Saatleri: :HAFTA İÇİ 08:00-18:00, HAFTA SONU 08:00-14:00

Yukarıda açık kimliği yazılı olan hekime ait belirtilen adresteki muayenehanenin faaliyet göstermesi İl Sağlık
Müdürlüğünce uygun görülmüştür.

İş bu belge Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğünce çıkarılan Resmi Gazetede yayımlanarak
yürürlüğe giren 03.08.2011/28014 tarih sayılı ve 30.01.2015/29252 tarih sayılı Ayakta Teşhis ve Tedavi Yapılan

Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmelikte Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik ile Sağlık Hizmetleri
Genel Müdürlüğü Mevzuat İşleri Dairesi Başkanlığı'nın 31.05.2012/9208 tarih sayılı yazısına istinaden

düzenlenmiştir.

T.C.
İstanbul Valiliği

İl Sağlık Müdürlüğü

Belge No :
Belge Tarihi :

MUAYENEHANE UYGUNLUK BELGESİ

Uzm. Dr. Hasan Basri  VELİOĞLU

Vali a.

Sağlık Hizmetleri Başkanı

 

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

Belge�doğrulama�kodu:�119FDFC5-E35B-4C87-9AF4-0BF9CF19BC0F 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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