
TABİBİN

ADI ve SOYADI :EROL BULUT
T.C. KİMLİK NO :63292270810
UNVANI :TABİP
GÖREVİ   PRATİSYEN HEKİM
SERTİFİKA :MEZOTERAPİ UYGULAMASI SERTİFİKALI EĞİTİM PROGRAMI,
SERTİFİKA TARİH/NO :(10.01.2022 - SBU/MEZO/32-10)
BABA ADI :MUSTAFA
DOĞUM YERİ :AKÇAABAT
DOĞUM TARİHİ :10.08.1971
MEZUN OLDUĞU
OKUL/FAKÜLTE :İSTANBUL ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ

MEZUNİYET TARİHİ :13.01.1995
DİPLOMA NO :22407/25875
UZMANLIK DİPLOMA
NO(varsa) : -

GÖREV YAPACAĞI MUAYENEHANENİN

Adresi :ZUHURATBABA Mah./ Yücetarla Cd. Bina No : 69, İç Kapı No: 5 BAKIRKÖY/
İSTANBUL

Çalışma Saatleri : HAFTA İÇİ: 15.00-19:00

T.C.
İstanbul Valiliği

İl Sağlık Müdürlüğü

Belge No :
Tarih :

MUAYENEHANE GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI ÜNİTESİ
YETKİ BELGESİ

Yukarıda açık adı ve adresi yazılı olan hekime ait belirtilen adresteki Muayenehanenin  Geleneksel ve
Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Ünitesi için faaliyet göstermesi İl Sağlık Müdürlüğümüzce uygun görülmüştür.

İş bu belge 27.10.2014 tarih ve 29158 Sayılı Resmi Gazete'de yayımlanarak yürürlüğe giren
Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği ve Sağlık Bakanlığı'nın  10.06.2025
tarih ve  277415249 sayılı yazısına istinaden düzenlenmiş ve Mezoterapi  Uygulamasına izin

verilmiştir.

 Opr. Dr.Zülfü KILIÇ

 Vali a.

Başkan

 

Bu belge, güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır.

Belge doğrulama kodu: B6BF7CB2-71E6-4073-A2F2-9C037CAE51DC Belge doğrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
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