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Dis Hekiminin

Adı Soyadı

Unvanr

: BAŞAK TÜKEL

DİŞ

Mezun Oltluğu Okul/Fak : ANKARA i piş rınriıııriĞi FAKüufEsi

uzmırnlık Dırlı :PROTETİK DİŞ TEDAVİSİ

Muayenehanenin

Adresi : REŞATBEY MAH. STADYUM CAD,KERVANSARAY

APT.NO:5l IÇ KAPI NO:3 SEYHAN/ ADANA

Çalışma.Saatleri

Yukarıda açık kimliğ \ yazllı olan diş hekimine ait muayenehanenin belirtilen

acireste f,aaliyet göstermesi, iı Saglrk Mtidürltiğtince uygun görülmüşttir,

Dr.Fazıl
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