
T.C. 
ANKARA VALİLİĞİİL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

---B·elge No·.\~·:: : 1354/Y-4 

Belg~. f arihi : 04.02.2009 
Yenileme Tarihi" .,.·i:: 01.02.2019 

MUAYENEHANE UYGUNLUK BELGE 
TABİBİN 
ADI ve SOYADI 
T.C.KİMLİK NO 
UNVANI 
GÖREVİ 
BABA ADI 
DOĞUM YERİ 
DOĞUM TARİHİ 
MEZUN OLDUĞU OKUL/FAKÜLTE 
MEZUNİYET TARİHİ 
DİPLOMA NO 
UZMANLIK DİPLOMA NO (varsa) 
HİZMET BİRİMLERİ 

l 
t 

: LEVENT KARAFAKi 
: 259 005 243 88 
:PRATİSYEN HEKİM 
: PRATİSYEN HEKİM 
:MEHMET 
:ÇORUM 
:1972 
:GATA ASKERİ TIP FAKÜLTESİ 
:1998 
:90950 

: GETAT ÜNİTESİ 

GÖREV YAPACAĞI MUAYENEHANENİN 
ADRESİ : PROF. DR. AHMETTANER KIŞLALI MAH. 

ALACAATLI CADDESİ ANCHOR İŞ MERKEZİ KAT:3 DAİRE:1 O ÇANKAYA 

Çalışma Saatleri : Hafta İçi: 09:00-19:00 Hafta Sonu:09:00-18:00 

Yukarıda açık kimliği yazılı olan hekime ait belirtilen adresteki muayenehanenin faaliyet 

göstermesi İl Sağlık Müdürlüğünce uygun görülmüştür. 
İş bu belge Sa.ğlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğünce çıkarılan Resmi Gaze­

tede yayımlanarak yürürlüğe giren 03.08.2011/28014 tarih sayılı, 21.03.2014/28948 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 yazılarına istinaden düzenlen­

miştir. 
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