Zatacznik nr 1 do Umowy nr ........... z dnia...........

Lista gabinetow przeznaczonych do potwierdzania i odwotywania wizyt

Kod Gabinet Nr gabinetu
P.G.ONK-12 Poradnia Onkologiczna (z zakresu 12
chemioterapii)
P.G.CH.PI -13 Poradnia Chordb Piersi 13
P.G.ONK-23 Poradnia Onkologiczna (z zakresu 23
chemioterapii)
P.G.END-105 Poradnia Endokrynologiczna 105
P.G.GAS-106 Poradnia Gastroenterologiczna 106
P.G.END-107 Poradnia Endokrynologiczna 107
P.G.END-108 Poradnia Endokrynologiczna 108
P.G.CHI - 110 Poradnia Chirurgii Onkologicznej 110
P.G.CHI-116 Poradnia Chirurgii Onkologicznej 116
P.G.CHI-118 Poradnia Chirurgii Onkologicznej 118
P.G.URO-139 Poradnia Urologiczna 139
P-G.URO-140 Poradnia Urologiczna 140
P-G.URO-140 Poradnia Urologiczna 140
P.G.URO-141 Poradnia Urologiczna 141
P.G.END-37E Poradnia Endokrynologiczna 37E

Wykaz rodzajow badan diagnostycznych przeznaczonych do potwierdzania i

odwotywania

e Tomografia Komputerowa

e Scyntygrafia

e Rezonans Magnetyczny

e Badania USG




