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Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
w Brzezinach
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Szpital Wojewódzki im. Jana Pawła II w 
Bełchatowie 140042140042140042140042
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05-09-000311/PSY/04/1/04.1700.001.02/1
Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Lekarzy 
Rodzinnych L.Korzon, J.Kuryłek,B.Onisk-Strąk 
Spółka Partnerska
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OPIEKA PSYCHIATRYCZNA  LISTA ŚWIADCZENIODAWCÓW, KTÓRYM WYDAWANIE UMÓW ZOSTAŁO 
WSTRZYMANE PONIEWAś BRALI UDZIAŁ W KONKURSACH, W KTÓRYCH WPŁYN ĘŁY ODWOŁANIA


