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Księga rejestrowa: 000000018596    NIP: 634-23-46-590
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ODDZIAŁ ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII - 061

Adres miejsca udzielania świadczeń zdrowotnych: 40-752 Katowice, ul. Medyków 16
tel. 032 207 18 00, fax 032 207 15 46 
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