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PORADNIA NEUROLOGICZNA

72-600 SWINOUJSCIE, JAROSEAWA DABROWSKIEGO 4
KR-VII: 007, KR-VIII: 1220, Tel: 913219136

INFORMACJA DLA LEKARZA KIERUJACEGO/POZ
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Opis udzielonego Swiadczenia (obejmuje wykonanie badania):
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