ZAKtAD OPIEKUNCZO- LECZNICZY SP ZOZ CZLUCHOW
DLA PACJENTOW WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE

W CZLUCHOWIE SZCZECINSKA 31; 77-300 CZLUCHOW
TEL. SEKRETARIAT 59 71 42 341

www. spzoz-czluchow.pl
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w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym dla osob wentylowanych w Cztuchowie ul. Szczecinska 31,

ze $wiadczenia przyznanego przez odpowiedni organ. (Dz. U. Nr 1265 z 30.12.1998r)
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