Wykaz pozytywnie ocenionych wnioskéw o zawarcie umoéw o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

Lp. Zakres Swiadczen Kod oferenta Nazwa Podmiotu Leczniczego Miasto Ulica

1. |01.0010.094.01 - SWIADCZENIA LEKARZA POZ 002612 Centrum Zdrowia Kolbudy Kolbudy Tartaczna 27
2. |01.0012.001.01 - KOORDYNACJA OPIEKI 002612 Centrum Zdrowia Kolbudy Kolbudy Tartaczna 27
3. [01.0010.120.11 - BUDZET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ 002612 Centrum Zdrowia Kolbudy Kolbudy Tartaczna 27




