PROGRAM LEKOWY B.44. LECZENIE CIEZKIEJ ASTMY ALERGICZNEJ IGE ZALEZNEJ (ICD-10 > Clicks
J45.0) ORAZ CIEZKIEJ ASTMY EOZYNOFILOWEJ (ICD-10J 82)

DOLNOSLASKIE

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM. JANA MIKULICZA-RADECKIEGO WE WROCLAWIU
ODDZIAL KLINICZNY ALERGOLOGICZNY

ul. Marii Curie-Sktodowskiej 66, 50-369 Wroctaw-Srédmiescie

Telefon do rejestracji: 717 842 521

Telefon: 717 842 521

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM. JANA MIKULICZA-RADECKIEGO WE WROCLAWIU
ODDZIAL KLINICZNY ALERGOLOGII DZIECIECEJ

ul. Tytusa Chatubinskiego 2-2a, 50-368 Wroctaw-Srédmiescie

Telefon do rejestracji: 717 703 091

Telefon: 717 703 091

DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB PLUC WE WROCLAWIU
ODDZIAL. CHOROB WEWNETRZNYCH

ul. Grabiszynska 105, 53-439 Wroctaw

Telefon do rejestracji: 713 349 493

Telefon: 713 349 400

Centrum Medyczne Karpacz Spoétka Akcyjna Szpital
ODDZIAL. ALERGOLOGICZNY

ul. Mysliwska 13, 58-540 Karpacz

Telefon do rejestracji: 883 358 138

Telefon: 883 358 138

Jaworskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.

Pododdziat Alergologiczny Oddziatu Choréb Wewnetrznych
Szpitalna 3, 59-400 Jawor

Telefon 768 703 314

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
Telefon: 71 733 11 10

Zrédto: Osrodki referencyjne - Programu Lekowego B.44 dostepne na stronie MZ.
https://zip.nfz.gov.pl/GSL/GSL/ProgramylLekowe



