WYKAZ PODMIOTOW REALIZUJACYCH $WIADCZENIA Z ZAKRESU REHABILITACJI PSYCHIATRYCZNEJ PACJENTOW PO PRZEBYTEJ CHOROBIE COVID-19

ADRES MIEJSCA UDZIELANIA SWIADCZEN

NAZWA MIEJSCE UDZIELANIA
A SWIADCZENIODAWCY SWIADCZEN ELERCNKONIANICA
MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY ULICA NR DOMU/LOKALU
KLINIKA PSYCHIATRII, STRESU
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