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Podpis osoby pobierajacej

Miejska Przychodnia Specjalistyczna
Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej
ul. Uniwersytecka 17

87-100 Torun

Tel.: (56) 611-99-33

Laboratorium czynne
poniedzialek-pigtek 7" - 18"
sobota 8" - 13"

Badania w Laboratorium MPS - pelen zakres - wykonywane s3:
e bezptainie - na podstawie skierowania lekarza
zgodnie z umowg z MPS
« odplatnie - bez skierowania
» odplatnie ze skierowaniem z gabinetow prywatnych



