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Wykaz placówek wykonujących badania
........................................... Ośrodek Medycyny Pracy w Warszawie
	Lp.
	Nazwa komórki i adres
	Telefon/Fax/E-mail
	Godziny pracy

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	
	
	
	


…................................. Ośrodek Medycyny Pracy w Lublinie
	Lp.
	Nazwa komórki i adres
	Telefon/Fax/E-mail
	Godziny pracy

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	
	
	
	


….................................. Ośrodek Medycyny Pracy w Krakowie
	Lp.
	Nazwa komórki i adres
	Telefon/Fax/E-mail
	Godziny pracy

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	
	
	
	


…............................... Ośrodek Medycyny Pracy w Katowicach
	Lp.
	Nazwa komórki i adres
	Telefon/Fax/E-mail
	Godziny pracy

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	
	
	
	


….................................. Ośrodek Medycyny Pracy w Trójmieście
	Lp.
	Nazwa komórki i adres
	Telefon/Fax/E-mail
	Godziny pracy

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	
	
	
	


…................................... Ośrodek Medycyny Pracy we Wrocławiu
	Lp.
	Nazwa komórki i adres
	Telefon/Fax/E-mail
	Godziny pracy

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	
	
	
	


…................................ Ośrodek Medycyny Pracy w Poznaniu
	Lp.
	Nazwa komórki i adres
	Telefon/Fax/E-mail
	Godziny pracy

	1.
	
	
	

	2.
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