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Informacje ogdine
SZPITAL MIEJSKI W PRZEMYSLU

37-700 PRZEMYSL, ul. Stowackiego 85
tel. (16) 7360500 ; fax. (16) 7360585
114szpital@114szpital.pl

Adres Elektronicznej Skrzynki Podawczej (ESP): /SzMwPrzemyslu/skrytka

Rejestracja Przychodni Specjalistycznej: tel. (16) 7360501
Rejestracja Przychodni POZ: tel. (16) 7360506
Izba Przyjec: tel. (16) 7360530


mailto:114szpital@114szpital.pl
https://epuap.gov.pl/wps/myportal/E2_OpisUslugi?nazwaOpisu=Skargi, wnioski, zapytania do urzedu&idPodmiotu=SzMwPrzemyslu

