
(pieczątka komórki organizacyjnej)

poniedziałek      wtorek środa czwartek piątek

Wykaz osób udzielających świadczeń 6:30-14:45 7:30-14:30 6:30-14:45 7:00-14:35 7:30-14:30

poniedziałek wtorek środa czwartek piątek

od   do od   do od   do od   do od   do

7 prof. dr hab. n.med. Grześk Grzegorz kardiolog 03:00:00 12:00 - 14:00

9 dr n.med. Błażejewski Jan kardiolog 05:00:00 10:00 - 14:00

9 dr n.med. Bujak Robert kardiolog 05:00:00 10:00 - 14:00

8 dr n.med. Karasek Danuta kardiolog 06:15:00 10:30 - 14:00 9:00 - 11:00

8 dr n.med. Balak Wojciech kardiolog 01:15:00

8 dr n. med. Dorota Bednarska kardiolog 04:30:00 10:30 - 14:00

8 dr n. med. Wojciech Gilewski kardiolog 05:15:00 10:30 - 14:00 9:00 - 10:00*

8 dr n. med. Joanna Banach kardiolog 07:45:00 10:30 - 14:00 10:30 - 14:00

9 dr n. med. Węglarz Magdalena kardiolog 08:15:00 10:30 - 14:00 10:00 - 14:00

9 lek. med. Pietrzak Jarosław kardiolog 04:30:00 10:30 - 14:00

8 dr n. med. Magdalena Grochowska kardiolog 04:30:00 10:30 - 14:00

9 lek. med. Marcin Walukiewicz kardiolog 04:30:00 10:30 - 14:00

8 lek. med. Michał Ziołkowski spec.ch.wew. 01:15:00

7 dr n. med. Anita Woźniak-Wiśniewska spec.ch.wew. 04:30:00 10:30 - 14:00

5 lek. med. Sławomir Sielski kardiolog 05:00:00 10:00 - 14:00*

Kazimierska Gabriela spec. piel. 15:10:00 6:30 - 14:05 6:30 - 14:05

lic. Białas Grażyna st. piel. 14:00:00 7:30 - 14:30 7:30 - 14:30

Łangowska Anna spec. piel. 07:35:00 7:00 - 14:35

dr n. hum. Anna Ratajska psycholog 09:30:00 10:00-14:45 10:00-14:45

mgr Agnieszka Kaczorowska dietetyk 09:00:00 10:00-14:30 10:00-14:30

*

*

(podpis kierownika)

zawód/ 

specjalność

tyg. liczba 

godzin

AOS

przyjmowane są osoby z zaburzeniami rytmu serca

9 dr n.med. Dobosiewicz Małgorzata kardiolog 08:30:00 10:30 - 14:00

KLINIKA KARDIOLOGII

Poradnia Kardiologiczna

przyjmowane są  osoby z dystrofiami nerwowo - mięśniowymi

Wojewódzka Poradnia Diagnostyki i Leczenia Niewydolności Serca

Poradnia Wszczepiania i Kontroli Stymulatorów

10:30 - 14:00

HARMONOGRAM CZASU PRACY PORADNI

Nr gab. Imię i nazwisko osoby udzielającej świadczeń


