NYZ

Swiadczenie: zaém

Wydruk z Informatora o Terminach Leczenia

Przypadek: stabilny

Wojewddztwo: tddzkie

Swiadczenie: OPERACJE JASKRY Z ZACMA

Szpital/przychodnia: INSTYTUT CENTRUM ZDROWIA MATKI POLKI

Nazwa miejsca udzielania $wiadczen: KLINIKA OKULISTYKI

Adres miejsca udzielania $wiadczen: tODZ-GORNA, UL. RZGOWSKA 281/289
Telefon: +48 422 711 491

Pierwszy wolny termin: 14.06.2023 r.
Stan na: 14.06.2023 r.

Swiadczenie: OPERACIE JASKRY Z ZACMA

Szpital/przychodnia: WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. MARII SKtODOWSKIE] -
CURIE W ZGIERZU

Nazwa miejsca udzielania $wiadczen: ODDZIAL OKULISTYCZNY
Adres miejsca udzielania Swiadczen: ZGIERZ, UL. PARZECZEWSKA 35
Telefon: +48 42 714 42 59

Pierwszy wolny termin: 15.06.2023 r.
Stan na: 15.06.2023 r.

Swiadczenie: ZABIEGI W ZAKRESIE SOCZEWKI (ZACMA)

Szpital/przychodnia: WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. MARII SKtODOWSKIE] -
CURIE W ZGIERZU

Nazwa miejsca udzielania swiadczern: ODDZIAL OKULISTYCZNY
Adres miejsca udzielania Swiadczen: ZGIERZ, UL. PARZECZEWSKA 35
Telefon: +48 42 714 42 59

Pierwszy wolny termin: 15.06.2023 r.
Stan na: 15.06.2023 r.




Swiadczenie: OPERACIE JASKRY Z ZACMA

Szpital/przychodnia: TOMASZOWSKIE CENTRUM ZDROWIA

Nazwa miejsca udzielania swiadczer: ODDZIAL OKULISTYCZNY

Adres miejsca udzielania $wiadczeri: TOMASZOW MAZOWIECKI, UL. JANA PAWLA I 35
Telefon: +48 44 72571 05

Pierwszy wolny termin: 15.06.2023 r.
Stan na: 15.06.2023 r.

Swiadczenie: ZABIEGI W ZAKRESIE SOCZEWKI (ZACMA)
Szpital/przychodnia: MEGAMED SP. Z O.0.

Nazwa miejsca udzielania $wiadczen: ODDZIAY LECZENIA JEDNEGO DNIA
Adres miejsca udzielania $wiadczen: BELCHATOW, UL. CZAPLINIECKA 93/95
Telefon: +48 446 352 901

Pierwszy wolny termin: 15.06.2023 r.
Stan na: 15.06.2023 r.

Swiadczenie: OPERACIE JASKRY Z ZACMA

Szpital/przychodnia: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY NR 1 IM. NORBERTA BARLICKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZ

Nazwa miejsca udzielania swiadczen: ODDZIAL OKULISTYCZNY

Adres miejsca udzielania $wiadczen: tODZ-SRODMIESCIE, UL. DR. STEFANA KOPCINSKIEGO
22

Telefon: +48 426 776 800

Pierwszy wolny termin: 19.06.2023 r.
Stan na: 15.06.2023 r.

Swiadczenie: ZABIEGI W ZAKRESIE SOCZEWKI (ZACMA)

Szpital/przychodnia: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY NR 1 IM. NORBERTA BARLICKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZ

Nazwa miejsca udzielania swiadczer: ODDZIAL OKULISTYCZNY

Adres miejsca udzielania $wiadczen: tODZ-SRODMIESCIE, UL. DR. STEFANA KOPCINSKIEGO
22

Telefon: +48 426 776 800

Pierwszy wolny termin: 19.06.2023 r.
Stan na: 15.06.2023 r.




Swiadczenie: OPERACIE JASKRY Z ZACMA

Szpital/przychodnia: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACII W tODZI

Nazwa miejsca udzielania swiadczer: ODDZIAL OKULISTYCZNY
Adres miejsca udzielania $wiadczen: tODZ-BALUTY, UL. POtNOCNA 42
Telefon: (042)634 13 81

Pierwszy wolny termin: 23.06.2023 r.
Stan na: 14.06.2023 r.

Swiadczenie: OPERACJE JASKRY Z ZACMA

Szpital/przychodnia: SPECJALISTYCZNE GABINETY LEKARSKIE ALL-MED MARCIN OGOREK
Nazwa miejsca udzielania $wiadczen: ZESPOt CHIRURGII JEDNEGO DNIA

Adres miejsca udzielania $wiadczer: tODZ, UL. ARMII KRAJOWEJ 43A

Telefon: +48 42 275 83 83

Pierwszy wolny termin: 23.06.2023 r.
Stan na: 15.06.2023 r.

Swiadczenie: ZABIEGI W ZAKRESIE SOCZEWKI (ZACMA)

Szpital/przychodnia: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACII W tODZ|

Nazwa miejsca udzielania swiadczen: ODDZIAL OKULISTYCZNY
Adres miejsca udzielania $wiadczen: tODZ-BALUTY, UL. POtNOCNA 42
Telefon: (042)634 13 81

Pierwszy wolny termin: 23.06.2023 r.
Stan na: 14.06.2023 r.

Swiadczenie: ZABIEGI W ZAKRESIE SOCZEWKI (ZACMA)

Szpital/przychodnia: SPECJALISTYCZNE GABINETY LEKARSKIE ALL-MED MARCIN OGOREK
Nazwa miejsca udzielania $wiadczer: ZESPOt CHIRURGII JEDNEGO DNIA

Adres miejsca udzielania $wiadczen: tODZ, UL. ARMII KRAJOWE 43A

Telefon: +48 42 275 83 83

Pierwszy wolny termin: 23.06.2023 r.
Stan na: 15.06.2023 r.




Swiadczenie: ZABIEGI W ZAKRESIE SOCZEWKI (ZACMA)

Szpital/przychodnia: SAMODZIELNY SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOtAJA KOPERNIKA W
PIOTRKOWIE TRYBUNALSKIM

Nazwa miejsca udzielania swiadczer: ODDZIAL OKULISTYCZNY
Adres miejsca udzielania $wiadczen: PIOTRKOW TRYBUNALSKI, UL. RAKOWSKA 15
Telefon: +48 44 648 04 39

Pierwszy wolny termin: 23.06.2023 r.
Stan na: 15.06.2023 r.

Swiadczenie: OPERACIE JASKRY Z ZACMA

Szpital/przychodnia: SALVE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOtKA
KOMANDYTOWA

Nazwa miejsca udzielania Swiadczen: ODDZIAt OKULISTYCZNY
Adres miejsca udzielania $wiadczer: tODZ-BALUTY, UL. SZPARAGOWA 10
Telefon: (042)254 64 50

Pierwszy wolny termin: 26.06.2023 r.
Stan na: 15.06.2023 r.

Swiadczenie: ZABIEGI W ZAKRESIE SOCZEWKI (ZACMA)

Szpital/przychodnia: SALVE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA
KOMANDYTOWA

Nazwa miejsca udzielania swiadczen: ODDZIAL OKULISTYCZNY
Adres miejsca udzielania $wiadczen: tODZ-BALUTY, UL. SZPARAGOWA 10
Telefon: (042)254 64 50

Pierwszy wolny termin: 26.06.2023 r.
Stan na: 15.06.2023 r.

Swiadczenie: ZABIEGI W ZAKRESIE SOCZEWKI (ZACMA)

Szpital/przychodnia: TOMASZOWSKIE CENTRUM ZDROWIA

Nazwa miejsca udzielania s$wiadczer: ODDZIAL OKULISTYCZNY

Adres miejsca udzielania $wiadczern: TOMASZOW MAZOWIECKI, UL. JANA PAWEA I 35
Telefon: +48 44 72571 05

Pierwszy wolny termin: 26.06.2023 r.
Stan na: 15.06.2023 r.




Swiadczenie: ZABIEGI W ZAKRESIE SOCZEWKI (ZACMA)
Szpital/przychodnia: MEDEOR

Nazwa miejsca udzielania swiadczer: ODDZIAL OKULISTYCZNY
Adres miejsca udzielania $wiadczen: tODZ, UL. CIESIELSKA 8
Telefon: +48 426 544 324

Pierwszy wolny termin: 26.06.2023 r.
Stan na: 15.06.2023 r.

Swiadczenie: OPERACIE JASKRY Z ZACMA

Szpital/przychodnia: MIEJSKIE CENTRUM MEDYCZNE IM. DR.KAROLA JONSCHERA W +ODZI

Nazwa miejsca udzielania Swiadczen: ODDZIAt OKULISTYCZNY
Adres miejsca udzielania $wiadczen: tODZ-WIDZEW, UL. MILIONOWA 14
Telefon: +48 42 676 17 74

Pierwszy wolny termin: 28.06.2023 r.
Stan na: 15.06.2023 r.

Swiadczenie: ZABIEGI W ZAKRESIE SOCZEWKI (ZACMA)

Szpital/przychodnia: SZPITAL WOJEWODZKI IM. PRYMASA KARDYNAtA STEFANA
WYSZYNSKIEGO W SIERADZU

Nazwa miejsca udzielania swiadczen: ODDZIAL OKULISTYCZNY
Adres miejsca udzielania Swiadczen: SIERADZ, UL. ARMII KRAJOWE] 7
Telefon: (043)827 84 20

Pierwszy wolny termin: 28.06.2023 r.
Stan na: 15.06.2023 r.

Swiadczenie: ZABIEGI W ZAKRESIE SOCZEWKI (ZACMA)

Szpital/przychodnia: MIEJSKIE CENTRUM MEDYCZNE IM. DR.KAROLA JONSCHERA W tODZI

Nazwa miejsca udzielania swiadczer: ODDZIAL OKULISTYCZNY
Adres miejsca udzielania $wiadczen: tODZ-WIDZEW, UL. MILIONOWA 14
Telefon: +48 42 676 17 74

Pierwszy wolny termin: 28.06.2023 r.
Stan na: 15.06.2023 r.




Swiadczenie: ZABIEGI W ZAKRESIE SOCZEWKI (ZACMA)
Szpital/przychodnia: CENTRUM MEDYCZNE KSIEZY MtYN

Nazwa miejsca udzielania s$wiadczer: CHIRURGIA JEDNEGO DNIA

Adres miejsca udzielania $wiadczen: tODZ-WIDZEW, PRZEDZALNIANA 66
Telefon: +48 42 253 30 50

Pierwszy wolny termin: 29.06.2023 r.
Stan na: 14.06.2023 r.

Swiadczenie: ZABIEGI W ZAKRESIE SOCZEWKI (ZACMA)

Szpital/przychodnia: BONIFRATERSKIE CENTRUM MEDYCZNE SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

Nazwa miejsca udzielania Swiadczen: ODDZIAt OKULISTYCZNY
Adres miejsca udzielania $wiadczen: tODZ-GORNA, UL. KOSYNIEROW GDYNSKICH 61
Telefon: +48 42 685 51 30

Pierwszy wolny termin: 03.07.2023 r.
Stan na: 15.06.2023 r.

Swiadczenie: OPERACIE JASKRY Z ZACMA

Szpital/przychodnia: SP ZOZ UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM.WOJSKOWE)
AKADEMII MEDYCZNEJ UM W tODZI - CENTRALNY SZPITAL WETERANOW

Nazwa miejsca udzielania $wiadczen: KLINIKA OKULISTYKI | REHABILITACJI WZROKU
Adres miejsca udzielania $wiadczen: tODZ-POLESIE, UL. STEFANA ZEROMSKIEGO 113
Telefon: +48 42 639 36 34

Pierwszy wolny termin: 03.07.2023 r.
Stan na: 15.06.2023 r.

Swiadczenie: ZABIEGI W ZAKRESIE SOCZEWKI (ZACMA)

Szpital/przychodnia: NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "OPTICA" BEATA
DOBRZANSKA-NAJDYHOR, BEATA MATULSKA SPOtKA JAWNA

Nazwa miejsca udzielania swiadczeri: ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO DNIA
Adres miejsca udzielania $wiadczeri: TOMASZOW MAZOWIECKI, UL. ZAPIECEK 16
Telefon: +48 44 777 08 67

Pierwszy wolny termin: 03.07.2023 r.
Stan na: 15.06.2023 r.




Swiadczenie: ZABIEGI W ZAKRESIE SOCZEWKI (ZACMA)
Szpital/przychodnia: "CONTACT- MED" SP. Z 0.0.

Nazwa miejsca udzielania swiadczer: ODDZIAL OKULISTYCZNY
Adres miejsca udzielania $wiadczen: tODZ-BALUTY, UL. WSPOLNA 6
Telefon: +48 426 171 869

Pierwszy wolny termin: 10.07.2023 r.
Stan na: 15.06.2023 r.

Swiadczenie: OPERACIE JASKRY Z ZACMA

Szpital/przychodnia: KLINIKA OKULISTYCZNA "JASNE BLONIA" SP. Z O.0.
Nazwa miejsca udzielania Swiadczen: ODDZIAt OKULISTYCZNY

Adres miejsca udzielania $wiadczen: tODZ-BALUTY, UL. ROJNA 90
Telefon: +48 426 110 404

Pierwszy wolny termin: 31.07.2023 r.
Stan na: 15.06.2023 r.

Swiadczenie: ZABIEGI W ZAKRESIE SOCZEWKI (ZACMA)

Szpital/przychodnia: NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "ALFA" SPOtKI Z 0.0.
"TRES-MED"

Nazwa miejsca udzielania $wiadczen: CHIRURGIA JEDNEGO DNIA
Adres miejsca udzielania Swiadczen: SIERADZ, UL. KOLEGIACKA 1
Telefon: (043)822 61 58

Pierwszy wolny termin: 31.07.2023 r.
Stan na: 15.06.2023 r.

Swiadczenie: ZABIEGI W ZAKRESIE SOCZEWKI (ZACMA)
Szpital/przychodnia: KLINIKA OKULISTYCZNA "JASNE B£ONIA" SP.Z O.0.
Nazwa miejsca udzielania swiadczer: ODDZIAL OKULISTYCZNY

Adres miejsca udzielania $wiadczen: tODZ-BALUTY, UL. ROJNA 90
Telefon: +48 426 110 404

Pierwszy wolny termin: 31.07.2023 r.
Stan na: 15.06.2023 r.




Swiadczenie: ZABIEGI W ZAKRESIE SOCZEWKI (ZACMA)

Szpital/przychodnia: SP ZOZ UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM.WOJSKOWE)
AKADEMII MEDYCZNEJ UM W tODZI - CENTRALNY SZPITAL WETERANOW

Nazwa miejsca udzielania swiadczen: KLINIKA OKULISTYKI | REHABILITACJI WZROKU
Adres miejsca udzielania $wiadczen: tODZ-POLESIE, UL. STEFANA ZEROMSKIEGO 113
Telefon: +48 42 639 36 34

Pierwszy wolny termin: 31.07.2023 r.
Stan na: 15.06.2023 r.

Swiadczenie: ZABIEGI W ZAKRESIE SOCZEWKI (ZACMA)

Szpital/przychodnia: SZPITAL WOJEWODZKI IM. JANA PAWLA || W BELCHATOWIE
Nazwa miejsca udzielania Swiadczen: ODDZIAt OKULISTYCZNY

Adres miejsca udzielania $wiadczen: BELCHATOW, UL. CZAPLINIECKA 123
Telefon: +48 44 635 84 06

Pierwszy wolny termin: 08.09.2023 r.
Stan na: 15.06.2023 r.

Swiadczenie: ZABIEGI W ZAKRESIE SOCZEWKI (ZACMA)

Szpital/przychodnia: WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. STANISLAWA RYBICKIEGO W
SKIERNIEWICACH

Nazwa miejsca udzielania swiadczen: ODDZIAL OKULISTYCZNY
Adres miejsca udzielania Swiadczen: SKIERNIEWICE, UL. SOBIESKIEGO 4
Telefon: +48 46 834 08 22

Pierwszy wolny termin: 31.10.2023 r.
Stan na: 14.06.2023 r.




