
KARTA PRZEKAZANIA 
PACJENTA Z ROZPOZNANIEM TRU
do ośrodka referencyjnego

Adres:

Telefon do kontaktu: Adres mailowy:

Lekarz kierujący:

IMIĘ I NAZWISKO PACJENTA: 

ROZPOZNANIE TRU

AKTUALNA AKTYWNOŚĆ CHOROBY

Fenotyp:

Pacjent na cito:

Ośrodek przekazujący pacjenta:

Telefon kontaktowy:

Wiek <18 r.ż. Przekazanie pacjenta z ośrodka pediatrycznego:

SLEDAI-2K i/lub BILAG-2004 lub wymień narządy oraz badanie laboratoryjne, 
które świadczą o aktywności

Uzupełnić, o ile badania 
przeprowadzano w ostatnim czasie:

Rok rozpoznania  
TRU:

Pesel:

TAK NIETAK NIETAK NIE

Skórno-śluzówkowy

Płucny

Neurologiczno-psychiatrycznyStawowy

Sercowo-naczyniowy 

Hematologiczny

 Błon surowiczych 

Nerkowy

Inny

miano p/ciał przeciwjądrowych (ANA)

dsDNA

stężenie składowych dopełniacza C3 i C4

białkomocz

limfocyty

leukocyty

płytki krwi

inne

stężenie kreatyniny/GFR w surowicy

+48

+48



PRZEBIEG CHOROBY

LECZENIE
Hydroksychlorochina/ 
chlorochina

Metotreksat

Azatiopryna

Mykofenolan mofetylu

Cyklofosfamid

Rytuksymab

Anifrolumab (w tym  
próby kliniczne, RDTL)

Kortykosteroidy  
systemowe (podać  
substancje czynne)

Czy podjęto próbę 
redukcji/odstawienia 
kortykosteroidów

Choroby towarzyszące, w tym: zespół antyfosfolipidowy (APS)/związany z przeciwciałami antyfosfolipidowymi (APLA):

Uwagi:

Proponowany ośrodek referencyjny:

Data: Data:Podpis lekarza kierującego 
do ośrodka referencyjnego:

Podpis lekarza przyjmującego 
do ośrodka referencyjnego:

Inne leki:

GKS w zaostrzeniach 
(ost. 6 miesięcy):

Aktualne/dawka Od kiedy – do kiedy Powód odstawienia ( jeżeli zaszła konieczność)

Utrata ciąży: Urodzenie przedwczesne dziecka

Jeżeli TAK , ile razy: Jeżeli TAK , ile razy:TAK TAKNIE NIE

Antykoncepcja:

TAK NIE

Niniejszą kartę wraz listą ośrodków referencyjnych znajdziesz: 
https://ptr.info.pl/narzedzia-lista/karta-przekazania/



OŚRODKI REUMATOLOGICZNE PROWADZĄCE PROGRAM LEKOWY B.150

WROCŁAW 						    

DOLNOŚLĄSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY  
im. T. MARCINIAKA – CENTRUM MEDYCYNY RATUNKOWEJ
ODDZIAŁ REUMATOLOGII I CHORÓB WEWNĘTRZNYCH /  
KLINIKA REUMATOLOGII I CHORÓB WEWNĘTRZNYCH
ul. gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wrocław-Fabryczna
Telefon do rejestracji: +48 71 306 47 65
Telefon do informacji: +48 71 306 47 66

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY  
im. J. MIKULICZA-RADECKIEGO WE WROCŁAWIU
ODDZIAŁ KLINICZNY REUMATOLOGII I CHORÓB 
WEWNĘTRZNYCH
ul. Borowska 213, 50-556 Wrocław
Telefon do rejestracji: +48 71 734 33 50
Telefon do informacji: +48 71 733 11 10

ŻARÓW						    

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ  
W ŚWIDNICY
ODDZIAŁ REUMATOLOGICZNY
ul. Wojska Polskiego 7, 58-130 Żarów
Telefon do rejestracji: +48 74 858 03 11
Telefon do informacji: +48 74 858 03 11 

BYDGOSZCZ						    

SPZOZ 10 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKĄ
KLINIKA CHORÓB WEWNĘTRZNYCH –  
ODDZIAŁ KLINICZNY REUMATOLOGICZNY
ul. Powstańców Warszawy 5, 85-681 Bydgoszcz
Telefon do rejestracji: +48 26 141 61 23
Telefon do informacji: +48 26 141 72 20

SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2  
im. DR J. BIZIELA W BYDGOSZCZY
KLINIKA REUMATOLOGII I UKŁADOWYCH  
CHORÓB TKANKI ŁĄCZNEJ
ul. Ujejskiego 75, 85-168 Bydgoszcz
Telefon do rejestracji: +48 52 365 55 31
Telefon do informacji: +48 52 365 57 99

DOLNOŚLĄSKIE

KUJAWSKO-POMORSKIE

LUBLIN						    

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY NR 4 W LUBLINIE
KLINICZNY ODDZIAŁ REUMATOLOGII, UKŁADOWYCH CHORÓB
TKANKI ŁĄCZNEJ I CHORÓB WEWNĘTRZNYCH
ul. Doktora Kazimierza Jaczewskiego 8, 20-090 Lublin
Telefon do rejestracji: +48 81 724 47 90
Telefon do informacji: +48 81 724 47 90

PUŁAWY						    

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ  
W PUŁAWACH
PODODDZIAŁ REUMATOLOGICZNY
ul. Bema 1, 24-100 Puławy
Telefon do rejestracji: +48 81 45 02 180
Telefon do informacji: +48 81 45 02 180

NOWA SÓL						    

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL W NOWEJ SOLI
ODDZIAŁ REUMATOLOGICZNY
ul. Chałubińskiego 7, 67-100 Nowa Sól
Telefon do rejestracji: +48 68 388 21 26
Telefon do informacji: +48 68 388 23 29

LUBELSKIE

LUBUSKIE

ŁÓDŹ							     

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 
CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY  
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W ŁODZI
PODODDZIAŁ DZIENNY REUMATOLOGII DZIECIĘCEJ
ul. Sporna 36/50, 91-738 Łódź
Telefon do rejestracji: +48 42 617 79 00
Telefon do informacji: +48 42 617 79 00 

SP ZOZ UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY NR 2 
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W ŁODZI
KLINIKA REUMATOLOGII I IMMUNOLOGII KLINICZNEJ  
Z PODODDZIAŁEM CHORÓB WEWNĘTRZNYCH
ul. Stefana Żeromskiego 113, 90-549 Łódź-Polesie
Telefon do rejestracji: +48 42 639 35 92
Telefon do informacji: +48 42 639 35 92

WOJEWÓDZKIE WIELOSPECJALISTYCZNE CENTRUM ONKOLOGII 
I TRAUMATOLOGII im. M. KOPERNIKA W ŁODZI
ODDZIAŁ REUMATOLOGICZNY
ul. Pabianicka 62, 93-513 Łódź-Górna
Telefon do rejestracji: +48 42 689 53 13
Telefon do informacji: +48 42 689 50 00
 
PIOTRKÓW TRYBUNALSKI				  

SAMODZIELNY SZPITAL WOJEWÓDZKI  
im. M. KOPERNIKA W PIOTRKOWIE TRYBUNALSKIM
ODDZIAŁ REUMATOLOGICZNY
ul. Rakowska 15, 97-300 Piotrków Trybunalski
Telefon do rejestracji: +48 44 648 04 35
Telefon do informacji: +48 44 648 04 35

ŁÓDZKIE



KRAKÓW						    

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 
SZPITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE
ODDZIAŁ KLINICZNY REUMATOLOGII, IMMUNOLOGII  
I CHORÓB WEWNĘTRZNYCH
ul. Macieja Jakubowskiego 2, 30-688 Kraków
Telefon do rejestracji: +48 12 400 10 00
Telefon do informacji: +48 12 400 10 00

SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. DIETLA W KRAKOWIE
KLINIKA REUMATOLOGII I IMMUNOLOGII
ul. Skarbowa 1, 31-121 Kraków-Śródmieście
Telefon do rejestracji: +48 126 876 260
Telefon do informacji: +48 126 876 260

SZPITAL SPECJALISTYCZNY im. J. DIETLA W KRAKOWIE
ODDZIAŁ REUMATOLOGII
Al. Ferdynanda Focha 33, 30-119 Kraków-Krowodrza
Telefon do rejestracji: +48 12 687 64 20
Telefon do informacji: +48 12 687 64 20

SUCHA BESKIDZKA					   

ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ W SUCHEJ BESKIDZKIEJ
ODDZIAŁ REUMATOLOGICZNY
ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka
Telefon do rejestracji: +48 33 872 31 00
Telefon do informacji: +48 33 872 31 00

RADOMSKO						    

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W RADOMSKU
KLINICZNY ODDZIAŁ REUMATOLOGII
ul. Jagiellońska 36, 97-500 Radomsko
Telefon do rejestracji: +48 44 685 47 44
Telefon do informacji: +48 44 681 08 69

SIERADZ						    

SZPITAL WOJEWÓDZKI  
im. KARDYNAŁA S. WYSZYŃSKIEGO W SIERADZU
ODDZIAŁ REUMATOLOGICZNY
ul. Armii Krajowej 7, 98-200 Sieradz
Telefon do rejestracji: +48 43 827 84 52

MAŁOPOLSKIE

PŁOCK							    

WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY W PŁOCKU 
KLINICZNY ODDZIAŁ REUMATOLOGICZNY
Adres: ul. Medyczna 19, 09-400 Płock
Rejestracja: +48 24 364 62 56
Informacja: +48 24 364 62 02

RADOM						    

MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY SP. Z O. O.
ODDZIAŁ REUMATOLOGII
ul. Juliana Aleksandrowicza 5, 26-617 Radom
Telefon do rejestracji: +48 48 361 34 00
Telefon do informacji: +48 48 361 34 00£ 

WARSZAWA						    

NARODOWY INSTYTUT GERIATRII, REUMATOLOGII  
I REHABILITACJI im. PROF. DR HAB. MED. E. REICHER
KLINIKA I POLIKLINIKA REUMATOLOGII
ul. Spartańska 1, 02-637 Warszawa Mokotów
Telefon do rejestracji: +48 22 670 92 12
Telefon do informacji: +48 22 670 92 12

NARODOWY INSTYTUT GERIATRII, REUMATOLOGII
I REHABILITACJI im. PROF. DR HAB. MED. E. REICHER
KLINIKA I POLIKLINIKA UKŁADOWYCH CHORÓB
TKANKI ŁĄCZNEJ
ul. Spartańska 1, 02-637 Warszawa Mokotów
Telefon do rejestracji: +48 22 670 92 58
Telefon do informacji: +48 22 670 92 34

NARODOWY INSTYTUT GERIATRII, REUMATOLOGII  
I REHABILITACJI im. PROF. DR HAB. MED. E. REICHER
KLINIKA WCZESNEGO ZAPALENIA STAWÓW
ul. Spartańska 1, 02-637 Warszawa Mokotów
Telefon do rejestracji: +48 22 670 91 77
Telefon do informacji: +48 22 670 91 77

PAŃSTWOWY INSTYTUT MEDYCZNY MINISTERSTWA SPRAW 
WEWNĘTRZNYCH I ADMINISTRACJI
KLINIKA REUMATOLOGII, CHORÓB TKANKI ŁĄCZNEJ  
I CHORÓB RZADKICH
ul. Wołoska 137, 02-507 Warszawa Mokotów
Telefon do rejestracji: +48 47 722 16 62
Telefon do informacji: +48 47 722 16 62

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY – PAŃSTWOWY  
INSTYTUT BADAWCZY
KLINIKA CHORÓB WEWNĘTRZNYCH I REUMATOLOGII
ul. Szaserów 128, 04-141 Warszawa Praga-Południe
Telefon do rejestracji: +48 261 816 491
Telefon do informacji: +48 261 817 666

MAZOWIECKIE

KUP							     

STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE SP. Z O.O.
ODDZIAŁ KLINICZNY REUMATOLOGII
ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup
Telefon do rejestracji: +48 77 403 28 33
Telefon do informacji: +48 77 403 28 33

BRZOZÓW						    

SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BRZOZOWIE PODKARPACKI 
OŚRODEK ONKOLOGICZNY IM. KS. B. MARKIEWICZA
ODDZIAŁ CHORÓB WEWNĘTRZNYCH Z PODODDZIAŁEM 
REUMATOLOGII I PODODDZIAŁEM ENDOKRYNOLOGII
ul. Ks. Józefa Bielawskiego 18, 36-200 Brzozów
Telefon do rejestracji: +48 13 430 96 23
Telefon do informacji: +48 13 430 96 23

JAROSŁAW						    

CENTRUM OPIEKI MEDYCZNEJ
ODDZIAŁ REUMATOLOGICZNY
ul. 3-go Maja 70, 37-500 Jarosław
Telefon do rejestracji: +48 16 621 54 21
Telefon do informacji: +48 16 621 54 21

OPOLSKIE

PODKARPACKIE



KROSNO						    

WOJEWÓDZKI SZPITAL PODKARPACKI  
im. JANA PAWŁA II W KROŚNIE
ODDZIAŁ REUMATOLOGICZNY
ul. Korczyńska 57, 38-400 Krosno
Rejestracja +48 13 437 84 04
Informacja +48 13 434 87 77 

PRZEMYŚL						    

WOJEWÓDZKI SZPITAL  
im. ŚW. OJCA PIO W PRZEMYŚLU
ODDZIAŁ REUMATOLOGICZNY
ul. Monte Cassino 18, 37-700 Przemyśl
Rejestracja: +48 16 677 51 48
Informacja: +48 16 677 50 00

RZESZÓW						    

KLINICZNY SZPITAL WOJEWÓDZKI
im. ŚW. JADWIGI KRÓLOWEJ W RZESZOWIE
KLINIKA REUMATOLOGII
ul. Lwowska 60, 35-301 Rzeszów
Telefon do rejestracji: +48 17 866 43 02
Telefon do informacji: +48 17 866 43 02

BIAŁYSTOK						    

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W BIAŁYMSTOKU
KLINIKA REUMATOLOGII I CHORÓB WEWNĘTRZNYCH
ul. Marii Curie-Skłodowskiej 24A, 15-276 Białystok
Telefon do rejestracji: +48 85 831 84 82
Telefon do informacji: +48 85 831 84 82

PODLASKIE

GDAŃSK						    

UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE
KLINIKA REUMATOLOGII, IMMUNOLOGII KLINICZNEJ, GERIATRII 
I CHORÓB WEWNĘTRZNYCH
ul. Mariana Smoluchowskiego 17, 80-214 Gdańsk
Telefon do rejestracji: +48 58 349 28 33
Telefon do informacji: +48 58 349 28 33

KOŚCIERZYNA						   

SZPITAL SPECJALISTYCZNY W KOŚCIERZYNIE SP. Z O.O.
ODDZIAŁ REUMATOLOGICZNY
ul. Alojzego Piechowskiego 36, 83-400 Kościerzyna
Telefon do rejestracji: +48 58 686 06 63
Telefon do informacji: +48 58 686 06 60

SOPOT							    

POMORSKIE CENTRUM REUMATOLOGICZNE  
im. DR J. TITZ-KOSKO W SOPOCIE SP. Z O.O.
ODDZIAŁ REUMATOLOGICZNY
ul. Grunwaldzka 1/3, 81-759 Sopot
Telefon do rejestracji: +48 58 555 75 50
Telefon do informacji: +48 58 555 75 50

POMORSKIE

BYTOM							    

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 
SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 1 W BYTOMIU
ODDZIAŁ REUMATOLOGII I REHABILITACJI
ul. Stefana Żeromskiego 7, 41-902 Bytom
Telefon do rejestracji: +48 32 396 32 34
Telefon do informacji: +48 32 396 32 34

CZĘSTOCHOWA					   

WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY im. N.M.P.
ODDZIAŁ REUMATOLOGII
ul. Polskiego Czerwonego Krzyża 7, 42-200 Częstochowa
Telefon do rejestracji: +48 34 367 39 14
Telefon do informacji: +48 34 367 30 00 

KATOWICE						    

GÓRNOŚLĄSKIE CENTRUM MEDYCZNE  
im. PROF. L. GIECA ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 
W KATOWICACH
ODDZIAŁ CHORÓB WEWNĘTRZNYCH I REUMATOLOGII
ul. Ziołowa 45-47, 40-635 Katowice
Telefon do rejestracji: +48 32 359 83 91
Telefon do informacji: +48 32 359 82 90

SZPITAL MURCKI SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ 
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
ODDZIAŁ REUMATOLOGICZNY
ul. Alfreda Sokołowskiego 2, 40-749 Katowice
Telefon do rejestracji: +48 32 255 61 62
Telefon do informacji: +48 32 255 61 62

SOSNOWIEC						    

WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 5  
im. ŚW. BARBARY W SOSNOWCU
KLINICZNY ODDZIAŁ REUMATOLOGII  
I IMMUNOLOGII KLINICZNEJ
Plac Medyków 1, 41-200 Sosnowiec
Telefon do rejestracji: +48 32 368 26 91
Telefon do informacji: +48 32 368 20 00

ŚLĄSKIE



ELBLĄG						    

WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY W ELBLĄGU
ODDZIAŁ REUMATOLOGICZNY
ul. Królewiecka 146, 82-300 Elbląg
Telefon do rejestracji: +48 55 239 56 71
Telefon do informacji: +48 55 239 59 00

OLSZTYN						    

MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY W OLSZTYNIE
KLINIKA REUMATOLOGII
Al. Wojska Polskiego 30, 10-229 Olsztyn
Telefon do rejestracji: +48 89 678 66 31
Telefon do informacji: +48 89 678 66 68

WARMIŃSKO-MAZURSKIE

KOŚCIAN						    

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ  
W KOŚCIANIE
ODDZIAŁ REUMATOLOGICZNY W KOŚCIANIE
ul. Szpitalna 7, 64-000 Kościan
Telefon do rejestracji: +48 65 512 08 55
Telefon do informacji: +48 65 512 08 55

PIŁA							     

SZPITAL SPECJALISTYCZNY W PILE im. S. STASZICA
ODDZIAŁ REUMATOLOGICZNY
ul. Ludwika Rydygiera 1, 64-920 Piła
Telefon do rejestracji: +48 67 210 63 44
Telefon do informacji: +48 67 210 63 42

POZNAŃ						    

ORTOPEDYCZNO-REHABILITACYJNY SZPITAL KLINICZNY 
im. W. DEGI UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO  
im. K. MARCINKOWSKIEGO
ODDZIAŁ REUMATOLOGII, REHABILITACJI  
I CHORÓB WEWNĘTRZNYCH
ul. 28-go czerwca 1956 r. 135/147, 61-545 Poznań-Wilda
Telefon do rejestracji: +48 61 831 02 16
Telefon do informacji: +48 61 831 01 00

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI 
im. J. STRUSIA Z ZAKŁADEM OPIEKUŃCZO-LECZNICZYM. 
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ  
Z SIEDZIBĄ W POZNANIU PRZY UL. Szwajcarskiej 3
ODDZIAŁ REUMATOLOGII, UKŁADOWYCH CHORÓB TKANKI 
ŁĄCZNEJ I IMMUNOTERAPII CHORÓB REUMATYCZNYCH
ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznań-Nowe Miasto
Telefon do rejestracji: +48 61 873 92 60
Telefon do informacji: +48 61 873 93 60

ŚREM							     

WIELKOPOLSKI OŚRODEK REUMATOLOGICZNY  
im. DR. W. ROMANOWSKIEGO W ŚREMIE 
ODDZIAŁ REUMATOLOGICZNY
ul. Adama Mickiewicza 95, 63-100 Śrem
Telefon do rejestracji: +48 61 224 63 22
Telefon do informacji: +48 61 224 63 19

WIELKOPOLSKIE

SZCZECIN						    

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY NR 1  
im. PROF. T. SOKOŁOWSKIEGO PUM W SZCZECINIE
KLINIKA CHORÓB WEWNĘTRZNYCH, REUMATOLOGII, 
DIABETOLOGII, GERIATRII I IMMUNOLOGII KLINICZNEJ
ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin
Telefon do rejestracji: +48 91 425 33 37
Telefon do informacji: +48 91 425 33 37 wew. 3339

ZACHODNIOPOMORSKIE

KOŃSKIE						    

ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ W KOŃSKICH
ŚWIĘTOKRZYSKIE CENTRUM REUMATOLOGII
ul. Gimnazjalna 41B, 26-200 Końskie
Telefon do rejestracji: +48 41 390 23 88
Telefon do informacji: +48 41 390 23 45; +48 41 390 22 61

SANDOMIERZ						    

SZPITAL SPECJALISTYCZNY DUCHA ŚWIĘTEGO  
W SANDOMIERZU
ODDZIAŁ REUMATOLOGICZNY
ul. Zygmunta Schinzla 13, 27-600 Sandomierz
Telefon do rejestracji: +48 15 833 05 44
Telefon do informacji: +48 15 833 05 44

WŁOSZCZOWA						   

ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ WE WŁOSZCZOWIE –  
SZPITAL POWIATOWY im. JANA PAWŁA II
ODDZIAŁ REUMATOLOGICZNY
ul. Stefana Żeromskiego 28, 29-100 Włoszczowa
Telefon do rejestracji: +48 41 388 38 11
Telefon do informacji: +48 41 388 38 11

ŚWIĘTOKRZYSKIE



OŚRODKI PROWADZĄCE TRU W RAMACH RDTL

OŚRODKI NIEREUMATOLOGICZNE PROWADZĄCE PROGRAM LEKOWY B.150

WROCŁAW 						    

SZPITAL SPECJALISTYCZNY im. A. FALKIEWICZA  
WE WROCŁAWIU 
ODDZIAŁ PEDIATRYCZNO-REUMATOLOGICZNY
ul. Warszawska 2, 52-114 Wrocław, 
Telefon: +48 71377 42 39 lub +48 71 377 42 35

KRAKÓW						    

SZPITAL DZIECIĘCY im. ŚW. LUDWIKA W KRAKOWIE  
KLINIKA PEDIATRII I REUMATOLOGII,
ul. Strzelecka 2/2a, 31-503 Kraków
Telefon do rdo sekretariatu: +48 12 619 86 32

DOLNOŚLĄSKIE MAŁOPOLSKIE

WROCŁAW 						    

4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKĄ  
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ  
WE WROCŁAWIU
KLINICZNY ODDZIAŁ CHORÓB WEWNĘTRZNYCH
ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wrocław
Telefon do rejestracji: +48 26 166 05 99
Telefon do informacji: +48 71 766 03 73

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY  
im. J. MIKULICZA-RADECKIEGO WE WROCŁAWIU
ODDZIAŁ KLINICZNY NEFROLOGII
ul. Borowska 213, 50-556 Wrocław
Telefon do rejestracji: +48 71 733 25 00
Telefon do informacji: +48 71 733 25 00

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY  
im. J. MIKULICZA-RADECKIEGO WE WROCŁAWIU
ODDZIAŁ KLINICZNY DERMATOLOGICZNY
ul. Borowska 213, 50-556 Wrocław
Telefon do rejestracji: +48 71 784 22 93
Telefon do informacji: +48 71 784 22 93
 
WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCŁAWIU
ODDZIAŁ DERMATOLOGICZNY Z PODODDZIAŁEM  
DERMATOLOGII DZIECIĘCEJ
ul. Henryka Michała Kamieńskiego 73a, 51-124 Wrocław-Psie Pole
Telefon do rejestracji: +48 71 327 02 59
Telefon do informacji: +48 71 327 02 59

DOLNOŚLĄSKIE

TORUŃ							     

WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY  
im. L. RYDYGIERA W TORUNIU
ODDZIAŁ KLINICZNY NEFROLOGII, DIABETOLOGII 
I CHORÓB WEWNĘTRZNYCH
ul. Św. Józefa 53-59, 87-100 Toruń
Telefon do rejestracji: +48 56 679 32 72
Telefon do informacji: +48 56 679 31 00

KUJAWSKO-POMORSKIE

LUBLIN						    

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY NR 1 W LUBLINIE
ODDZIAŁ DERMATOLOGII I WENEROLOGII
ul. Stanisława Staszica 11, 20-081 Lublin
Telefon do rejestracji: +48 81 534 96 59, +48 81 534 96 60
Telefon do informacji: +48 81 532 36 47

WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY  
im. KARDYNAŁA S. WYSZYŃSKIEGO 
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI  
ZDROWOTNEJ W LUBLINIE
ODDZIAŁ NEFROLOGII
Aleja Kraśnicka 100, 20-718 Lublin
Telefon do rejestracji: +48 81 537 46 97
Telefon do informacji: +48 81 537 46 97 

ZAMOŚĆ						   

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL WOJEWÓDZKI  
im. JANA PAWŁA II W ZAMOŚCIU
ODDZIAŁ NEFROLOGII, ENDOKRYNOLOGII, NADCIŚNIENIA 
TĘTNICZEGO I CHORÓB WEWNĘTRZNYCH
Aleje Jana Pawła II 10, 22-400 Zamość
Telefon do rejestracji: +48 84 677 36 00
Telefon do informacji: +48 84 677 36 00 

LUBELSKIE

GORZÓW WIELKOPOLSKI				  

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL WOJEWÓDZKI  
W GORZOWIE WIELKOPOLSKIM SP. Z O.O.
ZAKŁAD LECZENIA CHORÓB WEWNĘTRZNYCH, PŁUC, 
PRZEWLEKŁYCH, NADCIŚNIENIA TĘTNICZEGO,  
ENDOKRYNOLOGII I GASTROENTEROLOGII
ul. Jana Dekerta 1, 66-400 Gorzów Wielkopolski
Telefon do rejestracji: +48 95 782 76 05
Telefon do informacji: +48 95 782 76 05

ZIELONA GÓRA					   

SZPITAL UNIWERSYTECKI im. K. MARCINKOWSKIEGO  
W ZIELONEJ GÓRZE SP. Z O.O.
KLINICZNY ODDZIAŁ NEFROLOGII
ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Góra
Telefon do rejestracji: +48 68 329 62 00
Telefon do informacji: +48 68 329 62 00

LUBUSKIE



ŁÓDŹ							     

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 
CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY  
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W ŁODZI
OŚRODEK PSYCHODERMATOLOGII
ul. Pomorska 251, 92-213 Łódź-Widzew
Telefon do rejestracji: +48 42 201 42 40
Telefon do informacji: +48 42 201 42 40
+48 42 201 41 15

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 
CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY  
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W ŁODZI
KLINIKA NEFROLOGII, HIPERTENSJOLOGII  
I TRANSPLANTOLOGII NEREK
ul. Pomorska 251, 92-213 Łódź-Widzew
Telefon do rejestracji: +48 42 201 44 00
Telefon do informacji: +48 42 201 44 00

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 
CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY  
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W ŁODZI
PODODDZIAŁ DERMATOLOGII DZIECIĘCEJ I ONKOLOGICZNEJ
ul. Pomorska 251, 92-213 Łódź-Widzew
Telefon do rejestracji: +48 42 675 75 00
Telefon do informacji: +48 42 675 75 00 

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 
CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY  
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W ŁODZI
PODODDZIAŁ DERMATOLOGII
ul. Pomorska 251, 92-213 Łódź-Widzew
Telefon do rejestracji: +48 42 675 75 00
Telefon do informacji: +48 42 675 75 00 

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 
UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY NR 1  
im. N. BARLICKIEGO 
ODDZIAŁ NEFROLOGII
ul. dr. Stefana Kopcińskiego 22, 90-153 Łódź-Śródmieście
Telefon do rejestracji: +48 42 677 69 50
Telefon do informacji: +48 42 677 69 50

SP ZOZ UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY NR 2 UNIWERSYTETU 
MEDYCZNEGO W ŁODZI
KLINIKA DERMATOLOGII I WENEROLOGII
ul. gen. Józefa Hallera 1, 90-647 Łódź
Telefon do rejestracji: +48 42 639 30 95
Telefon do informacji: +48 42 639 30 95

WOJEWÓDZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL  
im. DR WŁ. BIEGAŃSKIEGO
ODDZIAŁ DERMATOLOGII, DERMATOLOGII  
DZIECIĘCEJ I ONKOLOGICZNEJ
ul. gen. Karola Kniaziewicza 1/5, 91-347 Łódź-Bałuty
Telefon do rejestracji: +48 42 251 60 62
Telefon do informacji: +48 42 251 60 61

ŁÓDZKIE

KRAKÓW						   

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL 
UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE
ODDZIAŁ KLINICZNY NEFROLOGII, DIALIZOTERAPII, 
TRANSPLANTOLOGII I CHORÓB WEWNĘTRZNYCH
ul. Macieja Jakubowskiego 2, 30-688 Kraków
Telefon do rejestracji: +48 12 400 35 81
Telefon do informacji: +48 12 400 10 00

SZPITAL SPECJALISTYCZNY im. S. ŻEROMSKIEGO SAMODZIELNY 
PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE
ODDZIAŁ DERMATOLOGICZNY
ul. os. Na Skarpie 67, 31-913 Kraków
Telefon do rejestracji: +48 12 622 93 40
Telefon do informacji: +48 12 622 92 86
www.zeromski-szpital.pl – otwiera się w nowym oknie

MAŁOPOLSKIE

WARSZAWA						    

PAŃSTWOWY INSTYTUT MEDYCZNY MINISTERSTWA SPRAW 
WEWNĘTRZNYCH I ADMINISTRACJI
KLINIKA DERMATOLOGII
ul. Wołoska 137, 02-507 Warszawa Mokotów
Telefon do rejestracji: +48 47 722 14 81
Telefon do informacji: +48 47 722 14 80

UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE WARSZAWSKIEGO 
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
ODDZIAŁ KLINICZNY NEFROLOGII, DIALIZOTERAPII  
I CHORÓB WEWNĘTRZNYCH
ul. Stefana Banacha 1A, 02-097 Warszawa Ochota
Telefon do rejestracji: +48 22 599 26 58
Telefon do informacji: +48 22 599 10 00 

UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE  
WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
ODDZIAŁ NEFROLOGII
ul. Nowogrodzka 59, 02-006 Warszawa Ochota
Telefon do rejestracji: +48 22 502 12 32
Telefon do informacji: +48 22 502 20 00

UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE WARSZAWSKIEGO 
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
ODDZIAŁ DERMATOLOGICZNY
ul. Nowogrodzka 59, 02-006 Warszawa Ochota
Telefon do rejestracji: +48 22 502 13 24
Telefon do informacji: +48 22 502 20 00

MAZOWIECKIE

OPOLE							     

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W OPOLU
ODDZIAŁ NEFROLOGII
Al. Wincentego Witosa 26, 45-401 Opole
Telefon do rejestracji: +48 77 452 08 14
Telefon do informacji: +48 77 452 07 11

OPOLSKIE



RZESZÓW						    

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY  
im. F. CHOPINA W RZESZOWIE
KLINIKA DERMATOLOGII
ul. Fryderyka Chopina 2, 35-055 Rzeszów
Telefon do rejestracji: +48 17 866 62 94
Telefon do informacji: +48 17 866 62 94

STALOWA WOLA					   

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ ZAKŁADÓW OPIEKI 
ZDROWOTNEJ POWIATOWY SZPITAL SPECJALISTYCZNY  
W STALOWEJ WOLI
ODDZIAŁ DERMATOLOGICZNY
ul. Stanisława Staszica 4, 37-450 Stalowa Wola
Telefon do rejestracji: +48 15 843 32 57
Telefon do informacji: +48 15 843 32 68

 PODKARPACKIE

BIAŁYSTOK						    

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W BIAŁYMSTOKU
II KLINIKA NEFROLOGII, HIPERTENSJOLOGII I CHORÓB 
WEWNĘTRZNYCH Z OŚRODKIEM DIALIZ
ul. Marii Curie-Skłodowskiej 24A, 15-276 Białystok
Telefon do rejestracji: +48 85 831 78 72
Telefon do informacji: +48 85 831 78 72

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W BIAŁYMSTOKU
I KLINIKA NEFROLOGII, TRANSPLANTOLOGII I CHORÓB 
WEWNĘTRZNYCH Z OŚRODKIEM DIALIZ
ul. Żurawia 14, 15-540 Białystok
Telefon do rejestracji: +48 85 831 64 58
Telefon do informacji: +48 85 831 64 58

PODLASKIE

GDAŃSK						   

UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE
KLINIKA DERMATOLOGII, WENEROLOGII I ALERGOLOGII
ul. Mariana Smoluchowskiego 17, 80-214 Gdańsk
Telefon do rejestracji: +48 58 584 40 10
Telefon do informacji: +48 58 584 40 10
 

UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE
KLINIKA NEFROLOGII, TRANSPLANTOLOGII  
I CHORÓB WEWNĘTRZNYCH
ul. Mariana Smoluchowskiego 17, 80-214 Gdańsk
Telefon do rejestracji: +48 58 584 47 00
Telefon do informacji: +48 58 584 47 00

POMORSKIE

KATOWICE						    

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY  
im. A. MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO  
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH
ODCINEK NR 3 NEFROLOGII
ul. Francuska 20-24, 40-027 Katowice
Telefon do rejestracji: +48 32 259 12 00
Telefon do informacji: +48 32 259 12 00

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY  
im. A. MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO  
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH
ODCINEK DERMATOLOGII I WENEROLOGII
ul. Francuska 20-24, 40-027 Katowice
Telefon do rejestracji: +48 32 259 12 00
Telefon do informacji: +48 32 259 12 00

ŚLĄSKIE

OLSZTYN						    

WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W OLSZTYNIE
ODDZIAŁ KLINICZNY NEFROLOGICZNY
ul. Żołnierska 18, 10-561 Olsztyn
Telefon do rejestracji: +48 89 538 63 73
Telefon do informacji: +48 89 538 63 73

WARMIŃSKO-MAZURSKIE

POZNAŃ						   

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W POZNANIU
KLINIKA DERMATOLOGII
ul. Stanisława Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznań-Grunwald
Telefon do rejestracji: +48 61 869 12 80
Telefon do informacji: +48 61 869 11 00

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W POZNANIU
KLINIKA NEFROLOGII, TRANSPLANTOLOGII I CHORÓB 
WEWNĘTRZNYCH
ul. Stanisława Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznań-Grunwald
Telefon do rejestracji: +48 61 869 13 26
Telefon do informacji: +48 61 869 11 00

WIELKOPOLSKIE

SZCZECIN					   

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY NR 2 PUM  
W SZCZECINIE
KLINIKA NEFROLOGII, TRANSPLANTOLOGII  
I CHORÓB WEWNĘTRZNYCH
ul. Powstańców Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin
Telefon do rejestracji: +48 91 466 11 97
Telefon do informacji: +48 91 466 11 97

ZACHODNIOPOMORSKIE
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