
 

TRYB SKŁADANIA SKARG I WNIOSKÓW 

• 

• 

• 

Dane kontaktowe oddziału wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia: 

Dolnośląski Oddział Wojewódzki 

Narodowego Funduszu Zdrowia we Wrocławiu 

mailto:poz.kowary@emc-sa.pl


PRAWA PACJENTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

800 190 590 

WŁAŚCIWA MIEJSCOWO KOMÓRKA  

DO SPRAW SKARG I WNIOSKÓW NFZ 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



• 

DANE KONTAKTOWE 

Dolnośląski Oddział Wojewódzki 

Narodowego Funduszu Zdrowia we Wrocławiu 

 


