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Pieczatka i podpis lekarza
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UWAGA! Badania oznakowane onz wykonujemy tylko w placéwce XRAY RONDO ONZ.

DIAGNOSTYKA CYFROWA
[] Protokot fotograficzny
[] Skan wewnatrzustny

[] ORTO-PAK
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Pieczatka placowki
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X RA XRAY RONDO WIATRACZNA GODZINY OTWARCIA

‘ ul. Grochowska 207, pietro 1 pon. - pt.: 9:00-21:00
Galeria Rondo Wiatraczna sob.: 9:00-20:00
(dawny Uniwersam Grochéw)

XRAY URSYNOW pon. - pt.: 9:00-21:00
Al. Komisji Edukacji Narodowej 94 lok. U8 sob.: 9:00-15:00
(Metro Ursynow/Stoktosy)

XRAY RONDO ONZ pon. - pt.: 9:00-21:00
ul. Sienna 65 lok. U4 sob.: 9:00-15:00

(Metro ONZ)

< infolinia: = kontakt@xray.pl A www.xray.pl
+48 22 120 2002

XRAY Dentist — natychmiastowy dostep do wynikéw badan on-line.



