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Wykaz PORADNI i PRACOWNI  

 

w Małopolskim Ośrodku Medycyny Pracy  

 

 

 

 

 

Poradnie: 

 

1. Poradnia Medycyny Pracy 

2. Poradnia Alergologiczna 

3. Poradnia Chorób Zawodowych 

4. Poradnia Chorób Zakaźnych (konsultacje) 

5. Poradnia Otorynolaryngologiczna 

6. Poradnia Foniatryczna 

7. Poradnia Okulistyczna 

8. Poradnia Neurologiczna 

9. Poradnia Psychiatryczna 

10. Poradnia Psychologiczna 

11. Poradnia Dermatologiczna (konsultacje) 

12. Poradnia Rehabilitacyjna 

 

 

Pracownie: 

 

1. Pracownia Higieny Pracy i Szkodliwości Zawodowych 

2. Punkt Pobrań Materiałów do Badań 

3. Pracownia EEG i EKG 

4. Pracownia Palestezjometrii 

5. Pracownia Spirometryczna 

6.   Pracownia Psychologii Pracy 

 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 


