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Pracownia Immunologiczno- Alergologiczna
Kliniki Alergologii, Immunologii Klinicznej i Chorob Wewnetrznych, SU nr2 im. Jana Biziela w Bydgoszczy
ul. K. Ujejskiego 75, 85-168 Bydgoszcz Tel. 52 3655 511; 52 3655 552
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