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Klinicky priebeh, terapia, ozarovanie, diagnéza

Cytologické a bioptické laboratérium m Srbska 6 m 040 01 Kosice

. Cytolab, s.r.o., clen MEDIREX GROUP

tel.: 0850 00 30 80, +421 55 28 29 720
laboratorium@cytolab.sk m www.cytolab.sk m www.medirexgroup.sk

©Medirex, a.s.

BUREAU VERITAS
Certification

Pracovisko Presov

Capajevova 9m 080 01 Presov

tel.: +421 51 28 29 740, +421 917 583 082

laboratorium@cytolab.sk m www.cytolab.sk m www.medirexgroup.sk
©Medirex, a.s.




