
Wykaz numerów telefonów Wojewódzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego 
w Lublińcu

Centrala . ...............................................................................34 35 32 800  / 34 35 32 810
Kancelaria Ogólna.......................................................................................... 34 35 32 833
Fax sekretariat . .............................................................................................. 34 35 32 880
Asystent /Sekretariat Szpitala ....................................................................... 34 35 32 811
Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa ...................................................................... 34 35 32 814
Inspektor ds. Kontroli i Zarządzania Jakością ............................................... 34 35 32 849
Obsługa Prawna ............................................................................................. 34 35 32 813
Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno – Technicznych .................................. 34 35 32 937
Inspektorzy ds. Przeciwpożarowych i Obronności ........................................ 34 35 32 962
Pielęgniarka Epidemiologiczna ..................................................................... 34 35 32 823
Dział kontraktów, rozliczeń i organizacji /Kierownik ................................... 34 35 32 816
Dział kontraktów, rozliczeń i organizacji ...................................................... 34 35 32 888
Dział kontraktów, rozliczeń i organizacji - przewiązka.................................. 34 35 32 806
Ruch Chorych ..................................................................... 34 35 32 860  /   34 35 32 861
Archiwum ..................................................................................................... 34 35 32 862
Archiwum  ..................................................................................................... 34 35 32 870
Dział Kadrowo – Płacowy /Kierownik .......................................................... 34 35 32 818
Dział Kadrowo – Płacowy ............................................................................. 34 35 32 817
Dział Kadrowo – Płacowy .............................................................................  512 078 734
Płace .............................................................................................................. 34 35 32 826
Zamówienia Publiczne .................................. 34 35 32 808 / 34 35 32 807 / 34 35 32 819
Inspektor ds. BHP .......................................................................................... 34 35 32 821
Dział Informatyki................................................................... 34 35 32 928 / 34 35 32 929
Dział Informatyki/Kierownik......................................................................... 34 35 32 930
Główna Księgowa ......................................................................................... 34 35 32 824
Dział Ekonomiczny  ...................................................................................... 34 35 32 825
Koszty ........................................................................................................... 34 35 32 827
Depozyty ....................................................................................................... 34 35 32 828
Kasa ............................................................................................................... 34 35 32 829
Sala Odpraw................................................................................................... 34 35 32 830
Dział Logistyczno- Eksploatacyjny / Kierownik............................................ 34 35 32 831
Dział Logistyczno – Eksploatacyjny (żywienie/zamówienia) ........................ 34 35 32 837
Dział Logistyczno – Eksploatacyjny (transport/odpady)................................ 34 35 32 838   
Warsztat Techniczny. . ................................................................................... 34 35 32 832
Warsztat ślusarski .......................................................................................... 34 35 32 834
Portiernia  ............................................................................ 34 35 32 852  /   34 35 32 809
Magazyn Centralny ........................................................................................ 34 35 32 853
Pracownia Stolarska ...................................................................................... 34 35 32 855  
Kuchnia ......................................................................................................... 34 35 32 841
Kuchnia / Kierownik ..................................................................................... 34 35 32 844
Pralnia ............................................................................................................ 34 35 32 851
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Izba Przyjęć ........................................................................................... 34 35 32 856
Izba Przyjęć FAX .................................................................................. 34 35 32 802
Izba Przyjęć Telefon Komórkowy ......................................................... 884 859 998
Lekarz Dyżurny I (Izba Przyjęć) ........................................................... 34 35 32 857
Lekarz Dyżurny II tel. Komórkowy ...................................................... 511 150 387
Lekarz Dyżurny III (Izba Przyjęć) ......................................................... 34 35 32 859
Lekarz Dyżurny III tel. Komórkowy ..................................................... 519 108 664

Laboratorium Analityczne ..................................................................... 34 35 32 863
Laboratorium Analityczne / Kierownik ................................................. 34 35 32 864
Laboratorium Analityczne / Rejestracja ................................................ 34 35 35 865

Apteka ................................................................................................... 34 35 32 868
Apteka /fax ............................................................................................ 34 35 32 968

Pracownia RTG / Rejestracja ................................................................. 34 35 32 884
Pracownia RTG / Lekarz ....................................................................... 34 35 32 898
Pracownia Fototerapii ............................................................................ 34 35 32 803

Biblioteka / Pracownia Muzykoterapii .................................................. 34 35 32 934
Poradnia Neurologiczna ........................................................................ 34 35 32 940
Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Młodzieży ...................... 34 35 32 943
Poradnia Zdrowia Psychicznego dla dorosłych ……………………….   34 35 32 803
Centrum Zdrowia Psychicznego / Kierownik.........................................  605 360 565
Zespół Leczenia Środowiskowego …………………………………….. 34 35 32 933
Punkt Zgłoszeniowo Koordynacyjny………………..  34 35 32 931 lub 34 35 32 932
Pracownie Terapii Zajęciowej - Rękodzielnicza i Stolarska…………... 728 659 756 
Związki Zawodowe (budynek portierni) ............................................... 34 35 32 871
Naczelna Pielęgniarka ........................................................................... 34 35 32 815
Pracownicy Socjalni ...................................................  34 35 32 908 / 909 / 910 /920

Oddział Psychiatryczny Ogólny I z Pododdziałem Terapii Zaburzeń Afektywnych   
(były Oddział 01)
Sekretarka medyczna ............................................................................. 34 35 32 880
Pielęgniarka Oddziałowa ....................................................................... 34 35 32 972
Kierownik .............................................................................................. 34 35 32 874
Odcinek A .............................................................................................. 34 35 32 881
Odcinek B .............................................................................................. 34 35 32 882
Lekarz .................................................................................................... 34 35 32 848
Odcinek B - Lekarz ................................................................................ 34 35 32 895
Oddział I ................................................................................................ 34 35 32 896
Telefon komórkowy .............................................................................. 882 111 726
Oddział Psychiatrii Sądowej o Podstawowym Stopniu Zabezpieczenia      
Sekretarka medyczna ............................................................................. 34 35 32 890
Kierownik............................................................................................... 34 35 32 894
Odcinek A –Dyżurka Pielęgniarek......................................................... 34 35 32 891
Gabinet Zabiegowy ................................................................................ 34 35 32 892
Odcinek A - Lekarz ............................................................................... 34 35 32 965



Odcinek B - Dyżurka Pielęgniarek................................................................. 34 35 32 893
Odcinek B - Lekarz......................................................................................... 34 35 32 945
Odcinek C - Dyżurka Pielęgniarek................................................................. 34 35 32 996
Odcinek C - Lekarz......................................................................................... 34 35 32 804
telefon komórkowy ........................................................................................ 728 601 729
Oddział Psychiatryczny Ogólny II z Pododdziałem Terapii Zaburzeń Lękowych
i Psychosomatycznych (były Oddział 05)
Sekretarka medyczna ..................................................................................... 34 35 32 901
Pielęgniarka Oddziałowa ............................................................................... 34 35 32 952
Kierownik ...................................................................................................... 34 35 32 953
Oddział II ....................................................................................................... 34 35 32 900
Odcinek A - Dyżurka Pielęgniarek................................................................. 34 35 32 902
Oddział II ....................................................................................................... 34 35 32 875
Odcinek A - Lekarz........................................................................................ 34 35 32 994
Odcinek B - Dyżurka ..................................................................................... 34 35 32 954
Odcinek B - Lekarz......................................................................................... 34 35 32 944
Odcinek B - Lekarz......................................................................................... 34 35 32 970
Odcinek C - Dyżurka...................................................................................... 34 35 32 955
Oddział II ....................................................................................................... 34 35 32 980
Telefon komórkowy ...................................................................................... 882 110 568
Oddział Psychiatryczny Ogólny III z Pododdziałem Terapii Pierwszych Epizodów 
Psychotycznych (były Oddział 06)

Kierownik / Sekretarka medyczna ................................................................. 34 35 32 907
Pielęgniarka Oddziałowa................................................................................ 34 35 32 877
Odcinek B - Dyżurka ..................................................................................... 34 35 32 906
Odcinek A - Dyżurka ..................................................................................... 34 35 32 905
Odcinek A - Lekarz ....................................................................................... 34 35 32 963
Odcinek B - Lekarz ........................................................................................ 34 35 32 964
Odcinek B - Lekarz......................................................................................... 34 35 32 904
Pracownik socjalny......................................................................................... 34 35 32 961
Telefon komórkowy ...................................................................................... 882 108 156
Oddział Dzienny Psychiatryczny
Oddział Dzienny Psychiatryczny/Gabinet Zabiegowy................................... 34 35 32 924
Oddział Dzienny Psychiatryczny Sekretariat ……………………………….. 34 35 32 912
Pielęgniarka Oddziałowa ............................................................................... 34 35 32 919
Kierownik ...................................................................................................... 34 35 32 942
Psycholog ...................................................................................................... 34 35 32 918
Telefon komórkowy .................................................................……. ………..601 771 790
Zakład Opiekuńczo Leczniczy     Psychiatryczny  
Odcinek A - Zabiegowy..........................................................................…… 34 35 32 914
Odcinek A - Pracownik Socjalny...........................................................…… 34 35 32 915
Odcinek A - Pielęgniarka Oddziałowa .......................................................... 34 35 32 950
Odcinek A - Gabinet fizjoterapeutów ............................................................ 34 35 32 923
Odcinek A - Lekarz ....................................................................................... 34 35 32 903
Odcinek B - Pracownik socjalny ................................................................... 34 35 32 913

Odcinek B - Pielęgniarka Oddziałowa ................................................... 34 35 32 941
Odcinek B - Lekarz/Dyżurka Pielęgniarek............................................. 34 35 32 916
Odcinek B - Lekarz................................................................................ 34 35 32 948
Odcinek B - Kierownik .......................................................................... 34 35 32 917
Odcinek B - Dyżurka Pielęgniarek  ....................................................... 34 35 32 939
Odcinek B - Zabiegowy.......................................................................... 34 35 32 938
Odcinek B - Dyżurka Pielęgniarek II..................................................... 34 35 32 959
Odcinek C - Zabiegowy.......................................................................... 34 35 32 981
Odcinek C - Lekarz ................................................................................ 34 35 32 985
Odcinek C - Dyżurka Pielęgniarek  ....................................................... 34 35 32 982
Odcinek C - Pielęgniarka Oddziałowa ................................................... 34 35 32 983
Odcinek C - Sekretariat.......................................................................... 34 35 32 984
Telefon komórkowy............................................................................... 602 563 522
Oddział Terapii Uzależnienia od Alkoholu z Pododdziałem dla Kobiet
Kierownik/Sekretarka medyczna  .......................................................... 34 35 32 936
Dyżurka pielęgniarek.............................................................................. 34 35 32 879
Terapeuci................................................................................................ 34 35 32 935
Telefon komórkowy .............................................................................. 728 657 474
Oddział Psychiatryczny dla Dzieci i Młodzieży
Lekarze Oddziału ................................................................................... 34 35 32 986
Psycholog .............................................................................................. 34 35 32 990
Psycholog .............................................................................................. 34 35 32 992
Odcinek C - Kierownik .......................................................................... 34 35 32 989
Odcinek C - Sekretarka medyczna.......................................................... 34 35 32 987
Odcinek C - Pielęgniarka Oddziałowa ................................................... 34 35 32 991
Odcinek C – Gabinet lekarski................................................................. 34 35 32 993
Odcinek A – Pokój wizyt lekarskich...................................................... 34 35 32 925
Odcinek A - Punkt Pielęgniarski ........................................................... 34 35 32 922
Odcinek A - Pacjenci.............................................................................. 34 35 32 951
Odcinek B - Punkt Pielęgniarski ............................................................ 34 35 32 946
Odcinek B - Pacjenci.............................................................................. 34 35 32 947
Odcinek B - Pokój wizyt lekarskich....................................................... 34 35 32 949
Odcinek B - Pokój wizyt lekarskich....................................................... 34 35 32 948
Odcinek C – Pomieszczenie socjalne .................................................... 34 35 32 921
Odcinek C - Pedagog.............................................................................. 34 35 32 988
Telefon komórkowy- Odcinek A ........................................................... 512 078 714
Telefon komórkowy- Odcinek B ........................................................... 698 341 447
Oddział Psychiatrii Sądowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu
Sekretarka medyczna ............................................................................. 34 35 32 850
Pielęgniarka Oddziałowa   ..................................................................... 34 35 32 820
Kierownik............................................................................................... 34 35 32 899
Monitoring.............................................................................................. 34 35 32 839
Lekarz .................................................................................................... 34 35 32 945
Telefon komórkowy .............................................................................. 728 627 325


