WYKAZ POMIESZCZEN

i — - ) %

NR NAZWA POM

01 |WIATROLAP

AN\

02 [HALL

03 |ODPADY MEDYCZNE

3N

D4 |POM. POMOCNICZE

~

04q RECEPCJA

=~

=N Kom 05 |POM. PORZADKOWE

a

06 [MAGAZYNEK

07 |LAZIENKA MESKA

= wir

08 [SZATNIA MESKA

09 |POKOJ SOCJALNY

21 LAZIENKA DAMSKA

N Ko } N : e SZATNIA DAMSKA

= ch

)

KINEZYTERAPTA

0
1
2 |POKOJ WYPOCZYNKOWY
3
4

GABINET MASAZU

(@)

5 |FIZYKOTERAPIA

zzzzzz272

LBH-35RNS-E- 1
H ki

16 |GABINET POLOZNEJ

17 |WC PERSONELU

18 |GAB . GINEKOLOGICZNY

19 [GABINET HIGIENY

BN\

20 |POM. TECHNICZNE

21 |GABINET USG

~
N

STOMATOLOG

N
139

GABINET LEKARSK

POCHYLNIA

o
~

LABORATORIUM

2

a1

SZATNIA

4
X
X

LABORATORIUM

27 |SLUZA

28 |POCZEKALNITA

@

=
«D
N
®
~
o]
o

I
Wezet c.o

j ELEMENTY DO ROZBIORKI

T/ ELEMENTY PROJEKTOWANE

CIANY [STNIEJACE OBIEKT:

PRZEBUDOWA CZESCI MIESZKALNEJ PARTERU
BUDYNKU WIELORODZINNEGO NA FUNKCJE 1:100
DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZA

SKALA:

ADRES : KALUSZYN UL.WARSZAWSKA 50 DATA:
INWESTOR: SPZ0Z W KALUSZYNIE 05.2013 R
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