DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Wroctaw, dnia 6 lipca 2020 r. Elekwronicznie podpisany przez:
Agnieszka Augustynowicz
Data: 06.07.2020 14:54:44
Poz. 4145
OBWIESZCZENIE

WOJEWODY DOLNOSLASKIEGO
z dnia 6 lipca 2020 r.

w sprawie wykazu podmiotéw udzielajacych Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu
sanitarnego, w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy zdnia 2 marca 2020r. o szczegdlnych rozwiazaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U.z 2020 r. poz. 374 z p6zn. zm.) oglaszam wykaz podmiotéw udzielajacych
swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19
stanowiacy zalgcznik do niniejszego obwieszczenia.

I Wicewojewoda Dolno$laski:
Jarostaw Kresa
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Wykaz podmiotéw udzielajacych swiadczer opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19

z dnia 6 lipca 2020 r.

Zatacznik do Obwieszczenia Wojewody Dolnoslaskiego

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 1

katalog realizowanych $wiadczer

—

nazwa:

Wojewédzki Szpital Specjalistyczny im. J.
Gromkowskiego, Wroclaw

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WROCLAW / 51-149 / Koszarowa 5

telefon/ telefony:

Strona 1225

Narodowego Funduszu Zdroval@\ /B o

519 338 486
identyfikator REGON 000290469
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania wiadczer 1 * U’?HSPDI’:‘ leczenie | izolatorium | teleporada $wiadczenia .obecno§6 kwalifikacja punkt
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: | Oddzial Chordb Zakaznych - 37 tézek
adres: mlejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 51-149 / Koszarowa 5 X
telefon/ telefony
dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * tr?"s”r:, leczenie | izolatorium | teleporada sw'adae"'_a ?becnogé kwalifikacia punkt
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobraf
ne CoV-2 pretriage
nazwa: 11 Oddziat Choréb Zakaznych - 43 161ka
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 51-149 / Koszarowa 5 X
telefon/ telefony
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania Swiadczer 3 * tr?nspcr:‘ leczenie | izolatorium | teleporada §w:adczen|.a ?becnoéc gt Iedel g BURKY,
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: 1zba Przyjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCKAW / 51-149 / Koszarowa 5 X
telefon/ telefony 713957523, 713957509
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 * mj"smr:_ leczenie | izolatorium | teleporada UL ?becmgé pealiikacia punkt
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrari
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 51-149 / Koszarowa 5 X
telefon/ telefony 577 477 245
v doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 5 * tr?nspor: + | leczenie |izolatorium | teleporada $wiadczen|'a ?becnofé kwalifikacja punkt
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
IV ODDZIAt ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNE! TERAPI| -
nazwa: '
8 tézek X
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 51-149 / Koszarowa 5
telefon/ telefony
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 6 * transport ~|lleczenie | izofatorium teleporada [ walificacial | [rpunk
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: V ODDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ - 28 163ek
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 51-149 / Koszarowa § X DYREKTOR
telefon/ telefony Dolno§lgskiego Qddzialu W)Jewédqvlﬁma -
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Miejsce udzielania swiadczeri 7 *

~pretriage -

nazwa: X ODDZIAt CHOROB WEWNETRZNYCH - 35 I6zek
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 51-149 / Koszarowa S X
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 2
nazwa: Zespdt Opieki Zdrowotnej w Boleslawcu

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

BOLESEAWIEC / 59-700 / Jeleniogérska 4

telefon/ telefony:

75/738 00 00; 75/738 02 60; 75/738 00 97

identyfikator REGON

000310338

Miejsce udzielania §wiadczen 1 *

‘| -teleporada

nazwa:

Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu (1 ambulans)

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

BOLESEAWIEC / 59-700 / Jeleniogdrska 4

telefon/ telefony

999/112

Miejsce udzielania Swiadczen 2 *

nazwa:

Szpitalny Oddzial Ratunkowy

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

BOLEStAWIEC / 59-700 / Jelenlogérska 4

telefon/ telefony 75/738 02 60
Miejsce udzielania §wiadczen 3 *
nazwa: Punkt Pobrarn
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLEStAWIEC / 59-700 / Jeleniogérska 4 X
telefon/ telefony 757 380 070; 798 767 124

Miejsce udzielania §wiadczen 4 *

teleporada |-

Strona2225

nazwa: QOddziat Pediatryczny - 15 l6zek
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESEAWIEC / 59-700 / Jeleniogérska 4 X
telefon/ telefony
DYREKTOR
Dolnoélaskiego Oddzialu Wojewodzkiego  Z up ¥
Narodowego Funduszd 1a I WICEWQ
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Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego -4 -
dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 5 * t"?"sfm": leczenie |fzolatorium | teleporada | °Vi2dczenia | obecnot¢ | kwalifikacja [ punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Oddziat Choréb Zakaznych - 11 16zek
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLEStAWIEC / 59-700 / Jeleniogdrska 4 X
telefon/ telefony
dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 6 * m,msPor:, leczenie | izolatorium | teleporada | SWiadczenia | obecnos¢ | kwalifikacja | punkt
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Oddzial Choréb Wewnetrznych - 19 162ek
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLEStAWIEC / 59-700 / Jeleniogérska 4 X
telefon/ telefony
doraine testna wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 7 * tr?mp orf, leczenie | izolatorium | teleporada m'adae"'_a f’becmgé fvraliffkaca punkt
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Oddziat Anestezjologii i Intensywne] Terapii - 5 16zek
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Jeleniogérska 4 X
telefon/ telefony
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé lecznicza 3 katalog realizowanych $wiadczeri
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza -
nazwa: .
Radeckiego we Wroclawiu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCtAW / 50-556 / Borowska 213
telefon/ telefony: 71-733-11-10
identyfikator REGON 000289012
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczeri 1 * n;nspor:‘ leczenie | izolatorium | teleporada swmdczem‘a e Srod e ikacia ALY
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: ODDZIAL KLINICZNY ZAKAZNY
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 50-368 / Tytusa Chalubiriskiego 2-2a X
telefon/ telefony 71-733-11-10
dorazne test na wstepna
i " B 3 transport e k8 H Swiadczenia obecno$¢ kwalifikacja punkt
» I
Miejsce udzielania swiadczeri 2 sanitarny ** | leczenie izolatorium | teleporada i | AT ) Babia
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213 x
telefon/ telefony 717332979
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 4 katalog realizowanych $wiadczen l
nazwa: Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokolowskiego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokolowskiego 4
telefon/ telefony: 74/ 64 89 806 DYREKTOR
. . s . . N T A I p Crm
identyfikator REGON 890047446 Dolnoslgskiego Oddziatu Wojewddzkiego Z up-WQJIEWODY DOLNOSLASKIEGO
" z ) d
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Miejsce udzielania Swiadczen 1 *

nazwa:

ODDZIAL INTERNISTYCZNO-INFEKCYINY

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WALBRZYCH / 58-300 / Batorego 4

telefon/ telefony

74/ 64 89 806

Miejsce udzielania Swiadczen 2 *

nazwa:

ODDZIAL REHABILITACII OGOLNOUSTROJOWE)

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WALBRZYCH / 58-300 / Batorego 4

telefon/ telefony

74/ 64 89 806

Miejsce udzielania Swiadczen 3 *

~transport
“sanitarny*

nazwa:

ODDZIAL REHABILITACIA NEUROLOGICZNA

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WALBRZYCH / 58-300 / Batorego 4

telefon/ telefony

74/ 64 89 806

Miejsce udzielania swiadczer 4 *

- | leczenie

nazwa:

ODDZIAL REHABILITACII KARDIOLOGICZNEJ

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WALBRZYCH / 58-300 / Batorego 4

telefon/ telefony

74/ 64 89 806

Miejsce udzielania $wiadczen 5 *

nazwa:

Izba Przyjec

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WALBRZYCH / 58-300 / Batorego 4

telefon/ telefony

Miejsce udzielania Swiadczen 6 *

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokotowskiego 4

telefon/ telefony

74/64 89 658 ( Gabinet Chirurgiczny)
74/64 89 660 ( Gabinet Internistyczny)
74/64 89 959 (Dyzurka Pielggniarska)
74/64 89 959 ( Sekretariat)
74/64 89 659 ( Dyspozytornia)

Miejsce udzielania Swiadczen 7 *

_teleporada

nazwa:

Punkt Pobrari

2dres: miejscowosé/ kod pocztowy/ uiica i nr domu

WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokotowskiego 4

TOR

Strona4z25
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Poz. 4145

Itelefon/ telefony

601 768 507

|

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 5

katalog realizowanych §wiadczen

|

nazwa:

Wielospecjalistyczny Szpital SPZOZ w Zgorzelcu

adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Zgorzelec/59-900/Lubariska 11-12

telefon/ telefony:

telefon/ telefony

713349479; 713349424

999/112
identyfikator REGON 231161448
doraine wstepna
Miejsce udzielania éwiadczen 1 * tf?nspor:. leczenie | izolatorium | teleporada §wladt:zem.a obecnoé¢ | kwalifikacja punkt
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne pretriage
Wi — =
S— ielospecjalistyczny Szpital SPZOZ w Zgorzelcu (1
ambulans) 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 2gorzelec/59-900/Lubanska 11-12
telefon/ telefony 999/112
doraine wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * tr;'mspor:‘ leczenie | izolatorium | teleporada §wiadczen|.a f)becnosf kwalifikacja punkt
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zgorzelec/59-900/Lubanska 11-12 X
telefon/ telefony 571334831
il 4
Podmiot wykonujgcy dziatalno$é lecznicza 6 katalog realizowanych $wiadczert j
nazwa: Dolnoslaskie Centrum Choréb Pluc we Wroctawiu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-439 / Grabiszyriska 105
telefon/ telefony: 7131020 81 lub 7131021 16
identyfikator REGON 000294295
doraine wstepna
i % . S . rt (5 i
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * tr:;mspo ++ | leczenie |izolatorium | teleporada éwladaenl.a ?becnoéc fwalifikacja punkt’
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne pretriage
- ODDZIAL GRUZLICY | CHOROB PLUC | Z PODODDZIALEM
fazva; GRUZLICY PRATKUJACE)
- . OBORNIKI SLASKIE / 55-120 / Ksawerego X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dunikowskiego 2-8
telefon/ telefony 713102081 lub 713102116
doraine wstepna
. s 2 s 5 trai rt b i j
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * ‘nspo «x | leczenie | izolatorium | teleporada §wiadaem-a ?becno§é walificacis punkt‘
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCKAW / 53-439 / Grabiszyriska 105 X

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 7

katalog realizowanych $wiadczen

nazwa:

Wojewdédzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

LEGNICA / 59-220 / Jaroslawa Iwaszkiewicza 5

Strona 5z 25
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i
telefon/ telefony: 76 72-11-000
identyfikator REGON 390999441
Miejsce udzielania Swiadczen 1 *
nazwa: ODDZIAL KARDIOLOGICZNY - 10 tézek

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

LEGNICA / 59-220 / Jarostawa Iwaszkiewicza 5

telefon/ telefony

76 72-11-000

Miejsce udzielania Swiadczer 2 *

nazwa:

ODDZIAt NEUROLOGICZNY - 15 t6zek

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

LEGNICA / 59-220 / Jarosiawa Iwaszkiewicza 5

telefon/ telefony

76 72-11-000

Miejsce udzielania Swiadczen 3 *

san

itarny ** -

nazwa:

ODDZIAL NEUROCHIRURGICZNY - 5 i6zek

adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

LEGNICA /59-220 / Jarostawa Iwaszkiewicza 5

telefon/ telefony

76 72-11-000

Miejsce udzielania Swiadczer 4 *

nazwa: 3

ODDZIAt OKULISTYCZNY - 8 16zek

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

LEGNICA / 59-220 / Jarostawa Iwaszkiewicza 5

telefon/ telefony

76 72-11-000

Miejsce udzielania swiadczeri 5 *

nazwa:

Szpitalny Oddzial Ratunkowy

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu

LEGNICA /59-220 / Jarostawa Iwaszkiewicza 5

telefon/ telefony 76 72 11 801
Miejsce udzielania swiadczen 6 *
nazwa: Punkt Pobrari
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LEGNICA / 59-220 / Jarostawa lwaszkiewicza 5 X
telefon/ telefony 76 72 11 945

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 8

- katalog realizowanych $wiadczeri

nazwa:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WROCEAW / 51-124 /Henryka Michala Kamieriskiego
73A

telefon/ telefony:

7132 70 103; infolinia dla pacjentéw 45 95 95 454

Strona 6225
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego -8
[identyfikator REGON 000977893
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * tr?nspor: Sl ie |izolatorium | teleporada §wladczen1.a .obecnosé lwalifikacja punkt
sanitarny. stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
ODDZIAt KARDIOLOGICZNY Z PODODDZIALEM
. INTENSYWNEGO NADZORU KARDIOLOGICZNEGO,
nazwa PODODDZIALEM LECZENIA ZABURZEN RYTMU SERCA |
PODODDZIALtEM CHOROB WEWNETRZNYCH - 10 162ek X
WROCLAW /51-124 /H ka Michala Kamieriskiego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu / / e;\arx aMichata Kamienskieg
telefon/ telefony 45 95 95 454
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * "?n por:‘ leczenie | izolatorium | teleporada gw'adaeni_a obecnos¢ . |lkwalifikacja pUnK
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
WROCtAW / 51-124 / Henryka Michala Kamieriskiego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu / / 73\ ' amiensiieg X
telefon/ telefony 7132 70 368
doraine test na wstepna
. t rt i ifikacj
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * ",ms’m +s | leczenie [ izolatorium | teleporada §wladaen|.a f’becmfé kwalifikacja punkt
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrari
WROCLAW /51-124 / Henryka Michata Kamieriskiego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu / / 7;: ‘chata (EASKICE X
telefon/ telefony 661 924 254
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczag 9 katalog realizowanych $wiadczer
nazwa: DaVita sp. 2 0.0
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 54-202 / Legnicka 48 budynek f
lefony: 609-543-321
telefon/ telefony: 601-082-146
identyfikator REGON 145884498
doraine test na wstepna
. . S , transport xR ) 5 $wiadczenia obecnosé kwalifikacja punkt
e t
Miejsce udzielania Swiadczen 1 ey leczenie | izolatorium | teleporada staratolagie i SARS: - Babrah
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Stacja Dializ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC/ 59-700 / Jeleniogérska 4 X
lefon/ telef 609-543-321
telefon/ telefony 601-082-146
Podmiot wykonujgcy dziatalno$é leczniczg 10 katalog realizowanych $wiadczen I
i Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
e w Bolestawcu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Aleja Tysiaclecia 30 DYREKTOR

telefon/ telefony:

571306 316 lub 571 306 370

Strona7225
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Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

Poz. 4145

identyfikator REGON" .

000294190

Miejsce udzielania Swiadczer 1 *

nazwa:

Oddzial psychiatryczny ogélny - 24 t6zka

adres: mieJscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

BOLESLAWIEC / 59-700 / Aleja Tysigclecia 30

telefon/ telefony

Miejsce udzielania Swiadczen 2 *

“pretriage:

nazwa:

Izba Przyjec

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

BOLEStAWIEC / 59-700 / Aleja Tysiaclecia 30

telefon/ telefony

571306 316 ; 571 306 370; 571 306 384- lekarz dyzurny;
Centrala +48 75 616 26 48 wew.316,370,384

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 11

“ - katalogrealizowanych éwiadczes - o Ea

nazwa:

Fresenius Nephrocare Polska Spélka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Poznari/ 60-118/ ul. Krzywa 13

telefon/ telefony: 61 839-26-58
identyfikator REGON 634254014

Miejsce udzielania Swiadczeri 1 * | Zolatorium
nazwa: Osrodek Dializ nr 57 we Wroctawiu

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Wroctaw/ 51-149/ul. Koszarowa 5

telefon/ telefony

885-888-962

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 12

ey kata!bg'@ali;qw_qnychjiniaﬁc@ﬂ

nazwa:

Dolno$laskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WROCKAW / 53-413 / Ludwika Hirszfelda 12

telefon/ telefony:

* 713689672 (telefon do laboratorium)
* 513057 637
* 601977 556

identyfikator REGON 000290096
Miejsce udzielania $wiadczen 1 *
nazwa: 1zba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 53-413 / Ludwika Hirszfelda 12 X
telefon/ telefony 601 977 556

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 13

= Aupkeiplesyeslizowanych éwiadczen

nazwa:

Pogotowie Ratunkowe we Wroctawiu
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Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego -10- Poz. 4145
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroclaw/50-507/Ziebicka 34-38
telefon/ telefony: 999/112
identyfikator REGON 932207142
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania éwiadczen 1 * transpor:‘ leczeniel] Zolatorilim | taleporada swnadczem'a f:becnost kwalifikacja punkt
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Pogotowie Ratunkowe we Wroclawiu (2 ambulanse)
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw/50-507/Ziebicka 34-38 2
telefon/ telefony 999/112
Podmiot wykonujgcy dziatalno$é leczniczg 14 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Walbrzychu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Walbrzych/58-300/ Chrobrego 39
telefon/ telefony: 999/112
identyfikator REGON 890213577
- doraine test na wstepna
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 * mmpor:_ leczenie | izolatorium | teleporada b LR f’bem"‘é alifikacia punke
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Walbrzychu (1 ambulans)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Walbrzych/58-300/ Chrobrego 39 1
telefon/ telefony 999/112
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 15 katalog real ych $wiadczen
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Legnicy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Legnica/59-220/Dworcowa 7
telefon/ telefony: 999/112
identyfikator REGON 390760941
doraine test na wstepna
i - . o tra i It i it
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * 0 "SPOT‘ leczenie | izolatorium | teleporada Miadaem,a ?bec"“é ERalifiacs punKy
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Legnicy (1 ambulans)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubin/59-300/Bema 5b 1
telefon/ telefony 999/112
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 16 katalog realizowanych $wiadczeri ]
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Jeleniej Gorze
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelenia Géra/58-570/Cieplicka 126a
telefon/ telefony: 999/112
identyfikator REGON 001082454
doraine test na wstepna
B o s . N . transport b A $wiadczenia obecnosé kwalifikacja punkt
R ‘s * v lecze lat tel d 4 X
Miejsce udzielania fwiadczeri 1 sanitarny ** eczenie | izolatorium | teleporada tomatologics [ wirnsa SARS: e agmn
nveebrAas ne CoV-2 pretriage
[~ ERY=1awnwsny |
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Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

11—

Poz. 4145

nazwa:

Pogotowie Ratunkowe w Jeleniej Gérze (1 ambulans)

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu

Jelenia Géra/58-570/Cieplicka 126a

telefon/ telefony

999/112

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 17

grealizowanych $wiadczer -

nazwa:

4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ WE WROCEAWIU

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WROCEAW / 50-981 / Rudolfa Weigla 5

telefon/ telefony:

261 660 130, 261 660 222, 261 660 696

identyfikator REGON

930090240

Miejsce udzielania swiadczen 1 *

< sanitarny.

ransport -
i

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WROCLAW / 50-981 / Rudolfa Weigla 5

telefon/ telefony

261 660 130, 261 660 222, 261 660 696

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 18

g rez ych $wiadcze

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEK]
ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACII WE WROCLAWIU

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WROCEAW / 50-233 / Olbiriska 32

telefon/ telefony: 71 79-84-630
identyfikator REGON 930856126
Miejsce udzielania $wiadczen 1 *
— Izba Przyje¢ z Pomocg Doraing i Ratownictwem
Medycznym %
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-233 / Olbirska 32
telefon/ telefony 71 79-84-630

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 19

T -~ katalog realizowanych $wiadczen = ..o -

nazwa:

DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. T.
MARCINIAKA - CENTRUM MEDYCYNY RATUNKOWEJ

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WROCLAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2

telefon/ telefony:

7130644 19

identyfikator REGON

006320384

Miejsce udzielania $wiadczef 1 *

“[izolatorium | -
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telefon/ telefony

7178313 71 od 7.00 - 15.00

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 22

DYREW realizowanych §wiadczeri

-
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Dziennik Urzedowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego -12- Poz. 4145
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2 X
telefon/ telefony 7130643 04
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 20 katalog realizowanych $wiadczer
nazwa: Szpital Specjalistyczny im A. Falkiewicza we Wroclawiu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 52-144 / Warszawska 2
telefon/ telefony: 71 37 74 100 oraz wew. do sekretariatu 101.
identyfikator REGON 931082610
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * tr?nspor: . | leczenie | izolatorium | teleporada éwiadaem.a -obecnoﬁé ovalifkaca punkt
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Centralna Izba Prazyjeé
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCKAW / 52-144 / Warszawska 2
IP oddzialu choréb wewnetrznych i geriatrii 7137 74
205, kom. 883372778
IP oddziatu ginekologiczno ~ polozniczego 713774 X
telefon/ telefony 143, kom. 883 372 769
IP oddzialu pediatryczno- reumatologicznego 7137 74
100, kom. 667 977 745, 535372744
dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczeri 2 * "?"sPor:, leczenie | izolatorium | teleporada gw'adae"‘,a R hwaliEadia BUnky
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCEAW / 52-144 / Warszawska 2
P od poniedzialku do pigtku: 667 977 733 X
eleon/-te’etony sobota i niedziela: 667 977 760
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 21 katalog realizowanych $wiadczeri
Dolno$laskie Centrum Transplantacji Komérkowych z
nazwa: . i ¢
Krajowym Bankiem Dawcéw Szpiku
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 53-439 / Grabiszyriska 105
telefon/ telefony: 717831375, 601581550 od 7.30-15.05
identyfikator REGON 932717392
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania Swiadczer 1 * rampor:_ leczenie | izolatorium | teleporada g‘"hdaenta ?becnoéé alitkatia punkk
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 53-439 / Grabiszyriiska 105 X

S
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Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego
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nazwa:

EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOtKA AKCYJNA

adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Wroclaw / 54-144 / Pilczycka 144/148

telefon/ telefony: 661 300 321, 600 080 811

identyfikator REGON 933040945
Miejsce udzielania $wiadczen 1 *

nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

ZABKOWICE SLASKIE / 57-200 / Bolestawa Chrobrego 5

telefon/ telefony

74 64134 01

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczag 23

~ = katalog realizowanych $wiadczer

DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA MEDINET

nazwa: NZOZ

WROCtAW / 51-124 / H, ichata Kamieriski
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu oc / / e;;; kaMichala Kamiefiskiego
telefon/ telefony: do godz. 15 71 32 09 450
identyfikator REGON 390775606

Miejsce udzielania Swiadczeri 1 * o et
stomatologicz |-
nazwa: Izba Przyjeé
51-124 ichata Kamienski

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WRDCKAW /5313 /He;;ka Michata Kamieriskiego X
telefon/ telefony 713209438

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 24

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI
ZDROWOTNEJ w Bogatyni

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

BOGATYNIA / 59-920 / Leona Wyczétkowskiego 15

telefon/ telefony:

75 7739321 -od poniedziatku do pigtku w godzinach od

7-15
identyfikator REGON 230021923
Miejsce udzielania Swiadczen 1 *
nazwa: Izba Przyjeé

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

BOGATYNIA / 59-920 / Leona Wyczélkowskiego 15

telefon/ telefony

757739324

L Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 25

- kaBWEREGIRNAR ch éwiadczen:
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego -14 - Poz. 4145
Bystrzyckie Centrum Zdrowia Spélka z ograniczong
i odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BYSTRZYCA KtODZKA / 57-500 / Stefana Okrzei 49
telefon/ telefony: 748111577
identyfikator REGON 000312604
dorazne testna wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * tri.anspor: leczenie | izolatorium | teleporada éwiadczeni.a obecnos¢ | kwalifikacja punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: g Izba Przyje¢
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr dcinu BYSTRZYCA KtODZKA / 57-500 / Stefana Okrzei 49 x
telefon/ telefony T4 811157
607 798 559
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 26 katalog realizowanych éwiadczer _]
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital g
nazwa; Powiatowy w Dzierzoniowie Spéika z 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1
telefon/ telefony: 74 83133 33; 748315111
identyfikator REGON 020680960
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * SansPOrt L iecaenie | izolatorium teleporada | SWiadczenia | obecno¢ | kwalifikacja | punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1
748344110 i
telefon/ telefony 74834 4112
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 27 katalog realizowanych swiadczer
GLOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY SPOLKA Z
nsave; OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Kosciuszki 15
telefon/ telefony: 768373211
identyfikator REGON 000308784
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * tre.mspor:. leczenie | izolatorium | teleporada SR D ,mL s lualifkaga punie
5 sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Kosciuszki 15 X
telefon/ telefony 76 8373368
dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen 2 * tr?nspor:‘ leczenie | izolatorium | teleporada §w13dczem.a ?becmgé jwelifikacia BN
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrari
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Kosciuszki 15 X
telefon/ telefony 76 837 33 90, 76 837 33 89 - =
UTRERNTUR
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Podmiot wykonujacy dziafalnoéé lecznicza 28

nazwa: Jaworskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JAWOR / 59-400 / Szpitalna 3
telefon/ telefony: 76 870 31 14 wew. 1; 76 870 21 65
identyfikator REGON 020303831
Miejsce udzielania Swiadczen 1 *
nazwa: Izba Przyjec
adres: mlejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JAWOR / 59-400 / Szpitalna 3 X
telefon/ telefony 76 8703014 wew 1

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 29

nazwa:

Wojewédzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogérskiej

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

JELENIA GORA / 58-506 / Michata Kleofasa Ogiriskiego 6

telefon/ telefony: 757537201

identyfikator REGON 000293640
Miejsce udzielania Swiadczen 1 *

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

JELENIA GORA / 58-506 / Michata Kleofasa Ogirskiego 6

telefon/ telefony

75 753 7118;75 753 7119; 75753 7115

Miejsce udzielania $wiadczen 2 *

izolatorium:

nazwa:

Punkt Pobrari

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

JELENIA GORA / 58-506 / Michata Kleofasa Ogiriskiego 6

telefon/ telefony

7575 37 409

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 30

nazwa: 3

ar

POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KAMIENNE]
GORZE SP. Z 0.0. NZOZ SZPITAL POWIATOWY

adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr dom

KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohateréw Getta 10

telefon/ telefony:

7574 49 036

identyfikator REGON 231180960
Miejsce udzielania swiadczen 1 *

nazwa: Izba Przyjec

adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohateréw Getta 10
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Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego
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Poz. 4145

|telefon/ telefony

757449273

Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 31

katalog realizowanych $wiadczen

—

nazwa:

Dolnoslgskie Centrum Rehabilitacji Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KAMIENNA GORA / 58-400 / Janusza Korczaka 1

telefon/ telefony:

w godz. od 7:15 do 14:50 - nr telefonu kontaktowego 75
645 97 10 od poniedziatku do pigtku,
w godz. od 14:50 do 7:15 dnia nastepnego oraz
calodobowo w soboty, niedziele i dni $wiateczne - nr
telefonu kontaktowego 76 645 96 00

Strona 15225
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identyfikator REGON 231139207
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * transPOTt | leczente | izolatorium | teleporada: | “Wiadczenia O CRoe i | kwalifikacjal |/ plinke
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrar
ne CoV-2 pretriage
nazwa: |zba Przyjec
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Janusza Korczaka 1 X
telefon/ telefony 756459686
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 32 katalog realizowanych éwiadczer 7
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ w KtODZKU
radres: miejscowosé/ kad pocztowy/ ulica i nr cdomu KtODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a
telefon/ telefony: 74 865 12 00
identyfikator REGON 000316418
doraine testna wstepna
Miejsce udzielania §wiadczer 1 * SELTR leczenie | izolatorium | teleporada sw'adae"'_a obecnose | (kwalifikacja punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KtODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a X
telefon/ telefony 74 856 12 38, kom. 609716189
doraine test na wstepna
5.3 i o i . transport g | £ $wiadczenia obecnosé kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada T e T . J ;bnﬁ
ne CoV-2 pretriage
nazwa: 1zba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowa Ruda / 57-400 / Szpitalna 8 X
telefon/ telefony 74 872 40 04 wew. 15
doraine test na wstepna
S = % transport e 1 3 $wiadczenia obecnosé kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania §wiadczef 3 * ST leczenie | izolatorium | teleporada e e ) p'::brar'l
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrari
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KtODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a X
telefon/ telefony 697 773 340
DYREKTOR
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Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 33

- katalog realizowanych éwiadczen -

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KOWARACH

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15

telefon/ telefony: 7564157 15
identyfikator REGON 231189560
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * “leczenie | izolatorium: = i
3 wirusa SARS-
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15
telefon/ telefony 7564157 12

Podmiot wykonujgcy dziatalnoéé leczniczg 34

katalog realizowaniych $wiadczén

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej tuzyckie
Centrum Medyczne w Lubaniu Spéika z ograniczong
odpowiedzialnoscia

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4

telefon/ telefony:

75721 39 20 wew. 300

identyfikator REGON

231190020

Miejsce udzielania Swiadczen 1 *

nazwa:

I1zba Przyjeé

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4

telefon/ telefony - |

75721 39 20 wew. 300

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 35

nazwa:

Regionalne Centrum Zdrowia Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

LUBIN / 59-300 / gen. Jézefa Bema 5-6

telefon/ telefony: 76 84 01 500

identyfikator REGON 021537784
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 *

nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy

adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

LUBIN / 59-300 / gen. Jézefa Bema 5-6

telefon/ telefony

768401578

Podmiot wykonujgcy dziatalno$é lecznicza 36

- katalog realizowanych’$wiadczef ==/ Hi s

talog realizowanych $wiadczer -

nazwa: POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA SP. Z 0.0.
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LWOWEK SLASKI / 59-600 / Gustawa Morcinka 7
telefon/ telefony: 75782 0104

identyfikator REGON 020832110
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego -18 - Poz. 4145
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * tr?nsport leczenie | izolatorium | teleporada §wiadczen{a obecnosé | kwalifikacja punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LWOWEK SLASKI / 59-600 / Koscielna 21 X
telefon/ telefony 757820130; 757820142
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg 37 katalog realizowanych $wiadczeri j
nazwa: Milickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr camu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1
telefon/ telefony: 797-307-841
identyfikator REGON 021370427
doraine testna wstepna
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 * ERNSPOTE | leczenie | izolatorium teleporada | SWiadczenia | obecnost | kwalifikacja | punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1 X
telefon/ telefony 797-307-820
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * transport leczenie | izolatorium | teleporada $wiadczeni-a obecnosé kwalifikacja punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrari
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1 X
telefon/ telefony 797 307 822
Podmiot wykonujacy dziatalnos$é lecznicza 38 katalog realizowanych $wiadczeri —|
nazwa: POWIATOWY ZESPOL SZPITALI
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowej 1
telefon/ telefony: 7177 67 300; 7177 67 412
identyfikator REGON 932966540
doraine testna wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * tr?nsPon leczenie | izolatorium | teleporada D O osdi feaflkacia LS
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowej 1 X
elefon/ telefony 7177-67-302
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 39 katalog realizowanych $wiadczer ]

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W OLAWIE

adres: miejscowo$é¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

OLAWA / 55-200 / Krzysztofa Kamila Baczyriskiego 1

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

000306816
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Miejsce udzielania Swiadczen 1 *

nazwa:;

Szpitalny Oddzial Ratunkowy

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

OLAWA /55-200 / Krzysztofa Kamila Baczyriskiego 1

telefon/ telefony

713011347; 71 3011335

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczag 40

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. Sw. Jana Pawla

nazwa: £ .
1l Spéika Akcyjna
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLANICA-ZDROJ / 57-320/ Jana Pawla Il 2
telefon/ telefony: 74 86 21 162
identyfikator REGON. 020493961
i o
Miejsce udzielania $wiadczen 1 *
nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

POLANICA-ZDRO) / 57-320/ Jana Pawta Il 2

telefon/ telefony

74 86 21 162

Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 41

nazwa:

"Strzelifiskie Centrum Medyczne" Spéika z ograniczong
odpowiedzialnoscig

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

STRZELIN / 57-100 / Wroclawska 46

telefon/ telefony:

w godzinach od 7.30 do 15.05 - 661 445 659

identyfikator REGON 020608708
Miejsce udzielania $wiadczen 1 *
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroclawska 46 X
telefon/ telefony 7132 64 842
Miejsce udzielania $wiadczen 2 *
nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroctawska 46 X
telefon/ telefony 661 445 659

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 42

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI
ZDROWOTNEJ W $WIDNICY

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

SWIDNICA / 58-100 / Le$na 27-29

Up. WOJEWODY |
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Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego -20-
w godzinach od 7.00 do 14.35 - 74 851 74 00; 74 851 71
telefon/ telefony: P
identyfikator REGON 000311674
dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * ransPor:. leczenie | izolatorium | teleporada | “Wi2denia | obecnost | kwalifikacja | punkt
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIDNICA / 58-100 / Leéna 27-29 X
telefon/ telefony 74 8517196
Podmiot wykonujgcy dziatalno$é lecznicza 43 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: MIKULICZ Spélka z ograniczong odpowiedzialnoscia
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIEBODZICE / 58-160 / Marii Sklodowskiej-Curie 3-7
telefon/ telefony: 74 64 19 119; 74 64 19 290
identyfikator REGON 891508607
dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 * tr?nspor:‘ leczenie | izolatoriumi| taleporada $wiadczenia obecnoé¢ | kwalifikacja punkt
} sanitarny 3 stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIEBODZICE / 58-160 / Marii Sktodowskiej-Curie 3-7 X
telefon/ telefony 746419301
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 44 katalog realizowanych $wiadczen j
nazwa: SZPITAL IM. $W. JADWIGI SLASKIE) W TRZEBNICY
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55
telefon/ telefony: 713120920
identyfikator REGON 000308761
dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * transpor: « | leczenie | izolatorium | teleporada Raacepi ?becnoié pwsliikacia [15LE
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55 X
telefon/ telefony 71312 09 20 wew. 118
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 45 katalog realizowanych swiadczef
Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Polozniczy im. E.
nazwa: h y
Biernackiego w Walbrzychu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-301 / Ignacego Paderewskiego 10
telefon/ telefony: 74 88 77 100-101
identyfikator REGON 890047179
DYREKTOR
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Miejsce udzielania Swiadczen 1 *

nazwa:

I1zba Przyjec

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WALBRZYCH / 58-301 / Ignacego Paderewskiego 10

telefon/ telefony

74 88 77 165

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 46

vanych Swiadczefi-—

nazwa:

Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Sp. z 0.0.

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WOLOW / 56-100 / Inwalidéw Wojennych 26

telefon/ telefony: 713805801
identyfikator REGON 020749596
Miejsce udzielania Swiadczen 1 *
nazwa: 1zba Przyjec
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOLOW /56-100 / Inwalidéw Wojennych 26
telefon/ telefony 071380 58 02

" Miejsce udzielania wiadczeri 2 *

| izolatorium

nazwa: Izba Przyjeé

adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzeg Dolny / 56-120 / Aleje Jerozolimskie 26

telefon/ telefony 071380 53 23, 607 727 363
Miejsce udzielania swiadczen 3 *

nazwa: Punkt Pobran

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOLOW / 56-100 / Inwalidéw Wojennych 26

telefon/ telefony 713199919

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 47

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY IM.A.WOLANCZYKA SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

ZtOTORYJA / 59-500 / Hoza 11

telefon/ telefony:

do godziny 15.30- 76 87 79 574

identyfikator REGON

360936346

Miejsce udzielania swiadczen 1 *

nazwa:

Izba Przyjeé

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

ZLOTORYJA / 59-500 / Hoza 11
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Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 48

katalog realizowanych éwiadczen 7
nazwa: Centrum Medyczne Karpacz Spéika Akcyjna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KARPACZ / 58-540 / Mysliwska 13
telefon/ telefony: w godz. 7:30 — 15:00: tel. 883 358 121
identyfikator REGON 231093020
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * tr?nsport leczenie | izolatorium | teleporada gw‘ad'ze"i_a obecnost | kwalifikacja punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyje¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KARPACZ / 58-540 / Mysliwska 13 X
telefon/ telefony 883 358 135; 883 358 138
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 49 katalog realizowanych $wiadczer j
— ’ Izerskie Centrum Pulmonologii i Chemioterapii IZER-
MED Spéika z ograniczong odpowiedzialnoscia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SZKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryjna 1
telefon/ telefony: 757547 100
identyfikator REGON 231035778
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * t'?"s'w':_ leczenle | izolatorium | teleporada | *Wi2dczeni becnos¢ | kwalifikacja |  punkt
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SZKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryjna 1 X
telefon/ telefony 757547 100
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 50 katalog realizowanych éwiadczert ]
Sanatoria Dolnoslaskie Spétka z ograniczong
fiezwas odpowiedzialnoscig
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SOKOLOWSKO / 58-351 / Parkowa 3
telefon/ telefony: w godzinach od 7-15- 75 845 82 40
identyfikator REGON 890314440
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 * tr?nspar:. leczenie | izolatorium | teleporada swsdcieniafigjobecnoscipfickalfikacia pUBkL
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rosciszéw / 58-250 / 11 X
telefon/ telefony 74 836-97-11 wew. 31
Podmiot wykonujacy dziaialnosé leczniczg 51 katalog realizowanych éwiadczeri ﬂ

nazwa:

WOJEWODZKI SZPITAL DLA NERWOWO | PSYCHICZNIE
CHORYCH w LUBIAZU

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Lubig3/56-100/Adama Mickiewicza 1
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Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego -23 -
telefon/ telefony: 713 897113
identyfikator REGON 000294800
Miejsce udzielania swiadczen 1 *
nazwa: Izba Przyjec

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Lubiaz/56-100/Adama Mickiewicza 1

telefon/ telefony

713897113 wew. 204

Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 52

nazwa:

Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Psychicznego Spélka Z
Ograniczong Odpowiedzialnoicia

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WROCAW / 50-226 / Jézefa Conrada-Korzeniowskiego

18
telefon/ telefony: 717766212
identyfikator REGON 021184819
" - Miejsce udzielania Swiadczeri 1 *
nazwa: Izba Przyjeé
-226 f: da- i i
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW:/50-22 /Jézelas Conrada-Korzeniowskiego

telefon/ telefony

71776 6240; 519 617 500

Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 53

-~ katalog realizowanych éwiadczes

nazwa:

Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Ztotoryi

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

ZLOTORYJA / 59-500 / Szpitalna 9

telefon/ telefony: 606 127 173

identyfikator REGON 001016173
Miejsce udzielania $wiadczen 1 *

nazwa:

Izba Przyjec

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

ZtOTORYJA /59-500 / Szpitalna 9

telefon/ telefony

do godziny 13 -76 877 93 34; po godzinie 13 do lekarza
dyzurujacego 76 87 793 21

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 54

katalog realizowanych $wiadczer

nazwa:

"DENTAL SALON" Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WROCtAW / 54-130 / Horbaczewskiego 53A

telefon/ telefony:

518 739 502

identyfikator REGON

21223011
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Dziennik Urzedowy Wojewodztwa Dolnoéla}skie_go —-24 - Poz. 4145
doraZne test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * tr?nspor: leczenie | izolatorium | teleporada Swiadczenia obecnos¢ | kwalifikacja punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
- DENTAL SALON Spétka z ograniczona
fazwa odpowiedzialno$cig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 54-130 / Horbaczewskiego 53A X
telefon/ telefony 518 739 502
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 55 katalog reali wych éwiadczen
. NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE)
"ESKULAP"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SOSNOWKA / 58-564 / Strazacka 7
telefon/ telefony: 698 062 255
identyfikator REGON 230907377
dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * "?"SPWL leczenie | izolatorium | teleporada $wiadczenia | obecno$é | kwalifikacja punkt
sanitarny. stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Poradnia stomatologiczna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SOSNOWKA / 58-564 / Strazacka 7 X
telefon/ telefony 698 062 255
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania éwiadczen 2 * DO [ileceniel| 1aatataritnn teleporadad|iradezen! obecnos¢ | kwalifikacja punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrar
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Poradnia stomatologiczna
oo - KAMIENNA GORA / 58-400 / Wiadysiawa
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Broniewikieso 20 X
telefon/ telefony 698 062 255
' Podmiot wykonujacy dziaialno$é lecznicza 56 katalog realizowanych $wiadczers j
nazwa: - SALUS CENTRUM MEDYCZNE SP. Z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 57-300 KLODZKO KUSOCINSKIEGO 3A
telefon/ telefony: 74 64044 44
identyfikator REGON 891064033
doraZne test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * s::rr:tnas:';r: + | leczenie |izolatorium | teleporada Stomatolonies| S Aae kwatl;f:;acja ::::::_‘
ne CoV-2 pretriage
nazwa: SALUS CENTRUM MEDYCZNE oddzial gléwny

adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

57-300 KLODZKO KUSOCINSKIEGO 3A

telefon/ telefony

74 640 44 44- porady lekarskie; 733 609 232- porady
pielegniarskie

Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 57

katalog realizowanych $wiadczen

nazwa:

MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA S.A. W LUBINIE

adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica | nr domu

LUBIN / 59-301 / Marii Skiodowskiej - Curie 66

telefon/ telefony:

76/8460-300, 76/8460-110
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Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego -25-
identyfikator REGON 390360673
Miejsce udzielania Swiadczer 1 * 1t zolatoriu
4
nazwa: Przychodnia w Lubinie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / Marii Skiodowskiej - Curie 54
telefon/ telefony & i [ 665364478
Miejsce udzielania §wiadczen 2 *
nazwa: Izba Przyjec

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

LUBIN / 59-301 / Marii Skiodowskiej - Curie 54-60

telefon/ telefony

76 8460285

Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 58

nazwa:

NZOZ Przychodnia Stomatologiczna "DORODENT"S.C.
Dorota Jagiello i Anna Hutnik-Rzeznicka

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Glogéw/ 67-200/Wojska Polskiego 9

telefon/ telefony:

76 835-82-66; 604 591 627

identyfikator REGON

391077235

Miejsce udzielania swiadczen 1 *

*_doraine
Swia

nazwa:

Przychodnia Stomatologiczna "DORODENT"S.C.

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Glogéw/ 67-200/Wojska Polskiego 9

telefon/ telefony

76 835-82-66; 604 591 627

Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 59

= katalog realizowanych $wiadczen

nazwa:

PRZYCHODNIA OGOLNA Tsarakhov Oleg

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

ul. Karola Miarki 10 59-700 Bolestawiec

telefon/ telefony:

608101521/757341441

identyfikator REGON - ) [l

231068714

Miejsce udzielania $wiadczen 1 *

~doratne.
- Swiadczenia

nazwa:

PRZYCHODNIA OGOLNA Tsarakhov Oleg

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

UL. Karola Miarki 10 59-700 Boles|.

telefon/ telefony

608101521

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 60

~katalogrrealizowanych éwiad e

=

nazwa:

Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej "MIESZKO"
Sp.zo.0.

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Swidnica / 58-100 / Mieszka | 10
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N L, . . Poz. 4145
Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego —-26—
telefon/ telefony: 74 856 87 87
identyfikator REGON 891058877
doraine testna wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * transpor: « | leczenie | izolatorium | teleporada s‘wmdczem.a ?becnofé gwalifikacia punkg
sanitarny i stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: ' _Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swidnica / 58-100 / Mieszka | 10 X"
telefon/ telefony 504 416 016
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 61 katalog realizowanych $wiadczeri j
nazwa: NZOZ "Przychodnia Kraysztof" S.P 2. 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Watbrzych / 58-300 / Bolestawa Chrobrego 2
telefon/ telefony: 74 664 30 87
identyfikator REGON 21322339
dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * tr?nspor:‘ leczenie | izolatorium | teleporada “Wisdceenia | obecnos | kwallfikagia LSS
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: = NZOZ "Przychodnia Krzysztof" S.P Z. 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Watbrzych / 58-300 / Boleslawa Chrobrego 2 X
telefon/ telefony 513 869 721, 513 870 184
06.07,2020
DYREKTOR
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