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OBWIESZCZENIE
WOJEWODY DOLNOSLASKIEGO

z dnia 21 lipca 2020 r.

w sprawie wykazu podmiotow udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu
sanitarnego, w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwiazaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 374 z pézn. zm.) oglaszam wykaz podmiotéw udzielajgcych
$wiadczen opieki zdrowotnej, W tym transportu sanitarnego, w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19
stanowiacy zatacznik do niniejszego obwieszczenia.

Wojewoda Dolnoslaski:
Jarostaw Obremski
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Wykaz podmiotéw udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19

Zatacznik do Obwieszczenia
Wojewody Dolnoslaskiego
z dnia 21 lipca 2020 r.

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 1 katalog realizowanych $wiadczeri ]
- Wojewdédzki Szpital Specjalistyczny im. J.
Gromkowskiego, Wroctaw
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 51-149 / Koszarowa 5
telefon/ telefony: 519 338 486
identyfikator REGON 000290469
doraZne test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen 1 * transport 3 ! istoridl| ksl | Swiadczenia obecnodé | kwalifikacja punkt
sanitarny ** ) stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: 1 Oddziat Choréb Zakaznych - 37 tézek
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 51-149 / Koszarowa 5 X R
telefon/ telefony
doraine test na wstepna
o " 5 = : transport $wiad! i ob $¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologicz| wiruisa SARS- typis pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: 11 Oddziat Choréb Zakaznych - 43 t6ika
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 51-149 / Koszarowa 5 X
telefon/ telefony
doraine test na wstepna
5 - 3 T A transport ] 4 : X | $wiadczeni ob $¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * ey ium p Al e e . SR
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCtAW / 51-149 / Koszarowa 5 X
telefon/ telefony 713957523, 713957509
doraine testna wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * s:;?::;r:_ leczenie | izolatorium | teleporada s:‘::.-:’t:eo:::z w;_:::nsf:& kwarl;t;:acja p‘:‘b':i
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrari
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCKAW / 51-149 / Koszarowa 5 X
telefon/ telefony 577 477 245
doraine test na wstepna
Loy . & ek 2 port 5 g, X o | $wiad, bi $¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 5 * sanitarny ** ium stomatologiez| wirusa SARS- tps Cohey
ne CoV-2 pretriage
arway IV ODDZIAt ANESTEZJOLOG!I | INTENSYWNEJ TERAPII -
8 16zek %
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 51-149 / Koszarowa 5
telefon/ telefony §
doraine test na wstepria
3o . o 4 transport o (|2 A , | $wiadczeni b §¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 6 * sanitarny ** ium P stomatologicz| wirusa SARS- typt poBran
ne CoV-2 pretriage |.....
nazwa: V ODDZIAt CHIRURGII OGOLNE! - 28 16zek ¥ b
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulxca inr dqmu, e " WROCLAW / 51-149 / Koszarowa 5 X F
telefon/ telefony i Up- U TREKTORA gty K _~7
I.JUII LL¥2 ‘\"‘3‘-’
Narodowego Funduszu Zdrowia / n
Z-ca BYjsktora /A
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doraine test na wstepna
. " . . : 2 $wiadczeni b $¢ | kwalifikacja punkt
- POLS 1 : : 1 .
Miejsce udzielania Swiadczen 7 sanitarny ** ium P stomatologicz| wirusa SARS- pn Ehbean
ne CoV-2 pretriage
nazwa: X ODDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH - 35 162ek
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 51-149 / Koszarowa 5 X
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 2 katalog realizowanych Swiadczen
nazwa: Zespol Opieki Zdrowotnej w Boleslawcu
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLEStAWIEC / 59-700 / Jeleniogdrska 4
telefon/ telefony: 75/738 00 00; 75/738 02 60; 75/738 00 97
identyfikator REGON 000310338
doraine test na wstepna
5 s s i 4 transport $wiadczenia obecnosé kwalifikacja punkt
*
Miejsce udzielania Swiadczen 1 sabitatny /9 leczenie | izolatorium | teleporada omatolbpies|IwirisalSARS: o iras
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Zespol Opieki Zdrowotnej w Boleslawcu (1 ambulans)
1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLEStAWIEC / 59-700 / Jeleniogérska 4
telefon/ telefony | 999/112
doraZne test na wstepna
- . S 2 transport 3 Ale Swiad i b )8E kwalifikacja punkt
. LD 4
Miejsce udzielania $wiadczen 2 oAy | REn LA 7 logicz| wirusa SARS- typu pobrafi
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLEStAWIEC / 59-700 / Jeleniogérska 4 X
telefon/ telefony 75/738 02 60
doraine test na wstepna
Miei dzielania swiadczen 3 * transport . o [ s 8 oA $wiadczenia obecnosé kwalifikacja punkt
iejsce udzielania Swiadczen sanitarny ** ium Bt e Wit ioa CARS S ABran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLEStAWIEC / 59-700 / Jeleniogérska 4 X
telefon/ telefony 757 380 070; 798 767 124
doraZne test na wstepna
= dzielania swiadczeri 4 * transport b % TL : | $wiad It b $¢€ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 4 sanitarny ** ium P stomatologlcz|| wirusa SARS- typu pobraf
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Oddziat Pediatryczny - 15 t6zek a
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESEAWIEC / 59-700 / Jeleniogdrska 4 X
telefon/ telefony
doraine test na wstepna
= . < = transport i Swiadczenia obecnosé | kwalifikacja punkt
*®
Miejsce udzielania Swiadczefi 5 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologicz| wirusa SARS- i Bobran
ne CoV- _pretriage | & A5
nazwa: I Oddziat Choréb Zakaznych - 11 tézek OJE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | BOLESEAWIEC / 59-700 / Jeleniogérska 4 X
telefon/ telefony |
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Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego —4- Poz. 4392
doraine test na wstepna
8 g 4 transport $wiad i b $€ kwalifikacja punkt
g " ~
Miejsce udzielania Swiadczet 6 sanitarny ** jeczenicllisolrorinulh=lapotecs stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrari
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Oddziat Choréb Wewnetrznych - 19 16zek
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLEStAWIEC / 59-700 / Jeleniogdrska 4 X
telefon/ telefony
doraine testna wstepna
s . transport Swiad i b §€ kwalifikacja punkt
i s s . | ¢ . 1 9
Miejsce udzielania $wiadczen 7 sanitarny ** jum p stomatologicz| 'wirisa/SARS on Habeat
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii - 5 tozek
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESEAWIEC / 59-700 / Jeleniogdrska 4
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalno$c lecznicza 3 katalog realizowanych $wiadczen
g Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza -
i Radeckiego we Wroctawiu
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213
telefon/ telefony: 71-733-11-10
identyfikator REGON 000289012
dorazne test na wstepna
cie < + . . transport $wiad i b $€ kwalifikacja punkt
* 1 + 1 1, .
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanitarny ** ium p stomatologicz| wirusa SARS- G alas
ne CoV-2 pretriage
nazwa: ODDZIAt KLINICZNY ZAKAZNY - 15 t6zek
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 50-368 / Tytusa Chalubiriskiego 2-2a X
telefon/ telefony 71-733-11-10
dorazne test na wstepna
o . B L 5 transport JelE $wiad i b $é kwalifikacja punkt
*
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologicz| wirusa SARS- G pobrars
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy |
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213 X
telefon/ telefony 717332979
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 4 katalog real ych Swiadczen
nazwa: Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokolowskiego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokotowskiego 4
telefon/ telefony: 74/ 64 89 806
identyfikator REGON 890047446
doraine test na wstepna
i . A . transport z Swiad b §¢ kwalifikacja punkt
Miejsce u ia § * I ie | I d
Acendsielanis fwiarcren Y sanitarny ** g % stomatologicz| wirusa SARS- typu B?bl’al’l
ne CoV-2 _ | pretriage &<
nazwa: ODDZIAL INTERNISTYCZNO-INFEKCYINY [ -
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-300 / Batorego 4 X /
telefon/ telefony 74/ 64 89 806 == /ﬁ f )
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Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego -5- Poz. 4392
doraZne test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * ’:::::;r:_ 1 ie | izolatorium | teleporad: s::'::::l::ill w;::i :‘::f:s_ kwatlylf;l:ac)a p‘::::;
ne CoV-2 pretriage
nazwa: ODDZIAt REHABILITAC)I OGOLNOUSTROJOWEJ
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WALBRZYCH / 58-300 / Batorego 4 X
telefon/ telefony 74/ 64 89 806
dorazne test na wstepna
- . % 2 . transport 4 | e e = Swiad! b §¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 3 * sanitarny ** ium P o matDlopIc AW SARS: s Donean
ne CoV-2 pretriage
nazwa: ODDZIAt REHABILITACJIA NEUROLOGICZNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-300 / Batorego 4 X
telefon/ telefony 74/ 64 89 806
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen 4 * ’;::r:;r: » | leczenie | izolatorium | teleporada stomatologicz| wirusa SARS- kwa;f;?qa p‘; l:::;
ne CoV-2 pretriage
nazwa: ODDZIAt REHABILITACII KARDIOLOGICZNE)
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-300 / Batorego 4 X
telefon/ telefony 74/ 64 89 806
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen 5 * sat:lai:::y.r: + | leczenie [ izolatorium | teleporada stomatologicz| wirusa SARS- kwa:;f;l:‘aqa ;::::;
ne CoV-2 pretriage
nazwa: 1zba Przyjec
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-300 / Batorego 4 X
telefon/ telefony
doraine testna wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 6 * s:,:::;':‘ leczenie | izolatorium | teleporada stomatologicz| wirusa SARS- kwatly'f;:aqa pzub‘:':tﬁ
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy B
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokolowskiego 4
74/64 89 658 ( Gabinet Chirurgiczny)
74/64 89 660 ( Gabinet Internistyczny) X
telefon/ telefony 74/64 89 959 (Dyzurka Pielegniarska)
74/64 89 959 ( Sekretariat)
74/64 89 659 ( Dyspozytornia)
doraine testna wstepna
v ; " " s transport 5 R || U ; | $wiadczenia obecnoéé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczefi 7 * sanitasr:y 2 i £ stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrani
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokotowskiego 4 X
telefon/ telefony 601 768 507

nazwa:

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 5

Wielospecjalistyczny Szpital SPZOZ w Zgorzelcu

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

Zgorzelec/59-900/Lubariska 11-12

telefon/ telefony:

999/112
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Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego -6 Poz. 4392
identyfikator REGON 231161448
doratne | testna wstepna
=i = " 5 transport Swiadczenia obecnosé kwalificacja punkt
£ i =]
Miejsce udzielania Swiadczer 1 sanitarny ** jec i platosinll ol ats stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
— Wielospecjalistyczny Szpital SPZOZ w Zgorzelcu (1
ambulans) 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zgorzelec/59-900/Lubariska 11-12
telefon/ telefony 999/112
doraZne test na wstepna
- - S . transport . . $wiad i b $é kwalifikacja punkt
*
Miejsce udzielania $wiadczeii 2 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologicz| wirusa SARS- typu Hetan
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zgorzelec/59-900/Lubariska 11-12 X
telefon/ telefony 571334831
Podmiot wykonujgcy dziatalno$é leczniczg 6 katalog realizowanych $wiadczers
nazwa: Dolnoslgskie Centrum Choréb Pluc we Wroctawiu
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCKAW / 53-439 / Grabiszyriska 105
telefon/ telefony: 7131020 81 lub 71 310 21 16
identyfikator REGON 000294295
doraine test na wstepna
=s < P 5 transport $wiad i b $¢ kwalifikacja punkt
- 1 . . 1 a
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 sanitarny ** i ¥ stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyjeé
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 53-439 / Grabiszyriska 105 X
telefon/ telefony 713349479; 713349424
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 7 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: Wojewédzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LEGNICA / 59-220 / Jarostawa lwaszkiewicza 5
telefon/ telefony: 76 72-11-000
identyfikator REGON 390999441
dorazne testna wstepna
5w 3 g 3 transport N s $wiad i b $¢é kwalifikacja punkt
M *®
iejsce udzielania Swiadczen 1 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada oratblopies | FwitdealSARS: ot e bran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LEGNICA / 59-220 / Jarostawa lwaszkiewicza 5 X
telefon/ telefony 767211 801
dorazne test na wstepna
5 s ” & i " transport g $wiadczenia obecnosé kwalifikacja punkt
M * ' |2 1
iejsce udzielania $wiadczen 2 sanftarayes ium porada stomatologics| wirisaISARS® typd Bobran
ne CoV-2 pretriage | <.\
nazwa: Punkt Pobrari 7 T
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LEGNICA /59-220 / Jarostawa Iwaszkiewicza 5 I = Y, X
telefon/ telefony 7672 11 945 \.../ Vil
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Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego -7~ Poz. 4392
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 8 katalog reall ych $wiadczer
nazwa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCAW /51-124 / He;; kaMichata Kamierskiego
telefon/ telefony: 7132 70 101; infolinia dla pacjentéw 45 95 95 454
identyfikator REGON | 000977893
| doraZne test na wstepna
- . . " . Swiad i b $¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * T 1 ie | i | d
*l " h ny ** iy 1 stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrari
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | WROCEAW /51124 /He;;xka Michata Kamienskiego X
telefon/ telefony 7132 70 368
doraine test na wstepna
. A S . transport i o $wiad b $¢ kwalifikacja punkt
*
Miejsce udzielania swiadczen 2 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologicz| wirusa SARS- G o
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrai
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WRGCEAN /51104 /He;;xka Michata Kamiedskiego X
telefon/ telefony | 661924 254
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 9 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: i DaVita sp. 2 0.0
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 54-202 / Legnicka 48 budynek f R J
telefon/ telefony: 609-343-321
¥: 601-082-146
identyfikator REGON 145884498
doraine test na wstepna
. " . N " transport $wiadczenia obecnoéé | kwalifikacja punkt
.
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny ** leczenle | izolatorium | teleporada stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Stacja Dializ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLEStAWIEC/ 59-700 / Jeleniog6rska 4 X
telefon/ telef 609-543-321
eelon Teetany 601-082-146

Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 10

b &wiad

nazwa:

Wojewdédzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Bolestawcu

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

BOLESLAWIEC / 59-700 / Aleja Tysiaclecia 30

telefon/ telefony:

571306 316 lub 571 306 370

identyfikator REGON

000294190
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telefon/ telefony

601977 556

Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego -8 Poz. 4392
doraine test na wstepna
$wiad i b $¢ kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 * s::;s:,;r:. ! ie | izolatorium | teleporada stomatologicz| wirusa SARS- typu 1 p:braﬁ
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Oddzial psychiatryczny ogdlny - 24 t6ika
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESEAWIEC / 59-700 / Aleja Tysiaclecia 30 X
telefon/ telefony
doraine test na wstepna
= . = ;s <Dy transport Y SRR L . | $wiad i ob $¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczeri 2 sanitarny ** i P stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: 1zba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESEAWIEC / 59-700 / Aleja Tysigclecia 30
telefon/ telefony 571306 316 ; 571 306 370; 571 306 384- lekarz dyzurny; X
Centrala +48 75 616 26 48 wew.316,370,384
Podmiot wykonujgcy dziatalno$é lecznicza 11 katalog realizowanych $wiadc.eft
b= b Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "MIESZKO"
Sp. zo0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swidnica / 58-100 / Mieszka | 10
telefon/ telefony: 74 856 87 87
identyfikator REGON 891058877
dorazne test na wstepna
5 . < . 2 transport u 1 | Ay Swiadczenia obecnosé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * sanitar,:ly S ize ium porada omatolasiez|wireea CARC: SR ebran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swidnica / 58-100 / Mieszka | 10 X
telefon/ telefony 504 416 016
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 12 katalog realizowanych $wiadczer
nazwa: Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 53-413 / Ludwika Hirszfelda 12
* 713689672 (telefon do laboratorium)
telefon/ telefony: ¢ 513057 637
© 601977 556
identyfikator REGON 000290096
doraine test na wstepna
S, - ol - transport 14 v Swiadczenia obecno$t kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * saniu:w ++ | leczenie | izolatorium | teleporada stomatalogicz | wirisa SARS: G Bobrat
ne CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyjeé
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW /53-413 / Ludwika Hirszfelda 12 X

Podmiot wykonujacy dzialalnoéé lecznicza 13

nazwa:

Pogotowie Ratunkowe we Wroctawiu
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Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego -9- Poz. 4392
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw/50-507/Ziebicka 34-38
telefon/ telefony: 999/112
identyfikator REGON 932207142
dorazne test na wstepna
i . . . transport $wiadczenia obecnos$é kwalifikacja punkt
M a * 1, 07 1 1 tel ada -
iejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny ** fum p omatalogice] (wirlicaGAHE e BaBEan
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Pogotowie Ratunkowe we Wroctawiu (2 ambulanse)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw/50-507/Ziebicka 34-38 2
telefon/ telefony 999/112
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 14 katalog reali ych Swiadezer
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Watbrzychu
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Walbrzych/58-300/ Chrobrego 39 =
telefon/ telefony: 999/112
identyfikator REGON 890213577
doraine test na wstepna
. . . 2 transport |1 $wiad! i b §E kwalifikacja punkt
*
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologicz| wirusa SARS- oo Bra
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Walbrzychu (1 ambulans)
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Walbrzych/58-300/ Chrobrego 39 1
telefon/ telefony 999/112
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 15 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: i Pogotowie Ratunkowe w Legnicy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Legnica/59-220/Dworcowa 7
telefon/ telefony: 999/112
identyfikator REGON | 390760941
| dorazne test na wstepna
iej dzielania $wiadczen 1 * port ' (o . | $wiad becnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 sanitarny ** ium {s stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrar
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Legnicy (1 ambulans)
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubin/59-300/Bema 5b 1
telefon/ telefony 999/112
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 16 katalog real ych $wiadczen
|nazwa: | Pogotowie Ratunkowe w Jeleniej Gérze
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelenia Géra/58-570/Cieplicka 126a
telefon/ telefony: 999/112
identyfikator REGON 001082454
doraine test na wstepna
£ . 3 < = transport $wiad b §€ kwalifikacja punkt
Mieis " I B[y 1 2ol ixacia |
iejsce udzielania $wiadczen 1 SApa e fum porada stomatologicz| wirusa SARS! e eBen
e CoV-2 A'etriage
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nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Jeleniej Gérze (1 ambulans)
1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelenia Géra/58-570/Cieplicka 126a
telefon/ telefony 999/112
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 17 katalog reali ych $wiadezen
4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ WE WROCLAWIU
adres: miejscowo$¢/ 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
doraine test na wstepna
e = S 2 transport . " Swiad b $€ kwalifikacja punkt
*
Miejsce udzielania swiadczen 1 AT leczenie | izolatorium | teleporada StOmatOIogIcE Wik SARS. R abrat
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCKAW / 50-981 / Rudolfa Weigla 5 X
telefon/ telefony 261 660 130, 261 660 222, 261 660 696
Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 18 katalog realizowanych $wiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI WE WROCLAWIU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 50-233 / Olbinska 32
telefon/ telefony: 7179-84-630
identyfikator REGON 930856126
doraine test na wstepna
5 s 5 - : A transport A $wiadczenia obecnos¢ kwalifikacja punkt
*
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologicz| wirusa SARS- s Baan
ne CoV-2 pretriage
- Izba Przyje¢ z Pomocg Dorazng i Ratownictwem
Medycznym X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-233 / Olbiriska 32
telefon/ telefony 71 79-84-630
doraine testna wstepna
= g i & transport 5 5 Swiad. ob $€ kwalifikacja punkt
* 1 sal
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sanitdrg s ium porada Stomara el Al arlSARSE o T
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 50-233 / Otbiriska 32 X
telefon/ telefony 71 79-84-660

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 19

katalog realizowanych $wiadczen

nazwa:

DOLNOSLASKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY IM. T.
MARCINIAKA - CENTRUM MEDYCYNY RATUNKOWE)

Strona92z23
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adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW /54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2
telefon/ telefony: 7130644 19
identyfikator REGON 006320384
dorazne test na wstepna
e = . N e transport . $wiad b §& kwalifikacja punkt
sce udziela d % latori
Miejsce u nia Swiadczen 1 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada tomatologicz|WirusaSARS: Ypd otran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2 X
telefon/ telefony 71306 43 04
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 20 log reali ych $wiadczen
nazwa: Szpital Specjalistyczny im A. Falkiewicza we Wroctawiu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 52-144 / Warszawska 2
telefon/ telefony: 71 37 74 100 oraz wew. do sekretariatu 101.
identyfikator REGON 931082610
doraine test na wstepna
i n 5 g s transport $wiadczenia obecno$é | kwalifikacja punkt
*
Miejsce udzielania swiadczen 1 santarayes leczenie | izolatorium | teleporada et pie Wi S AR G ooBEn
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Centralna Izba Przyjec
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 52-144 / Warszawska 2
IP oddziatu choréb wewnetrznych i geriatrii 713774
205, kom. 883372778
IP oddzialu ginekologiczno — polozniczego 713774 X
telefon/ telefony 143, kom. 883 372769
IP oddziatu pediatryczno- reumatologicznego 71 37 74
100, kom. 667977 745, 535372744
dorazne test na wstepna
e . . o transport A | o $wiadczenia b §¢ kwalifikacja punkt
* tel
Miejsce udzielania $wiadczen 2 Sanitany e e ok o B SR O ada R o e Pir e SARS AL eyl pobrari
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrari
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCKAW / 52-144 / Warszawska 2 X
od poniedzialku do pigtku: 667 977 733
telefon/telefony sobota i niedziela: 667 977 760

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 21

nazwa:

Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komérkowych z
Krajowym Bankiem Dawcéw Szpiku

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

WROCLAW / 53-439 / Grabiszyriska 105

telefon/ telefony:

717831375, 601581550 od 7.30-15.05

identyfikator REGON

932717392
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telefon/ telefony:

75 7739321 -od poniedziatku do pigtku w godzinach od
7-15

identyfikator REGON

230021923
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doraine test na wstepna
5 transport i $wiadczenia obecnosé kwalifikacja punkt
5 . 4 " 5
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 sanitarny ** feccenisy flectatotinyi R eporac stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 53-439 / Grabiszyniska 105 X
telefon/ telefony 7178 313 71 od 7.00 - 15.00
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 22 katalog realizowanych Swiadczeri
nazwa: EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOtKA AKCYJNA
4-. Pil 148
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroclaw] 54188 Ploycka 144/
telefon/ telefony: 661 300 321, 600 080 811
identyfikator REGON 933040945
doraine testna wstepna
. z . = ; transport S .| $wiad i b §¢ kwalifikacja punkt
* 1 1 1
Miejsce udzielania Swiadczen 1 sanitarny ** jum R orhatolog e hWirusa SARS: o Benan
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZABKOWICE SLASKIE / 57-200 / Boleslawa Chrobrego 5 X
telefon/ telefony 74 64134 01
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 23 katalog realizowanych $wiadczen ]
L DOLNOSLASKIE CENTRUM CHORGB SERCA MEDINET
i NzOZ
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROGERW /' 53004,/ He;ng\ka MichalaKamiesiskiegd
telefon/ telefony: do godz. 15 71 32 09 450
identyfikator REGON 390775606
doraine test na wstepna
s - P T 2 transport 5 $wiad i b §¢ kwalifikacja punkt
* 1 .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 sanitarny ** leczenie | izolatorium p stomatologicz| wirusa SARS- . e an
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROGKAW'51-124 [ He—r;;\ ka Michata Kamieriskiego X
telefon/ telefony 713209438
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 24 katalog reali ych $wiadczert —|
iAW SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI
i ZDROWOTNEJ w Bogatyni
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOGATYNIA / 59-920 / Leona Wyczétkowskiego 15 7



Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego -13 - Poz. 4392
dorazne test na wstepna
s = : . A transport Swiadczenia obecnos$¢ kwalifikacja punkt
*
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologicz| wirusa SARS- e S
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé .
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOGATYNIA / 59-920 / Leona Wyczbtkowskiego 15 X
telefon/ telefony 7577 39 324
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 25 log reali ych $wiadczen
Bystrzyckie Centrum Zdrowia Spétka z ograniczong
nazwa: PR
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BYSTRZYCA KLODZKA / 57-500 / Stefana Okrzei 49
telefon/ telefony: 74 8111577
identyfikator REGON 000312604
doraine test na wstepna
e . o 2 $wiad i b §¢ kwalifikacja punkt
* | rAfe 1 e 19el : 1 o
Miejsce udzielania $wiadczen 1 SankIEyen ium p Stontabologicz|Iwiklisa SARS: R EhEE
ne CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyjeé
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BYSTRZYCA KLODZKA / 57-500 / Stefana Okrzei 49 X
74 8111577
f
telefon/ telefony 607 798 559
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 26 log reall ych $wiadezen
i Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Szpital
nazwa: R s s o
Powiatowy w Dzierzoniowie Spéika z 0.0.
adres: miejscowo$c/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1
telefon/ telefony: 748313333;748315111
identyfikator REGON 020680960
doraine test na wstepna
S . ey o transport i Wi ) (A e Swiadczenia obecno$¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczer 1 * itarny ** ium | teleporada stomatologicz| wirusa SARS- typia pobrar
ne CoV-2 pretriage
nazwa: |zba Przyjec
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1 X
telefon/ telef 748344110
elefon/ eietony, 748344112
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 27 log reali ych swiadczen
— | GLOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY SPOLKA Z
! OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Kosciuszki 15
telefon/ telefony: 768373211
identyfikator REGON | 000308784
| dorazne test na wstepna
s . A ; transport . $wiadczenia b $€ | kwalifikacja | _punkt
. [ : g 1 la | of _| kwalifik u
Miejsce udzielania swiadczen 1 eI ium porada stomatlogics |- wirisa SARS <7 typu pobh A
ne ,eov,z/ retriage
f /
[/
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nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy -
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GtOGOW / 67-200 / Tadeusza Kosciuszki 15 X
telefon/ telefony 76 837 33 68
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * Hanspor. I izolatorium | tel i [ E 5 Kialifkacid BHnk
) sanitarny ** 3 stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrar
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
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
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 28 katalog reall ych $wiadezerd
nazwa: Jaworskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.
adres: miejscowos$¢/ 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
doraine test na wstepna
tr $wiad i b $é kwalifikacja punkt
‘s - P w5 b port { . 1 i tel d
Miejsce udzielania Swiadczen 1 sanitarny *® um | teleporada stomatologicz| wirusa SARS- S Bobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JAWOR / 59-400 / Szpitalna 3 X
telefon/ telefony 76 8703014 wew 1
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 29 katalog reali ych $wiadczerh
nazwa: Wojewdédzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogdrskiej
P |
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JELENIA GORA / 58-506 / Michala Kleofasa Ogiriskiego 6 : 2.
telefon/ telefony: 757537201
identyfikator REGON 000293640
doraine test na wstepna
s . 8 s 5 transport 2|8 3 $wiad, i b $¢ kwalifikacja punkt
*
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologicz| wirusa SARS- typu ey
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JELENIA GORA / 58-506 / Michata Kleofasa Ogiriskiego 6 X
telefon/ telefony 75 753 7118;75 753 7119; 75753 7115
doraZne test na wstepna
o . . o e transport $wiad b §¢ | kwalifikacja punkt
* 1. sal '
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sanitanye leczenie fum p iz IwitlissARs? o T
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JELENIA GORA / 58-506 / Michala Kleofasa Ogiriskiego 6 X
telefon/ telefony 75 75 37 409 -

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 30
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Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego -15- Poz. 4392
g POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KAMIENNE)
GORZE SP. Z 0.0. NZOZ SZPITAL POWIATOWY
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohateréw Getta 10
telefon/ telefony: 75 74 49 036
identyfikator REGON 231180960
doraine test na wstepna
s " Sy < transport s A y ,_ | $wiadczenia obecno$é kwalifikacja punkt
Miejsee udzielaniswisdereiil, * sanitarny ** R i stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrani
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohateréw Getta 10 X
telefon/ telefony 757449273 N ”
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 31 katalog reall ych $wiadczer
WA i Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji Spélka z ograniczong
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Janusza Korczaka 1
w godz. od 7:15 do 14:50 - nr telefonu kontaktowego 75
645 97 10 od poniedzialku do piatku,
w godz. od 14:50 do 7:15 dnia nastepnego oraz
telefon/ telefony: calodobowo w soboty, niedziele i dni $wiateczne - nr
telefonu kontaktowego 76 645 96 00
identyfikator REGON | 231139207
doraZne test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * s::;':::. leczenie | izolatorium | teleporada stomatologicz| wirusa SARS- kwa;f;';acja p‘:::tﬁ
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Janusza Korczaka 1 X
telefon/ telefony 756459686
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 32 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: i ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE) w KLODZKU
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KtODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a
telefon/ telefony: 74 865 12 00
identyfikator REGON | 000316418
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen 1 * s:}::;r: » | leczenie | izolatorium | teleporada stomatologicz] wirusa SARS- kwa;ztacja p‘:::;
ne CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyjec
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KLODZKO / 57-300 / Szpitalna la X
telefon/ telefony 74 856 12 38, kom. 609716189
dorazne testna wstepna
ve " E = 5 transport o 1t . Swiad i b $¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * SR leczenie | izolatorium | teleporada stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad .
ne /|0 cov2' | pretriage - SR
nazwa: I1zba Przyje¢ 7|
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adres: miejscowo$é/ 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 o Sao o A transport i’ _ 3 oo | $wiad i b §¢E kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * sanitarny ** Patud P stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrari
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KtODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a 3 7 X
telefon/ telefony 697 773 340 )
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 33 katalog reali ych $wiadczert j
L NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE)
POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KOWARACH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15
telefon/ telefony: 75 64157 15
identyfikator REGON 231189560
doraine test na wstepna
2 % % s X n . . Swiadczenia obecnosé kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * s:::t::;r:‘ leczenie | izolatorium | teleporada ctomatologics| IWIFiSaISARS. tynt 8 p:bra A
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15 X
telefon/ telefony 7564157 12
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 34 katalog realizowanych swiadczeri j
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej tuzyckie
nazwa: Centrum Medyczne w Lubaniu Spéika z ograniczong
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4
telefon/ telefony: 75 721 39 20 wew. 300
identyfikator REGON 231190020
doraine test na wstepna
o < . . transport . Sl iy S | $wiad i ob §¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * e :‘V 55 ium p stomatologicz| wirusa SARS- . T
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyje¢ N -
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4 X
telefon/ telefony 75721 39 20 wew. 300
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 35 katalog realizowanych $wiadczet
nazwaE Regionalne Centrum Zdrowia Spélka z ograniczong
odpowiedzialnoscia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-300 / gen. J6zefa Bema 5-6
telefon/ telefony: 76 84 01 500
identyfikator REGON 021537784
doraine) /| ) testna | wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * transport leczenie | izolatorium | teleporada §wiadaenl.a .r: Becaose k/w?altﬁkacja Eunkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- |~ /typ pobran
ne Covz— | i vétlzg
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nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-300 / gen. J6zefa Bema 5-6 X
telefon/ telefony 768401578
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 36 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: | POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA SP. Z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LWOWEK $LASKI / 59-600 / Gustawa Morcinka 7
telefon/ telefony: 757820104
identyfikator REGON 020832110
dorazne test na wstepna
9% " 5 g P tra $wiadczeni b $¢ | kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * Sanl:_':;r: % ium | teleporada stomatologicz| wirusa SARS- ty'f;u 3 p:bra A
ne CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyjeé
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LWOWEK SLASKI / 59-600 / Koscielna 21 X
telefon/ telefony 75782 0130; 75 782 01 42
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 37 katalog realizowanych $wiadczeri
nazwa: | Milickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1
telefon/ telefony: 797-307-841 ,
identyfikator REGON 021370427 .
" doraZne test na wstepna
Miei ” o o port . 1 . | Swiadczenia obecno$¢ | kwalifikacja punkt
iejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny ** ium p | e G A et
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1 X
telefon/ telefony 797-307-820
doraine test na wstepna
Miejsce udzislania Swiadczes 2 * transport S| I b $wiadaenl.a f:becnnSé kwalifikacja punkt
sanitarny ** N stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1 X
telefon/ telefony 797 307 822
Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 38 katalog real: ych $wiadczeri
nazwa: | POWIATOWY ZESPOL SZPITALI
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowej 1
telefon/ telefony: 717767 300; 7177 67 412
identyfikator REGON 932966540
dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen 1 * transport i el | $wiadczenia obecnoé¢ | kwalifikacja punkt
sanitarny ** ¥ stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: 1zba Przyje
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowej 1 NJEWOD //X) g
telefon/ telefony 7177-67-302 bsiaall WY BV
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Podmiot wykonujacy dziafaino$é lecznicza 39

katalog realizowanych éwiadczen

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W OLAWIE

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

OLAWA / 55-200 / Krzysztofa Kamila Baczyriskiego 1

telefon/ telefony:

Strona 17 z23

identyfikator REGON 000306816
doraine test na wstepna
o 3 3 . " transport b $wiad i b §¢ kwalifikacja punkt
» 1 il 3 it
Miejsce udzielania $wiadczer 1 Santarny o> ium P o i AR o ST
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLAWA / 55-200 / Krzysztofa Kamila Baczyriskiego 1 X
telefon/ telefony 713011347; 713011335
Podmiot wykonujgcy dziatalnoéé lecznicza 40 katalog realizowanych swiadczent
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. Sw. Jana Pawla
nazwa:
11 Spélka Akcyjna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLANICA-ZDROJ / 57-320/ Jana Pawla Il 2
telefon/ telefony: 74 8621162
identyfikator REGON 020493961
dorazne test na wstepna
. . sobiet - transport & 4 $wiad ob $€ kwalifikacja punkt
*
Miejsce udzielania Swiadczen 1 sanitarny % leczenie | izolatorium | teleporada stomatologicz| wirtisa SARS- Gt pobrar
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLANICA-ZDROJ / 57-320/ Jana Pawla Il 2 X
telefon/ telefony 74 86 21 162
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 41 katalog reali ych Swiadczerh —I
"Strzelifiskie Centrum Medyczne" Spéika z ograniczong
nazwa: 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
dorazne test na wstepna
a5 P S 0 A transport $wiad If b $¢ kwalifikacja punkt
ejsce ud & d
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologicz| wirusa SARS- S OEran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: 1zba Przyjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroclawska 46 X
telefon/ telefony 7132 64 842
dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * Sevash I ie | izolatorium | tel d sw'adae"-'[a,'- I fi',’-e £nost A Raatiflacall it
sanitarny ** It stomatologiczj-wirusa SARS- -~ Aypu pobran
ne guyaz// retriage
nazwa: Punkt Pobran /
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu i STRZELIN / 57-100 / Wroclawska 46 X
telefon/ telefony 661 445 659
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 42 katalog realizowanych $wiadczer |
Po— SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI
i ZDROWOTNEJ W SWIDNICY
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIDNICA / 58-100 / Leéna 27-29 3
w godzinach od 7.00 do 14.35 - 74 851 74 00; 74 851 71
telefon/ telefony: 00
identyfikator REGON 000311674
| dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczes 1 * transport x e LA e A o $wiadczenia obecnosé¢ kwalifikacja punkt
s sanitarny ** S stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: | Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIDNICA / 58-100 / Le$na 27-29 X
telefon/ telefony 74 8517196
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 43 katalog real: ych Swiadczer
nazwa: | MIKULICZ Spéika z ograniczona odpowiedzialnoscia
adres: miejscowos$¢/ 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
R dzielania éwiadczen 1 * ! transport I 3 _ telenotada Swiadczenia obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 Sanftany s ecze! ium | telep stomatologicz| wirusa SARS- typu pobras
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 dzialalnosé lecznicza 44 katalog reali ych Swiadezert |
nazwa: SZPITAL IM. SW. JADWIGI SLASKIEJ W TRZEBNICY ’
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55
telefon/ telefony: ; 71312 09 20
identyfikator REGON i 000308761
doraine test na wstepna
A - -~ = transport $wiadczenia obecnosé kwalifikacja punkt
*
Miejsce udzielania wiadczen 1 sanitarny/** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
Inazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55
telefon/ telefony | 71312 09 20 wew. 118
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 45 katalog reali ych $wiadczert |
Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Polozniczy im. E.
nazwa: 3 .
Biernackiego w Walbrzychu
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-301 / Ignacego Paderewskiego 10 (i -
telefon/ telefony: 74 88 77 100-101
identyfikator REGON 890047179
doraine test na wstepna
- . + < 5 transport a . | $wiadeczenia obecnoéé kwalifikacja punkt
* 1 ot
Maejsce udzielania $wiadczen 1 itarny ** ium P stomatologicz| wirusa SARS- typu pobras
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyje¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-301 / Ignacego Paderewskiego 10 X
telefon/ telefony 74 88 77 165
Podmiot wykonujgcy dziatalno$é lecznicza 46 katalog realizowanych swiadczeri ]
nazwa: Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Sp. z 0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOLOW / 56-100 / Inwalidéw Wojennych 26
telefon/ telefony: 713805801
identyfikator REGON 020749596
dorazne test na wstepna
i - 2 s 5 transport L | 3 % $wiadczenia b §¢ kwalifikacja punkt
»* 1 1.
Miejsce udzielania $wiadczen 1 itarny ** ium | teleporada stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrar
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WOLOW / 56-100 / Inwalidow Wojennych 26 X
telefon/ telefony 071 380 58 02
doraine test na wstepna
o . ooz % z transport 3 $wiad b $€ kwalifikacja punkt
* 1 T [ Oeas [ 4
Miejsce udzielania swiadczen 2 sanitatryl® ium P stomatalogicz| wirtisa SARS- S A
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyje¢ i o
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzeg Dolny / 56-120 / Aleje Jerozolimskie 26 X
telefon/ telefony 071380 53 23, 607 727 363
doraine test na wstepna
s i o X . transport 3 $wiad b $¢€ kwalifikacja punkt
*
Miejsce udzielania $wiadczen 3 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologlez|| wirusa SARS- pu Pobrafi
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOLOW / 56-100 / Inwalidow Wojennych 26 X
telefon/ telefony 713199919
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 47 katalog reali ych $wiadczeri ]
ATy SZPITAL POWIATOWY IM.A.WOLANCZYKA SPOLKA Z
i OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Hoza 11
telefon/ telefony: do godziny 15.30- 76 87 79 574
identyfikator REGON 360936346
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doraine test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen 1 * s:::]:z’: « | leczenie | izolatorium | teleporada s::’::t:irg“i; w:: ::nso:;s_ kwa:;f:;acja p'::::nr:‘
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZtOTORYJA / 59-500 / Hoza 11 X
telefon/ telefony 768779635
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 48 li wych Swiadcezer
nazwa: Centrum Medyczne Karpacz Spélka 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
A T " €& :
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * s;a‘::::. leczenie | izolatorium | teleporada T L | e s kwatl‘;f;l:’aqa p‘;i’::;
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KARPACZ / 58-540 / Mysliwska 13 X
telefon/ telefony | 883 358 135; 883 358 138
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé lecznicza 49 Ii ych $wiadczen
o Izerskie Centrum Pulmonologii i Chemioterapii IZER-
MED Spélka z ograniczong odpowiedzialnoscia
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SZKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryjna 1
telefon/ telefony: 75 7547 100
identyfikator REGON 231035778
dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeni 1 * s::::r:m:' 1 ie | izolatorium ada sf:l::t:li::; w;:‘::’;::s_ kwatl,l:;tac]a p:'::_:;
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SZKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryjna 1 X
telefon/ telefony 75 75 47 100
Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 50 ych $wiadczen
| Sanatoria Dolnoslaskie Spélka z ograniczong
LT odpowiedzialnoscig
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SOKOtOWSKO / 58-351 / Parkowa 3
telefon/ telefony: w godzinach od 7-15- 75 845 82 40
identyfikator REGON [ 890314440 )
| doraine test na wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * s::;z;’:. I ie | izolatorium | t d logicz| wirusa SARS- kwat‘:;':‘acja ::;':_:;
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowo$é/ kod pacztowy/ ulica i nr domu Rosciszéw / 58-250 / 11 X
telefon/ telefony 74 836-97-11 wew. 31 2
\_/ ] / (
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Podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg 51

katalog realizowanych $wiaZ ~zef

WOJEWODZKI SZPITAL DLA NERWOWO | PSYCHICZNIE

fstwa: CHORYCH w LUBIAZU
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubigz/56-100/Adama Mickiewicza 1
telefon/ telefony: 713 897 113
identyfikator REGON 000294800
dorazne test na wstepna
Miei dzielania Swiadczer 1 * transport o ie | izolatorium | tel .. | $wiadczenia obecnosé kwalifikacja punkt
iejsce udzielania Swiadczen sanitarny + poradatiit logicz| wirusa SARS- typt pobrari
ne CoV-2 pretriage
nazwa: 1zba Przyjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubigz/56-100/Adama Mickiewicza 1 X
telefon/ telefony 713897113 wew. 204
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 52 katalog realizowanych $wiadczer
Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Psychicznego Spotka Z
nazwa: g . i
Ograniczona Odpowiedzialnoscia
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCtAW /50-226 / Jv:;ze:-a8 Conrada-Korzeniowskiego
telefon/ telefony: 7177662 12
identyfikator REGON 021184819
doraine test na wstepna
oo : - . y transport $wiadczenia obecnosé kwalifikacja punkt
*
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny ¢ leczenie | izolatorium | teleporada Stomatologice | With S CARS: G Bara
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW /50-226 / Joze:fl:Conrada-Korzemowsk:ego X
telefon/ telefony 71776 6240; 519 617 500
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 53 katalog reali ych wiadezen
nazwa: Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Ztotoryi
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZtOTORYJA / 59-500 / Szpitalna 9
telefon/ telefony: 606 127 173
identyfikator REGON 001016173
dorazne test na wstepna
e ; S . transport 5 y Swiad i ob $¢ kwalifikacja punkt
* 1 1 +al o
Miejsce udzielania $wiadczen 1 mitarnYes jum p stomatologiez| Wirls SARS: o Attt
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Szpitalna 9 X
telefon/ telefony do godziny 13 -7§ 877 93 34; po godzinie 13 do lekarza
dyzurujacego 76 87 793 21
IO 1S\ 7S 7
L Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 54 katalog realizowanych éwiadezeri AL
/
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adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

LUBIN / 59-301 / Marii Sklodowskiej - Curie 66

telefon/ telefony:

76/8460-300, 76/8460-110

identyfikator REGON |

390360673
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"DENTAL SALON" Spélka z ograniczong ry
nazwa: N !
odpowiedzialnoscia el
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 54-130 / Horbaczewskiego 53A
telefon/ telefony: 518 739 502
identyfikator REGON 21223011
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * s:'nT:r:‘;':‘ leczenie | izolatorium | teleporada e | kwatl;f;taqa p':l::‘:ﬂ
ne CoV-2 pretriage
DENTAL SALON Spéika z ograniczong
nazwa:
odpowiedzialnoscia X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 54-130 / Horbaczewskiego 53A
telefon/ telefony 518 739 502
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 55 log reali ych $wiadezeri
nazwa: NZOZ "Przychodnia Krzysztof" SP. Z. 0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Watbrzych / 58-300 / Bolestawa Chrobrego 2
telefon/ telefony: 74 664 30 87
identyfikator REGON 21322339
doraine test na wstepna
. ’ St 5 transport g 20 gt 2 | $wiad i b $¢ kwalifikacja punkt
Miessteydeieniaiwisdaes 1 sanitarny ** m i stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: NZOZ "Przychodnia Krzysztof" SP. Z. 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Watbrzych / 58-300 / Bolestawa Chrobrego 2 X
telefon/ telefony 513 869 721, 513 870 184
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 56 log reali ych swiadczen
nazwa: SALUS CENTRUM MEDYCZNE SP. Z O.0. ’\\
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 57-300 KtODZKO KUSOCINSKIEGO 3A
telefon/ telefony: 74 64044 44
identyfikator REGON 891064033
doraine test na wstepna
I L W &
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * s::::;r:. leczenie | izolatorium | teleporada | logicz| wirusa SARS- hnatl;f;l;acja ::;:,I;
ne CoV-2 pretriage
nazwa: SALUS CENTRUM MEDYCZNE oddziat gléwny
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 57-300 KEODZKO KUSOCINSKIEGO 3A X
telefon/ telefony 74 640 44 44- porady.lekar.?kle; . 733 609 232- porady
pielegniarskie
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 57 log reali ych $wiadczen
nazwa: MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA S.A. W LUBINIE //7
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doraine test na wstepna
gl 3 . - 5 transport ¥ $wiadczenia obecnos$¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania éwiadczen 1 * e leczenie | izolatorium | teleporada stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrari
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Przychodnia w Lubinie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / Marii Skiodowskiej - Curie 54 X
telefon/ telefony 665364478
doraine test na wstepna
P s oy b ¢ 4
Miejsce udzielania $wiadczefi 2 * s:;?;sr::r:. leczenie | izolatorium | teleporada Somatdlogies w;rusa SARS- kwatlii;taqa p’:uh'::‘
ne CoV-2 | pretriage
nazwa: I1zba Przyjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / Marii Sktodowskiej - Curie 54-60 X
telefon/ telefony 76 8460285
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 58 katalog realiz ych $wiadczen j
NZOZ Przychodnia Stomatologiczna "DORODENT"S.C.
nazwa: Dorota Jagiello i Anna Hutnik-Rzeznicka
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Glogéw/ 67-200/Wojska Polskiego 9
telefon/ telefony: 76 835-82-66; 604 591 627
identyfikator REGON 391077235
doraine test na wstepna
- % " . 5 transport ald inadou 1 . $wiadczenia obecno$¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczern 1 * A aryAs leczenie ium porada logicz| wirusa SARS- o B
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Przychodnia Stomatologiczna "DORODENT"S.C. qr
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Glogéw/ 67-200/Wojska Polskiego 9 X
telefon/ telefony 76 835-82-66; 604 591 627
Podmiot wykonujacy dzialalnoié lecznicza 59 katalog realizowanych $wiadczer i
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 231068714
doraZne test na wstepna
- : oo s o transport A “obl Wipryst 2 S, | Swiad i ob $¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania fwiadczen1 * sanitarny ** Vel L stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: PRZYCHODNIA OGOLNA Tsarakhov Oleg
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL. Karola Miarki 10 59-700 Bolestawiec X
telefon/ telefony 608101521
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Wykaz - dodatkowa optata ryczattowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania
Swiadczen w rezimie sanitarnym uwzgledniajgcym wprowadzenie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii

Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza rodzaj realizowanych swiadczen

$wiadczenia udzielane na podstawie
umoéw o udzielanie $wiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczer POZ

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o X
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczenn AOS

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen SZP

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczer PSY

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o X
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen REH

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o X
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczern STM

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o X
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczerh UZD

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o X
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen PRO

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen SOK

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczeri SPO

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen OPH

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o X
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen RTM

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o X
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczer PDT

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen PILOTAZ
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