DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Wroctaw, dnia 5 pazdziernika 2020 r. Elekironicznie podpisany przez:

Agnieszka Augustynowicz
Data: 05.10.2020 15:50:14

Poz. 5390

OBWIESZCZENIE
WOJEWODY DOLNOSLASKIEGO

z dnia 5 pazdziernika 2020 r.

w sprawie wykazu podmiotéow udzielajacych §wiadczen 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 szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 374 z poézn. zm.) oglaszam wykaz podmiotow udzielajacych
$wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19
stanowiacy zalacznik do niniejszego obwieszczenia.

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

Zatacznik do Obwieszczenia
Wojewody Dolnoslaskiego
z dnia 5 pazdziernika 2020 r.

Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 1

rodzaj realizowanych $wiadczen

Poziom zabezpieczenia COVID - 19

Wojewédzki Szpital Specjalistyczy im. J.
nazwa: " .
no, Wroclaw
i:dms: miejscowodd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 51-149 / Koszarowa S
telefon/ telefony: 519 338 486
identyfikator REGON 000290469
s testna wstgpna
% transport leczenie / obserwacja doraine obecnosdé kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * s . . izolatorium | teleporada $wiadczenia P
sanitarny * w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne a
CoV-2 retriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW /51-149 / Koszarowa 5 X
telefon/ telefony 713957523, 713957509
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
: test na wstgpna
transport | leczenie / obserwacja aofaine obecnosé | kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * ) . " izolatorium | teleporada Swiadczenia P
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 B wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
Cov-2 pretriage
nazwa; Punkt Pobran
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 51-149 / Koszarowa 5 X
telefon/ telefony 577 477 245
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
transport leczenie / obserwacja doraing o::St m{c’ ke w:l‘l‘:linal kt
iejsce udzielania éwiadczeri 3 * 2 I 1 i i ecno! walllikacia pun : ; %
Miejsce udzi sanitarny ** | w kierunku COVID-19 zolatorium | teleporada n::‘;a::tl::e;::m WirUcs SARS. - pobrar Poziom zabezpieczenia COVID - 19
o CoV-2 pretriage
nazwa: I POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztovry/ ulica i nr domu WROCEAW / 51-149 / Koszarowa §
telefon/ telefony. X []
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 2 rodzaj realizowanych éwiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 1;|
nozwsa: Zespdl Opieki 2d j w Bolest
adres: miejscowo’é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESEAWIEC / 59-700 / Jeleniopdrska 4
telefon/ telefony: 75/738 00 00; 75/738 02 60; 75/738 00 97
identyfikator REGON 000310338
Z test na wstgpna
transport | leczenie / obserwacja Cors ae obecnodé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczern 1 * B ) izolatorium | teleporada Swiadczenia N )
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobranh
stomatologiczne A
CoVv-2 pretriage
nazwa: Zespdl Opieki 2di j w Bal (1 amb: A
1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Jelenionérska 4
|telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu
Data wykreilenia z wykazu
" test na wstepna
doraine
o = 5 & . transport leczenie / obserwacja 5 b §é k ifikacja punkt
- izolat " Evitad,
Miejsce udzlelania swiadezeri 2 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 zohtortum 5 A wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne I
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy R . %
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700/ Jeleniogorska 4 X Dolrjoslaskiego fu WOJEWM_ZRIEQO
telefon/ telefony 75/738 02 60 Narodowego Fuglduszu Zdrowia
-ca DYREKTORA/ds. MEDYCZNYCH
bigntew Hatat
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Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu |
> test na wstgpna
- e transport | leczenie / obserwacja doraine obecnoét | kwalifikacja | punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 * ) . 5 izolatorium | teleporada $wiadczenia 4 P
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 N wirusa SARS- typu pebran
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrai
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESEAWIEC / 59-700 / Jeleniogérska 4 X
telefon/ telefony 757 380 070; 798 767 124
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia 2 wykazu
doraine test na wstgpna
transport  |leczenie / obserwacja . b | Kwalifit punkt
2 . a . . 5 .
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 " wiFiba SARS- typii pobra Poziom zabezpieczenia COViD - 19
stomatologiczne )
CoVv-2 pretriage
nazwa; 11 POZIOM |
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Jeleniopdrska 4 |
telefon/ telefony X | ]
Data dodania do wykazu 2020-09-15 {
Data wykreslenia z wykazu
- test na wstepna
transport | leczenie / obserwacja doratne obecnoéé | kwalifikacja punkt
i i i e izolatorl tel d: Swi
Migjsce udzielania $wiadczer 5 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 rium | teleporada wiadczenia el sans: it petbraih
stomatologiczne 4
Cov-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZGORZELEC / 59-900 / Lubariska 11/12 X
[telefon/ telefony 795 569 524
Data dodania do wykazu 2020-09-22 |
Data wykreilenia z wykazu |
. test na wstepna
doraine |
- o o N . transport leczenie / obserwacja N . b $é kwalifikacj; punkt
. izclatori tel d swiad i
Miejsce udzielania Swiadczen 6 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 zclatorium | teleporada iy SARS: tipis pabrak
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobraf |
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLKOWICE / 59-101 / Kardynala Balestawa Kominka 7 X
telefon/ telefony 795 569 524
Data dodania do wykazu 2020-09-22
Data wykreélenia 2 wykazu
transport leczenie / obserwacja dersne t“' na“ ! “’5‘:_9"‘ punkt
s s fant F {zolatori Fis et s,
Miejsce udzielania $wiadczeri 7 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 zolatorium | teleporada f itk SARS: veu pobrart
stomatologiczne N
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrar |
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 58-301 / M. Sklodowskiej-Curie 60 | X
telefon/ telefony 795 569 524
Data dodania do wykazu 2020-09-24
Data wykreilenia z wykazu (
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 3 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 1;]
o Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza -
i Radeckiepo we Wroclawiu
adres: miejscowosé/ kod pocatowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213
telefon/ telefony: 71-733-11-10
identyfikator REGON 000289012
5 testna wstepna
Micjsce udzielania éwiadczer 1 * transport leczenie / obserwacja teolstoriim | el d 4 dlo‘r’ame. obecnosé kwalifikacja punkt . — 12 COVID-19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 oy eleporaca = cxetua wirusa SARS- typu pobran Poziom abezpieczenia o
stomatologiczne | o "
{CoV-2 pretriage ra ~ L \ O 1
- ODDZIAL KLINICZNY ZAKAZNY DLA DZIECI - Il POZIOM < UPL DTRERTURA ~ W
Dolnoslaskiegh Oddziatu Wajewédzkieg\c

%go Funduszu Zdrowia

Z-ca RA ds. MEDYCZNYCH
Zbigniew Halat /
N pa7 MM 4

Strona 2731



Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

Poz. 5390

adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu

WROCLAW / 50-368 / Tytusa Chalubiriskiepo 2-2a

telefon/ telefony

71-733-11-10

Data dodania do wykazu

2020-09-15

Data wykreslenia 2 wykazu

Strona 3231

docating test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczerd 2 * “":"“”"- l"“f"“’/“b“"‘”“‘l“ e ——— T ” P b ifikacja punkt
sanitarny * w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobras
stomatologiczne
CoVv-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowoi¢/ kad pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213 x
telefon/ telefony _ 717332979
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu .
test na stgpna
Miejsce udrielania éwiadezeri 3 * transport | leczenie / obserwacja zolatori . P P cfo;:inel obecnoéé kv:’ali’;‘iiacia punkt ) . . §
) sanitarny ** | w kierunku COVID-19 zolatorium | teleporada wia cze? 2 wirusa SARS- b pobrarh Poziom zabezpieczenia COViD - 19
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoi¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213
|telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
testna wstepna
transport leczenie / obserwacja doraine obecnosé kwalifikacja kt
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 * fzolatork fui 3 ac] punl . 3 )
icjs: i sanitarny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa SARS- fis pobrark Poziom zabezpieczenia COVID - 19
stomatologiczne
Cov-2 pretriage
1l POZIOM W NASTEPUJACYCH ZAKRESACH:
nazwa: - NEONATOLOGIA,
- POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
adres; miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 50-368 / Tytusa Chalubiiskiepo 2-2a X n
telefon/ telefony
Data dedania do wykazu 2020-09-15
Data wykreflenia 2 wykazu
s testna wstepna
transport leczenia / obserwacja dacaine obecnodé kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania $wiadczen S * 3 N izolatorium | teleporada Swiadczenia § P
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 " wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne =
Cov-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica inr domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213 X
telefon/ telefony 885 852 287
Data dodania do wykazu 2020-10-01
Data wykreilenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 4 rodzaj realizowanych éwiadczed Poziom zabezpicczenia COVID - 19 I
nazwa: ~ Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokolowskiego
adres: miejscowosé/ kod pacztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokolowskiepo 4
[telefon/ telefony: 74/ 64 89 806
[identyfikator REGON 890047446
transport feczenie / obserwacja doratne E—“‘ ""‘" ‘"“"49"“. punkt
iejsce udzielania $wiadczen 1° = N i ori 1 d: &wi
Mie} sanitarny ** | w kierunku COVID-19 Zelatorium: | teleporada wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne %
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-300 / Batorepo 4 X
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu
Data wykreilenia z wykazu
transport leczenie / obserwacja dorazas t‘:“ na‘ K Wﬁ'?'pna‘ punkt
s : ia Swiadczed 2° S 5 31 i d . ja
Miejsce udziclania $wiadcze sanitarny ** | w kierunku COviD-19 | 1Zolaterium | teleporada ! wirusa SARS- [ typu pobrar
stomatologiczne .
Cov-2 pretriage
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nazwa: S2pitalny Oddzial Ratunkowy |
adres. miejscowoid/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-303 / Alfreda Sokolowsklepo 4 |
74/64 89 658 ( Gabinet Chirurgiczny) |
74/64 89 6GO ( Gabinet internistyczny) | X
telefon/ telefony 74/€4 89 959 (Dyturka Pielegniarska) |
74/64 289 959 ( Sckretariat) |
74/64 89 659 { Dyspozytornia) |
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstepna
R transport leczenie / obserwacja b $é ifikacj punkt
5 . I d Eunitad
WMigjsceudzlelania fwladczed 3 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 , wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne ! i
Cov-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowodd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokolowskiero 4 X
telefon/ telefony 601 768 507
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
5 test na wstgpna
transport leczenie / obserwacja doraine obecnosé kwalifikacja punkt
o S : % ol o < . + . .
Miejsce udzielania $wiadczer 4 sanitarny ** | w kierunku covip-1g| 2° atorium | teleporada $wiadczenia wirdss SARS- Wi BN Poziom zabezpieczenia COViD - 19
stomatologiczne 1 3
Cov-2 pretriage
nazwa: | POZIOM |
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokolowskiepo 4
telefon/ telefony X ' |
Data dodania do wykazu 2020-05-15 |
Data wykreslenia z wykazu
i testna wstgpna
transport leczenie / obserwacja doraine b 1 kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 5* < o < izolatorium | teleporada $wiad, | .| Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 S wirusa SARS- typu pobran
stomatclogiczne 3
CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocatowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokolowskicgo 4
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-30
Data wykreslenia z wykazu
|
|
- o : . |
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 5 rodzaj realizowanych Swiadczes | Poziom zabezpieczenia COVID - 19J
nazwa: Wielospecijalistyczny Szpital SPZOZ w Zrorzelcu |
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zgorzelec/59-900/Lubanska 11-12 !
telefon/ telefony: 999/112 !
identyfikator REGON 231161443 |
2 est na wstepna
% transport | leczenie / obserwacja Soising $€ | kwalifikacj punkt
Miejsce udziclania $wiadczeri 1 * . . . izolatorium lep swiadczeni )
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
Cov-2 retriage
Wi s "
P ielospecjalistyczny Szpital SPZOZ w Zgorzelcu (1
ambulans) 1
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 2Zporzelec/59-900/Lubanska 11-12
|telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
testna wstepn:
- . transport  |leczenie / obserwacja dotaine b " 14 'c'p a‘ punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * 3 izolatorium leporad Swi i |
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 , wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne | A
1CoV-2 pretriage R
nazwa; Szpitalny Oddzial Ratunkowy |
EEN icjscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 2gorzelec/59-900/Lubariska 11-12 X
[telefon/ telefony 571334831 o~ e oK TAD A ~ & -
Data dodania do wykazu N Wb s
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” test na wstepna
&% dzielania $wiadczed 3 * transport leczenie / obserwacja . o N f{o;nmc. obecnosé kwalifikacja punkt ) N N
Miejsce udzielania $wiadcze sanitarny ** | w kierunku COVID-12 P ilfiisa SARS- typu pobrad Poziom zabezpieczenia COVID - 19
stomatologiczne
CoVv-2 pretriage
nazwa: | POZICM
adres: miejscowoid/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 2Zponzelec/S9-900/Lubariska 11-12
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-08-18
Data wykreilenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 6 rodzaj realizowanych $wiadczed Poziom zabezpieczenia COVID - l;l
nazwa: Dolnoilaskie Centrum Chorob Pluc we Wroclawiu
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-439 / Grabiszysiska 105
telefon/ telefony: 713102081 lub 71 310 21 16
identyfikator REGON 000294295
. i dardine test na wst'qpna
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 * transport leczenie / obserwacja izolatorium | teleparada Swiadezenia obecnosé kwalifikacja punkt‘
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 i wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjed
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-439 / Grabiszyriska 105 X
telefon/ telefony 713349479; 713349424
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
test na w
. . . . o e transport leczenie / obserwacja d.oratnc. obces:no:té kw:nslll;:Ii::ja punkt . "
Miejsce udziclania swiadczen 2 sanitary ** | Klerurku COVID-19 izolatorium | teleporada $wiadczenia wiruss SARS- typu pobra Poziom zabezpieczenia COViD - 19
stomatologiczne Cov-2 Seetriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowo’é/ kod pacztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-439 / Grabiszyriska 105
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreélenia 2z wykazu
; testna wstgpna
1) . P PN transport | leczenie / obserwacja d‘orJaznc b ¢ |k ch punkt N . N )
Miejsce udzielania Swiadczeri 3 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada $ Wirisa SARE: typu pobrak Poziom zabezpieczenia COViID - 19
stomatologiczne
Cov-2 pretriape
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowoi¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-439 / Grabiszyrska 105
telefon/ telefony X 1t
Data dodania do wykazu 2020-10-05
Data wykreilenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 7 rodzaj realizowanych Swiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Lepnicy
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica I nr domu LEGNICA / 59-220 / Jaroslawa lwaszkiewicza S
telefon/ telefony: 76 72-11-000
identyfikator REGON 390999441
testna wstgpna
_—_ o . @ transport leczenie / obserwacja| | N " " r{ozainc b .Q‘F i punkt
Miejece.udzlelanta swladced 1 sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 izolatorium = 5 wirusa SARS- typu pobrai
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy ~
adres: miejscowo’é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LEGNICA / 59-220 / Jaroslawa Iwaszkiewicza S J){ X L
telefan/ telefony 76 72 11 801 2 un KTOR
Data dodania do wykazu 2020-04-09 L
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dorstae test na wstgpna
transpart | leczenic / obserwacja t
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * rane . . / 12| izototorium teleporada swiadczenia Ot;emogt kwalifikacja punke
sanitarny w kigrunku COVID-19 . wirdsa SARS- typu pobran
stomatologiczne i .
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LEGNICA / 59-220 / Jarostavsa lwaszkiewicza 5 X
telefon/ telefony 767211945
Data dodania do wykazu
Data wykredlenla z wykazu
transport leczenic / obserwacja doraine o;is:n'n;:é k\‘\:;i‘iz':(::ia punkt
" < s 4 Tictatori : " . . o5
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 sanitarny ** | w kierunlu COVID-19 izolatorium | teleporada “::I:ti::e?:m wildsa SARS- s pasraR Poziom zabezpieczenia COViD - 19
iczn y
s Cov-2 pretriage _
nazwa: 1POZIOM |
adres: miejscowoi¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LEGNICA / 59-220 / Jarostawa Iwaszkiewicza S !
telefon/ telefony X | |
Data dodania do wykazu 2020-09-15 |
Data wykreilenia 2 wykazu
transport leczenie / obserwacja doraine o::‘n:cln:a{é km‘:::l:i’;:a punkt
iej 2 i . 5 2 izolatori tel d iadczeni e u feczenia COVID -
Miejsce udzielania éwiadczeri 4 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada éwmd'mtna wirhsa SARS- i pobrad Poziom zabexpieczenia COVID - 19
stomatclogiczne | A
CoV-2 pretrispe
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowosd/ kod pocatowy/ ulica i nr domu LEGNICA / 59-220 / Jaroslawa lwaszkiewicza 5
telefon/ telefony X n
Data dodania do wykazu 2020-10-02
Data wykreslenia z wykazu
|
Podmiot wykonujgcy dzialalnos¢ leczniczg 8 rodzzj realizowanych swiadcred | Poziom zabezpieczenia COVID -19
nazvsa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroclawiu
WROCLAW / 51-124 / Henryka Michata Kamiedskiego 1
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu / / 73’1 e ]
telefon/ telefony: 7132 70 101; infolinia dla pacjentéw 45 95 95 454 !
identyfikator REGON 000977893
doratne testna wstepna
— o - " transport leczenie / obserwacja| N , b §¢ ifikacj
Miejsce udzielania éwiadczer 1 ° Arsp : e / 13| olatorium porad swiad o kwalifikacja | punkt
sanitarny w kierunku COVID-19 N wirusa SARS- typu pobran
stomatolegiczne .
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
WROCLAW [ 51-124 / Henryka Michala Kamieriskie
adres: miejscowo’é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu / / 73; : amisnikiceo X
telefon/ telefony 713270368
Data dodania do wykazu |
Data wykreslenia z wykazu |
transport | leczenie / obserwacja doraine o;,“:n:a“ k\: :If(’:.zna.a i
Micjsce udzielania éwiadczed 2 * 2 i | izolatorium | teleporada Swiadczenia Nj » AR puny
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 % wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne |
|CoV-2 pretriage
nazv/a: Punkt Pobran |
OCLAW / 51-124 / Hs ka Michala Kamienskiey
adres: miejscowo$é¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WH /5 / C;SZ a Michala:hamienskicgo LI / ‘\
telefon/ telefony 661924 254 DOV AN A £ =
Data dodania do wykazu & 7 >
Data wykreilenia 2 wykazu >
$ testna wstegpna i /]
riicjsce udzielanla éwiadczes 3 * transport leczenie / obserwacja| | latori tel i 4 d.oLazne' abecnoidé kwalifikacja punkt / ')/ D -1
r e 2 m | te | 3 i iD-
’ “ sanitarny ** | w kierunku COVID-13 EeRier cleporacs wia cch\m witusa SARS- typu pobran Pozlon zabezpigczenia iD-19
omatologiczne 1 & /
\ ﬂ | CoVv-2 pretriage /
nazwa: 1 POZIOM /
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW /51-124 / Hc;;h Michala Kamiesiskiego /
v '

Zbigniew Hatat

Strona 62321

ak aag MM



Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

Poz. 5390

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-09-15

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 9

rodzaj realizowanych $wiadczen

Poziom zabezpieczenia COVID - 1s—l

nazwa:

DaVita sp. z 0.0

adres: miejscowoic/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WROCLAW /54-202 / Lepinicka 48 budynek

Strona 7 231

\

05 pAZ

2070

609-543-321
telefon/ telefony: 501-082-146
identyfikator REGON 145884498
i test na wstepna
. transport  |leczenie / obserwacja dorazne obecnosé kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczerd 1 * ; . . izolatorium | teleporada $wiadczenia | P
sanitarny * w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne R
CoV-2 pretriage
nazwa: Stacja Dializ
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLEStAWIEC/ 59-700 / Jeleniogdrska 4 M
Iefon/ telef 609-543-321
telefon/ telefony 601.082-146
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot :wykonujacy dziatalnosé lecznicza 10 rodzaj realizowanych $wiadczed Poziom zabezpieczenia COVID - lg—‘
Wojewdédzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
nazwa:
w Boleslaweu
adres: micjscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Aleja Tysiaclecia 30
telefon/ telefony: 571 306 316 lub 571 306 370
identyfikator REGON 000294190
; test na wstepna
transport | leczenie / obserwacja doraine obecnosé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * 5 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia b ) ) Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitaray ** | w kierunku COVID-19 2 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne A
CoV-2 pratriage
11l POZIOM W ZAKRESIE:
nazwa: - PSYCHIATRIA DLA DOROSLYCH
- LECZENIE UZALEZNIEN
adres: miejscowasé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Aleja Tysiaclecla 30 X m
telefon/ telefony.
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia 2 wykazu
transport leczenie / obserwacja dojaine ‘L““ ok ¢ K W‘"‘?f"“. kt
" + 2 " aoa i s fator i P ) ia pun . ; -
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sty | WGsunt COVIDAS Izolatorium | teleporada vilrissa SARS: i pobrar Poziom zabezpieczenia COVID - 19
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
|
nazwa: POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Aleja Tysiaclecia 30 X i
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wvkreslenia z wykazu
z test na wstepna
transport leczenie / obserwacja deeatne obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 3 * . izolatorium | teleporada $wiadczenia 4 4 i
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoVv-2. pretriage
nazwa: 1zba Pravje¢
adres: miejscowoid/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESELAWIEC / 59-700 / Aleja Tysiaclecia 30
X
571306 316 ; 571 306 370; 571 306 384- lekarz
telefon/telcfony dyturny; Centrala +48 75 616 26 48 wew.316,370,384 2 TORA
Data dodania do wykazu ¥ -
Data wykreslenia z wykazu Funduszu Zdrowia

/



Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

Poz. 5390

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 11

rodzaj realizowanych éwiadczen

Poziom zabezpieczenia COViD - 19

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "MIESZKO"
Sp.20.0.

adres: miejscowo?é/ kod pecztowy/ ulica i nr domu

Swidnica / 58-100 / Mieszka ! 10

telefon/ telefony:

74 856 87 87

05 paz 2020

lidentyfikator REGON 851058877
transport leczenic / obserwacja daratng o ws(_cpna.
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 * San";‘:‘ | il covm-;s i55T 1 i At o i cbfcnﬂié kwaalifikacja punkt
Y ) stomatologiczne “I“ésaVS;\Rs- n:p'u pobrad
oV-! pretriage
nazv/a: Poradnia Lekarza POZ |
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swidnica / 58-100 / Mieszka ; 10 X
telefon/ telefony 504 416 016
Data dodania do wykazu
Data wykreilenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 12 rodzaj realizowanych wiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Dolnoslaskie Centrurn Onkologii we Wroclawiu
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-413 / Ludwika Hirszfelda 12
» 71 3689672 (telefon do laboratarium) i
telefon/ telefony: « 513057 637 |
* 601 977 556
identylikator REGON 000290096 |
[ test na wstepna
doraine | o
3 : : - tra nt ! ic [ obse n N . . b i R
Miejsce udzielania $wiadczed 1 * _|r ‘:p: il :c,:r':“ 1‘1\: (.c;\r/‘x’gi’; izolatorium | teleporada | swiad N it °“:k',
< o cruak - wir -
% stomatologiczne tov-2 r}('pu pobran
- pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: migjscowosé/ kod pocztovsy/ ulica i nr domu WIOCEAW / 53-413 / Ludwika Hirszfelda 12 X
telefon/ telefony 601 977 556
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
trznsoort | leczenie / obserwacja daraine ;f:t "a'e kwsll.gma. ki
. . . . . 5 - . E: . ohecnos walifikacja punkt . oo e
Miejsce udzielania $wiadczer 2 sanitaray ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada st:::‘::ze?: . whlasARSss oo oobiaf Poziom zabezpieczenia COVID - 19
ogiczni 4
CoVv-2 pretriage
nazwa: | POZIOM |
adres: miejscowosié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / §3-413 / Ludwika Hirszfelda 12 |
telefon/ telefony X | |
Data dodania do wykazu 2020-09-1S {
Data wykreslenia 2 wykazu |
. Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 13 rodzaj realizowanych $wiadczert i Potiom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa; Popotowie Ratunkowe we Wroclawiu
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroclaw/50-507/Ziebicka 34-38
telefon/ telefony: (71) 77314 04
identyfikator REGON 932207142
i test na WSt
e N " . transport | leczenie / obserwacja oorasne : ¢ . ‘(';.pnn kit
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * Nk y izolatorium | teleporada Swiadczeni | e pu
sanitarny w kierunku COVID-19 stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran
CoVv-2 pretriage
nazwa: F i K we iu (2 ambul y ' 1~ e o
adres: miejscowoéé/ kod pocatowsy/ ulica i nr domu Wroclaw/50-507/Ziebicka 34-33 2 |
telefon/ telefony (71)773 14 04 | /
TV (I
et kel s et zup. DYREKTORA /
Dolnedlaskiego Oddziatu Wojewddzkiegt
Naradowego Funduszu Zdrowia i
\
Z-ca DYREKTO EDYCZNYC
Zbigniew Hatat
Strona 2 731
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Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 14

rodzaj realizowanych $wiadczen

Strona 9231

Zbigniew
05 pAZ 2020

atat

Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Pogotowic Ratunkowe w Walbrzychu
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domy Walbrzych/58-300/ Chrobrepo 39
telefon/ telefc 999/112
identyfikator REGON 890213577
s testna st
. N . . transport | leczenie / obserwacja i docaine b &€ - Q_PM kt
Miejsce udzielania $wiadczed 1 * . ! izolatorium | teleporada Swiad " 7| punl
oo , sanitarny ** | w kicrunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
" stomatologiczne
s Cov-2 pretriage
nazwa: Pog R w Walbrzychu (1 ambulans)
adres: miejscowoié/ kad pocztowy/ ulica i nr domu Walbrzych/58-300/ Chrobrego 39 !
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 15 rodzaj realizowanych éwiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: k w Lepnicy
adres: $¢/ kod p v/ ulica i nr domu Lepnica/59-220/Dworcowa 7
telefon/ telefony: 999/112
identyfikator REGON 390760941
: test na wstepna
N . transport leczenic / obserwacja doraine b k fik unkt
Miejsce udzielania swiadczeri 1 ¢ | ) izolatorium d Swi ) P!
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 v wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Popotowie Ratunkowe w Lepnicy (1 ambulans)
adres: miejscowodé/ kad pocztowy/ ulica i nr domu Lubin/59-300/Bema Sb 1
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu
Data wykreilenia z wykazu
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg 16 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Popotowie L w Jelenicj Gérze
adres: miejscowoi¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelenia G6ra/58-570/Cieplicka 126a
telefon/ telefony: 999/112
identyfikator REGON 001082454
transport leczenie / obserwacja dorairie i K WS!ana' kt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * ? o X izolatorium | teleporada swiad j puni
sanitarny w kierunku COVID-19 N wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne L
CoV-2 pretriage
nazwa: v ) Pogotowie Ratunkowe w Jeleniej Gérze (1 ambulans)
1
adres: miejscowoéé/ kod pocztawy/ ulica i nrdomu = * Jelenia G6ra/58-570/Cieplicka 126a
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 17 rodzaj realizowanych éwiadczen l Poziom zabezpieczenia COVID - 1;|
4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ WE WROCLAWIU .
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-981 / Rudolfa Weigla 5
telefon/ telefony: 261 660 130, 261 660 222, 261 660 696
identyfikator REGON 930090240 Z up. DYRﬁTORA
C
transport leczenie / obserwacja d°f°i"¢DO| Oél 0 O Olewod' IEQ )
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * ansp ) = izolatorium | teleporada éwiadczenia 2 6 u mw‘
sanitarny *° | w kierunku COVID-19 3 H
smmalulognuz K S E CZN C




Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego —-11- Poz. 5390

nazwa: Szpitainy Oddzial Ratunkowy
adres: miejscown$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 5¢-981 / Rudulfa Weipla S
telefon/ telefony 261660 130, 261 660 222, 261 660 696
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia 2 wykazu

tast na wstepna
obecnoié | kwalifikacja punkt
wirusa SARS- typu pobran
CoV-2 pretriage

i i . transport leczenie / obserwacja doraine .
Miejsce udzielania $wiadczed 2

sanitarny ** | w kierunku COVID-19 i
stomatologiczne

Poziom zabezpieczenia COViD - 19

1l POZIOM W NASTEPUJACYCH ZAKRESACH:

1. CHOROBY WEWNETRZNE,

2. ENDOKRYNOLOGIA, |

e 3. ONKOLOGIA KLINICZNA, |
4. GASTROENTEROLOGIA,

5. KARDIOLOGIA,

6. CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWE],

7. UROLOGIA,

8. CHIRURGIA OGOLNA, ]

9. CHIRURGIA ONKOLOGICZNA, !

10. ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU,

11. NEUROCHIRURGIA,

12. NFUROLOGIA,

13. NEUROLOGIA - UDARY MOZGU,

14. CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA,

2akres: 15. KARDIOCHIRURGIA,

16. ANESIEZIOLOGIA | INVENSYWNA TERAPIA,

17. ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA I, %

18. OTOLARYNGOLOGIA,

19. OXULISTYKA,

20. DERMATOLOGIA - WENEROLOGIA,

21. CHIRURGIA NACZYNIOWA,

. TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA,

23, GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA,

24. PULMONOLOGIA | ALERGOLOGIA,

25. REUMATOLOGIA, !

26. DIABETOLOGIA | CHOROBY METABOLICZNE, !

27. INTENSYWNY NADZOR KARDIOLOGICZNY,

28. ANGIOLOGIA,

29, DIALIZOTERAPIA - DLA PACJENTOW

HOSPITALIZOWANYCH W WW. ZAKRESACH.

2w

N
~

adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-981 / Rudoita Weipla 5
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 18

rodzaj realizowanych swiadczen | Paziom zabezpieczenia COVID - 19

. 5 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
nazwa: - 2ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACI WE WROCLAWIU
adres: micjscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-233 / Olbinska 32

telefon/ telefony: 71 79-84-630

identyfikator REGON 930856126

doratia test na wstepna ;
o . . . t I i sa ¥ i .
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 * ranspont ca-cm: J obserwada izolatorium | teleporada swiadczenia oliecnoté | kwalifikacja punkt
sanitarny *° | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriape /
o 1zba Przyjec 2 Pomocq DoraZnq | Ratownictwem "

Medycznym
Lp. DYREKTORA

adres: miejscowoé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-233 / Olbiriska 32 |
ddzkieqt

telefon/ telefony L5023 /0
o Funduszu Zdrowia |
7-ca DYREKTORA ds. MEDYCZNYCH

Strona 19231 Zb . . Hatat 1
8 paz 00
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Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Hocathe test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * transport le“f"ic/ obserwacjal. . o leporad: dwi i beenosé | kwalifikac punkt
sanitaray ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrari
stomatologiczne
Cov-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-233 / Olbiriska 32 X
telefon/ telefony 7179-84-660
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
doraine
. , o 5 transport leczenie / obserwacja obecnosd kwalifikacja punkt
Migjsce udzielania $wiadczer 3 * izolatori! | " . .
iej sanitarny ** | w kierunku COVID-19 zolatorium | teleporada ﬁwhd:mt\la wirusa SARS- typu pobrari Poziom zabezpieczenia COVID - 19
stomatologiczne
Cov-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowosé/ knd pocztowy/ ulica i nr domu WROCtAW / 50-233 / Qlbiriska 32
telefon/ telefony 3 - X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 19 rodzaj realizowanych $wiadczeit Poziom zabezpieczenia COVID - 19
. DOLNOSLASKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY IM. T.
nazwa: MARCINIAKA - CENTRUM MEDYCYNY RATUNKOWE)
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2
telefon/ telefony: 71306 44 19
identyfikator REGON 006320384
transport leczenic / obserwacja doraine lL“t m" K ws'!"’:'?na' K
Miejsce udzielania swiadczed 1 * iy P : izolatorium | teleporada {wiadczeni pun ‘.
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne &
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowoié¢/ kod pocztowy/ ulica I nr domu WROCLAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2 X
telefon/ telefony 7130643 04
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
transport leczenie / obserwacja daratne b ¢ ifikacja punkt
icj: ielania $wiadczeri 2 * = i dwiad i i 0.
Miejsce udziel; wi en sanitarny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada " wifiiss SARS: typu pobrari Poziom zabezpieczenia COVID - 19
stomatologiczne i
CoVv-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoic/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW /54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2
X |
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
" test na wstepna
transport leczenie / obserwacja dorafns b 5 kwalifikacj: punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * 3 izolatorium | teleporada $ i
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 + wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne 3
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2 X
telefon/ telefony 713064177 \
Data dodania do wykazu 2020-10-01
Data wykreslenia z wykazu
"l

Podmiot wykonujacy dzialalnosé¢ leczniczg 20

rodzaj realizowanych i\viadczeb

Strona 11231

05 paz 2020

Narodowegg Fuhduszu Zdrowia
Z-ca DYREKTORA{s. MEDYCZNYCH

Zbigniew\Halat

/Y
- . { 4
. Poziom zabezpieczegia %/}/19]
s v

4



Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

~13-—

Poz. 5390

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 sekratariatu 101.

identyfik REGON

Struna 12231

Z-ca

EDYCZNYCF

Zbigniew Hatat

05 paz 2018

931082610 |
doratng test na wstgpna
transport leczenie / obserwacja e i
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * '_" i ) / 121 izolatorium teleporada $wiadezenia olccriofe. | Kwalitikacja piinkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne #
CoVv-2 pretriage
nazwa: Centralna Izba Prayjeé |
adres: miejscowoi¢/ kod pocztowsy/ ulica i nr domu WROCLAW / 52-144 / Warszawska 2 |
IP oddzialu choréb wewngtrznych i geriatrii 7137 74 |
205, kom. 883372778 |
IP oddzial kol lozni 713774 X
|telefon/ telefony 143, kom. 883 372769
1P oddzialu pediatryczno- 713774
100, kom.G67 977 745, 535372744
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
5’ test na wstepna
- doraine
5 : " transport leczenie / obserwacja| . . obecnosé kwalifikacja punkt
2o . ! o 5 s
Micjsce udzielania Swiadczerd 2 sanltorny ** | w kierunku COVID-19 kolatariim | Aeleporada Swiadcenia wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne | R
Cov-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrani |
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 52-144 / Warszawska 2 | %
Jefon/ telef od poniedzialku do piatku: 667 977 733 |
teiefon/ toleiony sobota i niedziela: 667 977 760
Data dodania do wykazu 1
Data wykreslenia 7 wykazu |
transport fom o o:scln::é kw:Ii‘?'?(na kt
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 * - =3 leczente izolatorium | telepcrada $wiadczenia 3 © wlitikec]s punit Poziom zabezpieczenia COVID - 19
s sanitarny ** wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne ReN
CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 52-144 / Wars2awska 2
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreélenia 2 wykazu
i
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 21 rodzaj realizowanych dwiadczer i Poziom zabezpieczenia COVID - 18
jqcy q | P
Dolnoslaskie Centrum T 1. Ji Komérkowych z
nazwa: 5 y . 4
Krajowsym Bankiem Dawcow Szpiku
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-433 / Grabiszynska 105
telefon/ telefony: 717831375, 601581550 od 7.30-15.05
identyfikator REGON 932717392
doFasiie test na wstepna
= FE & trans| I ie / obsel b é¢ | kwalifil
Miejsce udzielania $wiadczed 1 * r?n port eczenie / oliserwada izolatorium | teleporada $wiadczeni: i a punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrad
stomatologiczne
Cov-2 retriage
nazwa: Izba Przyjeé = .
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-439 / Grabiszysiska 105 X
telefon/ telefony 717831371 od 7.00 - 15.00
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia 2 wykazu i
o o test na wstgpna
. doraine !
s " . B A transport leczenie / obserwacja . i . b $¢ kwalilikacj; nkt 7 "
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * sanitarny ** | w kierunky COVID-19 teleporad dwi iR SARS: i ” ’:’b(m Poziom 2abezpjcczenia COVID - 19
stomatologiczne ) lyp. P
Myl ar A CoV-2 pretriape
nazwa: | POZIOM < U ™ TITNR ]
adres: micjscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-439 / Grabiszyiiska 105 0 0|ﬂ05|a5k| go Odd2iqlu WO]EWOdZ Klegr
telofon/ telefony X dowego Furidiszu Zdrowia |
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[Da(a dodania do wykazu

2020-09-15

[Daxa wykreslenia z wykazu

—
1

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 22

nazwa:

rodzaj realizowanych $wiadczen

Poziom zabezpieczenia COVi

EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYINA

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

Wroclaw / 54-144 / Pilczycka 144/148

telefon/ telefony:

661 300 321, 600 080 811
identyfikator REGON 933040945
test na wstepna
5 < transport leczenie / obserwacja doraine b $é [’ .!_?P i unkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ¢ X izolatorium 1 & P
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 N wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne s
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZABKOWICE SLASKIE / 57-200 / Boleslawa Chrobrego S X
telefon/ telefony 7464134 01
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
transport  |leczenie / obserwacja doraing ‘“Eﬂ ot ¢ [ ‘"“_QP"“' kt
iejsce udzielania $wiadczen 2 * izolatori Ay i .
Miejsce udzie sanitarny ** | w kierunku cOviD-19| Z0'3torium 5 wirusa SARS- typu pobea Poziom zabezpieczenia COVID - 19
stomatologiczne
= CoV-2 pretriage
nazwa: o | POZIOM
adres: miejscowoi¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroclaw / 54-144 / Pilcaycka 144/148
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczq 23 rodzaj realizowanych $wiadczed Poziom zabezpieczenia COVID - 19
DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA MEDINET
nazwa:
NzOZ
WROCLAW -124 ki 1. ienski
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu o 451 /He;'z\ 3 Michala Kamieriskicgo
telefon/ telefony: do podz. 15 7132 09 450
identyfikator REGON 390775606
transport leczenie / obserwacja doratne :E“ “-'l‘ K WSI'EP"“A ki
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * % P ! ) izolatorium 1 éwiad J punl t_
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
Cov-2 pretriage
nazwa: 1zba Przyjeé
p— WROCLAW / 51-124 / H ich: ki
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu AW /51-124 f e;;h Michala Kameriskiego X
telefon/ telefony 713209438
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
transport | leczenie / obserwacja doraing| tﬁﬂ - é k ‘"“'Q.Pn-'l Kt
Miej dzielania $wiadczeri 2 * izolatori I d swind 4 pun : iD .
iejsce u i sanitarny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium P v VilrusaSARS. 6 pobra Poziom zabezpieczenia COVID - 19
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
W W7 51- > S
adres: miejscowoi¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ROCLAW / 52-124 /Hc_';;\h Michala Kamieriskiego
X
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 24

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI
ZDROWOTNE] w Bopatyni

Strona 13231

quszu Zdrowia
ORA ds| MEDYCZNYCH
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adres: miejscowos¢/ kod pocztovey/ ulica i nr domu

BOGATYNIA / 59-920 / Leona Wyczélkowskiego 15

" iedzinlku do piatk Jrinsch
relefon/ telcfony: 757739321 -od o pigtku w od
7-15
Identylikator REGON 230021923
5 testna St
Y . . . transport | leczenie / obserwacja| doratne obecnosé k:alifsz::ja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1* . . B izolatorium | teleporada $wiadezenia .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne ]
CoV-2 pretriage
nazwa: 1zba Przyjec
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DOGATYNIA / 59-920 / Leona Wyczélkowskiego 1S X
telefon/ telefony 757739324
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu |
transport leczenie / obserwacja Hordzig o;:?:n':s‘é k::!x':it:z'a kt
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * 2 P : sy 121 zotatorium teleporada $wiadczenia .y ! A P Poziom zabezpleczenia COViD - 19
sanitarny w kierunku COViD-19 . wirusa SARS- typu pobraii
stomatologiczne !
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM |
adies: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SOGATYHIA / 55-920 / Leona Wyczélkowskiego 15
1 X
telefon/ telelony I
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 25 rodz2j realizowanych $wiadczer Poziom zabezpieczenia COVID - 19
I - Bystrzyckie Centrum Zdrowia Spélka z ograniczong
2wt dicwTadsia e atet
adres: miciscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BYSTRZYCA KLODZKA / 57-500 / Stefana Okrzei 49 ‘
telnfon/ telelony: 748111577 !
identyfikator REGON 000312604 i
5 test na wstgpna
transport Inczente / obserwacja coraine oh'ccnaié kwalifikacja unkt
Micjsce udzlelania éwiladczeri 1 * N N zolatorium | teleporada $wiadczenia i o P
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 N wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne !
Cov-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BYSTRZYCA KLODZKA / 57-500 / Stefana Okrzei 49 %
telefon/ telefon 74 8111577
lefon;tesiony 607 798 559
Data dodania do vrykazu n
Data wykreélenia 2 wykazu
test nd wstgpna
transport leczenie / obserwacja doraine obecnose kwalifikacj: kt
mi dziclania $wiadczed 2 * 3 i i neagla) pun i i iD -
ejsce udzielani: sanitarny ** | w kierunku COVID-18 izolatorium | teleporada Swiadczenia wirtsa SARS- 1yl pabesk Poziom zabezpicczenia COViD - 19
stomatologiczne 1
CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM |
adres: miejscowoid/ kod pocatowy/ ulica i nr domu BYSTRZYCA KtODZKA / 57-500 / Stefana Okrzei 49 |
telefon/ telefony X | |
Data dedania do wykazu 2020-08-15 !
Data wykreslenia 2 wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 26

rodzaj realizovsanych swiadczen

Poziom zabezpieczenia COVID - Iil

nazwa:

Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej Szpital
Powiatowy w Dzierzoniowie Spélkz z o.0.

adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

DZIERZOMIOW / 58-200 / Cicha 1

telefon/ telefony:

748312333;748315111

[identyfikator REGON

020680960

Strora 14231

Zbigniew Hatat

05 paz 2020
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transport | leczenie / obserwacja doraing o:)cs:n':,ﬁé ke wsl";:"l:na' ki
Miejsce udziclania $wiadczeri 1 * 2 P 7| izolatorium teleporada swiadczenla N e walivkacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoVv-2 pretriage
nazwa: Izba Przyje¢
adres: miejscowosé/ kad rocztowy/ ulica i nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1
X
lefon/ telefy 748344110
telelon/ telefony 74 83441 12
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
transport leczenie / obserwacja doraine ‘LE“ '“:‘ k WSI"EP‘W‘ ki
Micjsce udzielania $wiadczed 2 * ansp izolatorium | teleporada | 4wi punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 N wirusa SARS- typu pobran
stomatalogiczne
CoV-2 pretriape
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1 X
telefon/ telefony 723691717
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
5 test na wstepna
transport leczenie / obserwacja doraine obecnosé kwalifikacja punkt
icj dzielania $wiadczen 3 * izolatori i i i &
Miejsce udzi wi sanitarny ** | w kierunku CoviD-19 | *° atorium | teleporada §wladc!ct‘lh wirusa SARS- typd pobrai Poziom zabezpieczenia COVID - 19
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 27 rodzaj realizowanych swiadczen ] Poziom zabezpieczenia COVID - 19
" GLOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY SPOLKA 2
naziwe: OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: micjscowosit/ kod pocztowy/ ulica | nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Kociuszki 15
telefon/ telefony: 768373211
|identyfikator REGON 000308784
transport leczenie / obserwacja doratsie lLe“ “-"‘ w“'q'pm' ki
Micjsce udzielania $wiadczed 1 * ansp -« SeTWAAR] Lrolatori leporad; $wiadezent ‘ punkt
sanitarny ** [ w kicrunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne 3
CoV-2 retriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowo$é¢/ kod rocztowy/ ulica | ar domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Kosciuszki 15 X
telefon/ telefony 76837 33 68
Data dodania do wykazu
Data wykreilenia 2 wykazu
transport leczenie / obserwacja doraine chst na“ 1 ws:s?na ki
Miejsce udzielania swiadczen 2 * ansp . izolatorium | teleporada Swi i i punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 N wirusa SARS- typu pobran .
stomatologiczne o
Cov-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran \
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Koiciuszki 15 X
telefon/ telefony 76 837 33 90, 76 837 33 89
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
transport leczenie / obserwacja doraine ‘L‘fﬂ "3' K b o kt
Miejsce udzielania $wiadczed 3 * "nsp » izolatorium | teleporada $ . pow Poziom zabezgieczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 stomatologicans wirusa SARS- typu pobrad y’
B CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowosid/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Kosciuszki 15
telefon/ telefony X A |
Data dodania do wykazu 20200915 zup.pD KTORA |
Data wykrelenia z wykazu D i ddziatu Wojewddakiege
Narodowégo Funduszu Zdrowia

Z-ca DYREKTORA ds. MEDYCZNYCH
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 28

rodzaj realizowanych dwiadczen

Poziom zzbezpieczenia COViID - ISJ

nazwa;

Jaworskie Centrum Medyczne Sp. 2 0.0.

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

JAWOR / 59-400 / Szpitalna 3

telefon/ telefony:

76 870 31 14 wew. 1; 76 870 21 65

1

id /fik REGON 020303831 }
5 test na wstgpna
A transport | leczenic / obserwacja Seratne ‘cnos kwalifikacja punkt
Mi i i AL 5 izolatoril i )
Miejsce udzielania $wiadczes sanitorny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada P ey fvpu potrad
stomatolegiczne { 2
Cov-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: migjscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JAWOR / 59-400 / Szpitalna 3 X
telefon/ telefony 76 8703014 wew 1
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
3 testna wstepna
transport leczenie / obserwacja doraine obecnodé kwalifikacja punkt
§ s s £t cio5is g iz0latori ) d windcreni a . i3 COVID -
Miejsce udzielania swiadczeri 2 sonitarny > | w kierunku CCVID-19 izolatorium | teleporada wial cznfna wiruda SARS- typu pobrarh Poziom zabezpicczenia COVID - 19
stomatologiczne ) )
CoV-2 pretriope
nazwa: | POZIOM
adres: mlejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JAWOR / 59-400 / Szpitaina 3
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15 |
Data wykreZlenia 2 wykazu |
transport | ieczenic / cbserwacja doratne o::::nn:éé k “’:l‘:.i“"“ kt
" e < i g 4 3 2 : walifikacja pun!
L tel, d d i
Miejsce udzielania $wiadczer 3 somiterny *® | w kierunks COVID-19 izolatorium | teleporada $wiadezenia ks SARS: - pobrart
stomatologiczne | B
Cov-2 pretrizpe
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JAWOR. / 53-400 / Szpitalna 3 - X
telefon/ telefony 573 256 795
Data dodania do wykazu 2020-09-30
Oata wykreilenia 2 wykazu
. o 5 22 . o 0
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 29 rodzaj realizowanych $wiadczed | Poziom 2abezpieczenia COVID - 19
nazwa: jewédzkie Centrum Ine Kotliny Jel skiej !
NIA GORA / 58-506 / Michala Kleofasa Ogiriski |
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JELE ORA/ / 6( 1l heglasa LansKicae
telefon/ telefony: 757537201 |
lidentylikator REGON 000293640
" test na wstepna
transport leczenic / obserwacja doraine obecnosé kwalifikacja unkt
" Miejsce udzielania $wiadczed 1 * 3 % . izolatorlum | teleporada $wiadczenia Lo ) P
bl £y sanitarny ** | w kierunkuy COVID-18 wirusa SARS- typu pobran
s stomatologiczne v
CoVv-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
JELENIA GORA / 58-! Michala Kleofasa Ogiriski
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ELE /58:508/ G‘C ala Kleofasa Ogiriskiego X
telefon/ telefony 75753 7118;75 753 7119; 75753 7115
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
test na wstepna
transport leczenie / obserwacja daratne bl 144 kwalifikacj: \3
Miejsce udzielanla $wiadczen 2 * ° : izolatorium | teleporada |  éwiadczenia oleens; waliithacia))  punks
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 = wirusa SARS- typu pobrad
stomatologiczne ! 8
Cov-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrai 1
. x =
sdrass e picovolif kad pecivovil s {nrdons JELENIA GORA / 58-506 / r\gichala Kleofasa Oginskiego . Z pp_ DY REKT()RA ) %
Dolnoslgskiego Ofdzialu Wpjewodzkiege
[telefon/ telefony 757537 409 N S e Pdean st
Data dodania do wykazu ' VU RaE T MU N T ST Y

Zbigniew Halat

Strona 16231

05 paz 2020




p : . 5390
Dziennik Urzedowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego - 18- Poz. 539
Data wykreilenia 2 wykazu
s test na wstgpna
o . o t o0 transport leczenie / obserwacja| | " % % docaine b ¢ [’ Q'P punkt 5
Miejsce udzielania $wiadczed 3 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium P . wirvia SARS. typu pobti Poziom zabezpieczenia COVID - 19
stomatologiczne Cov2 retrlage
nazwa: | POZIOM
afesrTile]seouost] Kod Focitowy) ulica T e domis JELENIA GORA / 58-506 / N;Icha(a Kleofasa Ogifiskiego
telefon/ telefony X !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenla z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 30 rodzaj realizowanych éwiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 1:|
POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KAMIENNE)
P GORZE SP. 2 0.0. N2OZ SZPITAL POWIATOWY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohateréw Getta 10
telefon/ telefony: 757449 036
identyfikator REGON 231180960
. test na wstepna
. b; doraine W
Miejsce udzielania $wiadczeii 1 * transport  |leczenie / obserwacja izolatorium | teleporada T—— ?bemoﬁé kwalifikacja punkt.
; sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne o
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Pravje¢
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohaterdw Getta 10 X
telefon/ telefony 757449273
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
. test na wstepna
—_— . . . < oy transport | leczenie / obserwacja : : t{oraxne. obecnod¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 sanitarny ** | w Kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada $wiadczenia wirisss SARE: typu pobrah Poziom zabezpieczenia COVID - 19
stomatologiczne R
CoV-2. pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohateréw Getta 10
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia 2 wykazu
. ) doraine test na ) wst'c.pna
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * lr?n:port. l“xfme [ obserwaca izolatorium | teleporada $wiadczenia obecnoic | kwallfikacja punktA
sanitarny w kierunku COVID-19 = wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
Cov-2 pretriage
|nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohateréw Getta 10
797 906 783 X
telefon/ telefony rejestracja pod podanym numerem codziennie w
godzinach 9:00 - 10:30
Data dodania do wykazy 2020-09-22
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 31 rodzaj realizowanych $wiadczei Poziom zabezpieczenia COVID ;I
Dolnail Centrum Rehabilitacji Spélka 2
nazwa:

oeraniczony odpowiedzialnosci;

adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domy

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 pigtku,
w godz. od 14:50 do 7:15 dnia nastepnego oraz

telefon/ telefony: catodobowo w soboty, niedziele i dni ¢wiateczne - nr
s telefonu kontaktowepo 76 645 96 00
identyfikator REGON 231139207

z up.

Dolnoslaskie; iatu Wojewddzkiegi
Narogdwego Funduszu Zdrowia

Z-ca DYREKTORA ds. MEDYCZNYCH

Zbigniew Halat /

4

Ny
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test na wstepna
transport | leczenie / obserwacja doraine o et it
Miejsce udzielania éwiadczer 1 * " . N izolatorium | telep $wiad ) P
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne { %
GoVv-2 pretriage
nazwa: 1zba Przyjeé
adres: miejscowosé/ kod Encz(nﬂ/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Janusza Korczaka 1 X
telefon/ telefony 756452686
Data dodania do wykazu
Data wykreilenia 2 wykazu
transport leczenie / obserwacja doraine ‘55‘ "‘“ WS{Q‘P"B. kt
Tt S . Izol i éwiad, X pun " . x
Miejsce udzielania $wiadczer 2 sanitarny ** | w kizrunku COVID-18 zolatorium | teleporada v wirdsa SARS- typts pobrsh Poziom zabezpieczenia COVID - 19
stomatologiczne ) A
CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM |
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Janusza Korczaka 1 |
telefon/ telefony X | |
Data dodania do wykazu 2020-09-15 [
Data wykreslenia z wykazu |
. ]
Podmiot wykonujacy dzialalnoéé leczniczg 32 rodzdj realizowanych Swisdczer Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNES w KEODZKU
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i ar domu KLODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a
telefon/ telefony: 74 855 12 00
fil REGON 000316418
= test na wstepna
=g transport leczenie / obserwacja doratne checnodé kwallfikacjo punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * s 2 A 7 izolatorium | teleporada $wiadczenia 1 i ;
sanitarny ** | w kierunku CCVID-19 < wirysa SARS- typu pebran
stomatolegiczne i
Cov-2 pretrizpe
nazwa: 1zba Przyjeé
adres: miejscowo3¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KLODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a X
telefon/ telefony 74 856 12 38, kom. 609716189
Data dodania do wykazu i
Data wykreslenia 2 wykazu |
. test na wstepna
s : transport  |leczenie / obserwacja Morafne obecnodé | kwalifikacja | punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * 5 % e izolatorium | teleporada $wiadczenia )
sanituray ** | w kierunku COVID-19 s wirusa SARS- typu pobraf
stomatologiczne !
Cov-2 pretriage
nazwa: 1zba Przyjed
Fgres: miejscowoé¢/ kod pocztowy/ ulica I nr domu Nowa Ruda / 57-400 / Szpitalna 8 X
telefon/ telefony 74 872 40 04 wew.15
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
2 test na t
. N N " transport leczenie / obserwacja dosaine obecnodé k:ﬁsh::n:::a punkt
Miejsce udzielania Swiadczeri 3 * = % izolatorium | teleporada $wiadczenia 1 ° ’
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 4 wirusa SARS- typu pobrad
stomatologiczne !
Cov-2 retriage
nazwa: Punkt Pobran |
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KLODZKO / 57-300 / Szpitalna la ! X
telefon/ telefony 697 773 340 |
Data dodania do wykazu 2020-05-13 |
Data wykreslenia 2 wykazu i
; testna wstepna
Miejsce udzielania éwiadczer 4 * transport leczenie / obserwacja fzolator tel d & dlo;axnei oi:ecno{t kwalifikacja punkt E 2 4 %
; sanitarny ** | w kierurnku COVID-19 clatorium | teeporaca Wiscezenia wirusa SARS- typu pobran RozivmzsliegiecigniaiCoViD=19
stomatologiczne
CoV-2 pretriape
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu KLODZKO / 57-300 / Szpitalra 1a
telefon/ telefony X /AN
i
Data dodania do wykazu 2020-09-15 Zup. DY RE TORA s .
Data wykredlenia z wykazu Dolnosidskiego Oddzighy Wojewdgizkiege

Strona 18231
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 33

rodzaj realizowanych swiadczen

Poziom zabezpieczenia COVID - ;’

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KOWARACH

adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15

telefon/ telefony:

Strona 19231

75 641 57 15
Identyfikator REGON 231189560
doragne test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * transport '“"F""’ / obserwacja " feporad G e s obecnosé | kwalifikacja Wﬂk"
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatolopiczne %
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowoi¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15 X
telefon/ telefony 7564157 12
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
. test na wstepna
transport | leczenic / obserwacja dotafng obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * s N izolatorium | teleporada swiadczenia Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran
B CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoié/ kad pocztowy/ ulica i nr domu KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ leczniczg 34 rodzaj realizowanych éwiadczen Poziom zabezpicczenia COVID - 1;]
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej tuzyckie
nazwa: Centrum Medyczne w Lubaniu Spélka z ograniczong
odpowiedzialnoiciy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4
telefon/ telefony: 75 721 39 20 wew. 300
lidentyfikator REGON 231190020
i test na wstepna
transport leczenie / obserwacja doraine obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczed 1 ¢ . 2 latori leporad: $wiad h >
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 N wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
Cov-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBAN / $9-800 / Zawidowska 4 X
telefon/ telefony 75 721 39 20 wew. 300
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
transport leczenie / obserwacja doraine tLe“ na" k ‘”‘:‘:‘f"“ kt =
Miejsce udzielania $wiadczei 2 * e 13) 1 olatorium | d Ewsiadiosmni ¢ punkt
sanitarny ** | w kicrunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoVv-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowo?é/ kod pocztowy/ ulica I nr domu LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4 X
telefon/ telefony 605 044 985
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna /
. o ge " transport leczenie / obserwacja ; A e b éé ki
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * 3 por . Z. / obse 131 rolatorium teleporada § N punkt Poziom zabez cc/enia coviD-19
sanitarny * w kierunku COVID-19 & wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
Cov-2 pretriage
nazwa: | POZIOM /
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBAN /59-800 / Zawidowska 4
{
telefon/ telefony X RA 1
dania do wykazu 2020-09-15 N .
e bjewodzkiedc
Data wykreilenia z wykazu m
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 35

rodzaj realizowanych swiadczed

Poziom zabezpieczenia COVID - li|

nazwa:

Regionalne Centrum Zdrowia Spélka 2 ograniczong
odpowiedzialnoicia

adres: miejscowoid/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

LUBIN /59-300 / gen. Jézefa Bema 5-6

telefon/ telefony:

76 84 01 500
identyfikator REGON 021537784 |
doraine testma wstepna
o S| I i b 7
Micjsce udzielania wiadczeri 1 * transport lecaenie [ obserwadla| .o | goloporada | swiadczenta obecnosé | kwalifikacja | punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 % wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne ]
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy |
adres: miejscowodt/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-300 / gen. J6zefa Bema 5-6 X
telelon/ telefony 768401578
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
test na wstepna
£ transport leczenie / obserwacja saratne obeencéé kwalifikacj; punkt
it . " y . o ifikacja un . "
K2 lat tel d; 3 -
Miejsce udzielania $wiadczes 2 sanitorny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada swiadczenia wirika SARS- i pobrarh Poziom zabezpieczenia COVIiD - 19
stomatologiczne i -
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod poctowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-300 / pen. Jézefa Bema 5-6
telefon/ telefony X |
Data dodania do wvkazu 2020-09-15
Data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 36 rodzaj realizowanych swiadczeri ; Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA SP. Z 0.0.
adres: mirjscowoéd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LWOWEK $LASKI / 59-600 / Gustawa Morcinka 7
telefon/ telefony: 757820104
identyfikator REGON 020832110 .
4 test na wstepna
) transport | lecaeriie / cbserwacia doraine obecncié | kwalifikacja |  punkt
Miejsce udzielania swiadczeri 1 * 7 ve . izolatorium | telepcrada $wiadczenia . g i P!
sanitarny w kierunku COVID-19 N wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne i N
CoV-2 pretriage
nazwa: 1zba Przyjec
Fadre miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LWOWEK $LASKI / 59-600 / Kosciclna 21 X
telefon/ telefony 757820130, 757820142 |
Data dodania do wykazu !
Data wykreilenia 2 wykazu
dorkinia test na wstgpna
& P t rt leczenle / obserwacja| N b ¢ kwalifikacj
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * ranERo enle fobserwacla| .. . iodium | tdieporada |  éwiadezeni ‘ ja| punkt :
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 = wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriage P
nazwa: Punkt Pobran /g
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LWOWEK SLASKI / 59-G00 / Gustawa Morcinka 7 X /i
telefon/ telefony 757820168 /
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia 2 wykazu Y
deritie test na wstepna /‘/ A
- . » 5 - transport leczenie / obserwacja| . obecnoéé kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 i i | P! 3 i i .
iej: sanitaray ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada #wlad:xc?w wirhso SARS- typid pobraf Poziem zabezple:u}-, ia, LOVID - 19
stomatologiczne 1
v Cov-2 pretriage
nazwa: - 1 POZIOM | 7
adres: micejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LWOWEK SLASKI / 59-600 / Gustawa Morcinka 7
telefon/ telefony X \
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu

b
z up. DYREKTORA

Podmiot wykonujacy dziataInosc leczniczg 37

nazwa:

Milickie Centrum Medyczne Sp. 2 0.0.

Strona 20231
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—22 -
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1
telefon/ telefony: 797-307-841
{identyfikator REGON 021370427
: test na wstepna
. ; doratne < 3
Micjsce udzielania $wiadczer 1% transport | leczenie / obserwacja izolatorium | teleporada SitadEEle obecnosé | kwalifikacja punklv
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
Cov-2 retriage
nazwa: Izba Przyje¢
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1 X
telefon/ telefony 797-307-820
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczeri 2 * m.mspor\. leczenie / obserwaca i d; ﬁ:’omine' ?bemn“ kwalifikaca punke
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 v = wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
Cov-2 pretriage |
nazwa: Punkt Pobrad
adres: mlejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1 X
telefon/ telefony 797 307 822
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. i e ol derains ::s! na“ i ws(:-pna
. 5 - = = transport eczenie / obserwacja = . N N obecno:! walifikacja unkt i .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * sanitarny ** | w kierunku COVID-19 $wiad r i3 SRS typu 1 ppobraﬁ Poziom zabezpieczenia COVID - 19
stomatologiczne Cov-2 otatilige
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 38 rodzaj realizowanych swiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: POWIATOWY ZESPOL SZPITALI
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowej 1
telefon/ telefony: 717767 300; 7177 67 412
identyfikator REGON 932966540
] doraine test na ws(.q‘pna
Micjsce udzielania éwiadezed 1* "?"59‘“:. leczenie / obserwacja ep B e obecnosé | kwalifikacja punkt
sanitarny w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrad
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przvjeé
adres: miej 4¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLESNICA / 56-100 / Armii Krajowej 1 X
telefon/ telefony 7177-67-302
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
o i ] 5 + transport leczenie / obserwacja N d.oraxne b $é [’ '?? ji punkt
Miejsce udzielania Swiades-d 2 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada wirusa SARS- typu pobran, |
stomatologiczne Cov-2 pratilage ’/ -
nazwa: Punkt Pobrai
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowe] 1 X
717767300
telefon/ telefony 717767412
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. - transport leczenle / obserwacja| N doraine tnﬂ S s punkt N )
Miejsce udzielania swiadczen 3 sanitaray ** | w kierunky COVID-19 izolatorium | teleporada Swi f iU SARS: typu pobras Poziomyabezpiceczenia COVID - 19
stomatologiczne
o CoV-2 pretriage -
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowasd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowej 1 EKTC RA .
telefon/ telefony X 3¢ |n0§‘ask' g0 Ogdziatu Wi ]ede.ZkI go |
Data dodania do wykazu 2020-03-15 Nari oweg Funduszu Zdrowia
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ID:ra wykredlenia z wykazu

i
Podmiot wykonujacy dziatalnosi-iecznicza 39

rodzaj realizowanych swiadczen

Poziom zobezpieczenia COVID - 15;|

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE) W OtAWIE

adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

OLAWA / 55-200 / Krzysatofa Kamila Baczyiskiego 1

telefon/ telefony:

Strona 22231

05 paz. 2020

Zbigniew Halat |

identyfikator REGON 000306816
transport leczenie / obserwacja doraine o;f::n:zt kv:;slxlf‘i:a‘ k¢
Miejsce udzielania $wiadczerd 1 * " . . izclatorium | teleporada [  éwiadczenia jecnos Hkacja | punke
sanitarny w kierunku COVID-19 < wirdsa SARS- typu pobran
stomatclogiczne !
Cov-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLAWA /55-200 / Krzysztofa Kamila Baczyniskiego 1 X
telefon/ telefony 713011347; 71 3011335
Data dodania do wykazu ]
Data wykreslenia z wykazu i
doiine testna wstq.pna
Micjsce udzielania Swiadczeri 2 * wansport | lecaenie /abserwacla| v | teteporada | swisdczen fecnofé | kwalifikacja | - punkt | sabozpiecrenia COVID - 19
Ieisce Udziiania awiacczen sanitarny ** | w kierunku COVID-19 poraca W wirsa SARS- typu pobran SHomzeaeplecens e
stomatologiczne | A
CoVv-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowesé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLAWA / 55-200 / Krzysztofa Kamila Baczynskiego 1
X
telefon/ telefony !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 40 rodzaj realizowanych $wiadczen | Poziom zabezpieczenia COVID - 19]
. Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawla
- 11 Spotka Akeyina
adres: miejscowesé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLANICA-ZDROJ / 57:320/ Jana Pawda Il 2
|telefon/ telefony: 74 86 21 162
identyfikator REGON 020493961
i test na wstepna
g transport leczenle / obserwacja doratrie obecnosé kwalifikacja unkt
_Miejsce udzielania $wiadczer, 1 * % . latori leporad $wiad 7 ? P
Sor sanitarny ** | w kierunku COVID-19 " wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne »
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowo?é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLANICA-ZDROJ / 57-320/ Jana Pawta Il 2 X
telefon/ telefony 74 86 21 162
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu |
s testna wst¢pna
Miejsce udzielania éwiadczer 2 ¢ transport | leczenie / obserwacja | \ & d'oznnc obecnodé | kwalifikacja punkt " .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirbsa SARS- typu pobrah Poziom zabezpieczenia COVID - 19
stomatologiczne A
CoV-2 pretriage
nazwa: 1POZIOM !
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLANICA-2DRO / 57-320/ Jana Pawta Il 2
telefon/ telefony X
jLetelong. tel
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu A 1A _
F test na wstepna
- . ) . transport | leczenie / obserwacja doraine obecnog¢ | kwalifikacj ki
Miejsce udzielania $wiadczer 3 * = 5 izolatorium | teleporada $wiadczenia ig Waitag i
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 § h i wirusa SARS- typu pobrari
stot iczne
e CoV-2 pretriage =
nazwa: Punkt Pobran Z up
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLANICA-ZDROJ / 57-320/ Jana Pawla 11 2 Dolﬂ 05| 2 'é 4
telefon/ telefony 74166:34:397 N It dow o Fu ¥ /
571324 797 aro gg
£-Ca DYRERITU
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IDnt: dodania do wykazu

2020-10-01

lDat: wykreilenia z wykazu

]
_1

Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 41

rodzaj realizowanych $wiadczen

Poziom zabezpicczenia COVID - 19

nazwa:

“Str Centrum Med: e" Spélka z ogr:

odpowiedzialnodciy_

adres: miejscowoid/ kod pacztowy/ ulica i nr domu

STRZELIN / §7-100 / Wraclawsska 46

telefon/ telefony:

w godzinach od 7.30 do 15.05 - 661 445 659

Strona 23 z31

7-ca DYREKTORA {s.

05 paZ, 2010

Zbignie

Hatat

MEDYCZNYCH

identyfikator REGON 020608708
5 test na wstepna
" transport leczenie / obserwacja caraine b $¢ il unkt
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * & izolatorium | teleporada $wi e
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroclawska 46 X
telefon/ telefony 713264 842
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
t
transport | leczenie / obserwacja doraine bcs' na{é kwwsl::im k
Miejsce udzielania wiadczed 2 ¢ P 12) Jzolatorium teleporada $wiadczenia oy sl pun (,
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 N wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrad
adres: miejscowoié/ kod pacztowy/ ulica i nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroclawska 46 X
|telefon/ telefony 661 445 659
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
transport leczenie / obserwacja doratne e WS‘_QPM' punkt
iejsce udzielania $wiadczed 3 * izolatori ol d dwi i un : . i
Miejsce i g sanitaray ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada : wirusa SARS- Sypis pobrad Poziom zabezpieczenia COVID - 19
stomatologiczne A
CoVv-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroclawska 46
telefon/ telefony X §
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 42 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COVID
) SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI
neawa: ZDROWOTNE! W $WIDNICY
adres: mieJscowoid/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIDNICA / 58-100 / Leina 27-29
& w godzinach od 7.00 do 14.3S - 74 851 74 00; 74 851
telefon/ telefony:
7100
identyfikator REGON 000311674 )
doratna test na wstepna
Miejsce udziclania Swiadczen 1 * "?MPOT leczenle/ obserwacja izolatorium | teleporada $wiadczenia obecnosc | kwalifilcacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 ; wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriape
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIDNICA / 58-100 / Ledna 27-29 X
[telefon/ telefony 74 85171 96
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
transport leczenie / obserwacja deraine :M‘ ﬂﬂ“ ’ WS!EPM‘ unkt
i 5
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * P ¢ 2| izolatorium teleporada Swiad i 5 P! Poziom zabgzpicczenia COVID - 19
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne -
CoVv-2 retriage
nazwa: | POZIOM z Up RE; TORA
adres: miejscowaié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIDNICA / 58-100 / Leina 27-29 . e - o - Zkie C
tolefon telefony X DolnoélasHieges Oddzi Wo}zed \C:" . g ,
Data dodania do wykazu 2020-09-15 Narodpwego Funguszu
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[Dit: kresl 2 wykazu

Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg 43

rodzaj realizowanych swiadczer

Poziom zabezpicczenia COVID - 19

nazwa:

MIKULICZ Spétka z ograniczonq odpowiedzialnoiciy

adres: micjscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

SWIEBODZICE / 58-160 / Marii Sklodowskicj-Curie 3-7

2020-10-01

Strona 24231

telefon/ telef 746419 119; 74 64 19 290
identyfikator REGON 891508607 |
s test na wste¢pna
transport | leczenic / obserwacja doraine obecnosé | kwalifikacja | punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny ** | w kierunku COVID-18 izolatorium | teleporada £wmduefu: witbealSARS typu pobrat
stomatologiczne R
CoV-2 pretriape
nazwa: Izba Przyjeé |
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIEBODZICE / 58-160 / Marii Sklodowskiej-Curie 3-7 X
telefon/ telefony 746419301
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia 2 wykazu
transport  |leczenie / obserwacja doratne focnid \"ﬂ.&?'ﬁﬂﬂ' nkt
. W—— . & - \ d sadcreit pu oo . i
~MieJsce udaietania dwiddcre 2 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 v b 4 wirlisa SARS- typu pobran Poziom zabezpleczenia COVID -39
d stomatologiczne V A
N ol CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
|
adres: miejscowosé/ ked pocztowy/ ulica i nr domu SWIEBODZICE / 58-160 / Marii Sklodowskiej-Curie 3-7 |
X !
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia 2 wykazu
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg 44 rodzaj realizowanych swiadezen Poziom zabezpieczenia COVID - lil
nazwa: SZPITAL IM. SW. JADWIGI SLASKIES W TRZEBNICY
adres: micjscowoid/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55
|telefon/ telefony: 713120920
identyfikator REGON 000308761
Serdlit !esl na wstepna
transport | leczenie / obserwacja b | k fikacj:
Micjsce udzielania $wiadczeri 1% Rnpon aenle ] absewWada| L oyocii | etep d . t punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne ) 5
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowry |
adres: miej ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55 | X
telefon/ telefony 7131209 20 wew. 118 |
Data dodania do wykazu |
Data wykreilenia 2 wykazu !
% testna wstepna
transport  |leczenie / chserwacja doradne b ¢ | kwalifikacj punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ® izolatori 1 d: $wiadczeni 12 fom 23 3 .
iejsce udzi sanitarny ** | w kierunku COVID-19| O™ . witssa SaRs- | typu polbran | POiOM 2ebezpieczenia COViD - 19
stomatolegiczne ) &
(Cov-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55
[telefon/ telefony X
Data dodania do wykazyu 2020-09-15
Data wykreslenia 2z wykazu
transport leczenie / obserwacja doreine o::“n"ast k wsll'?‘:na' k
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 * ¢ 121 izolatorium | \eleporada $wiadczenia pecnsl waliiieaca punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne |
(CoV-2 pretriage
nazwa: = Punkt Pobran |
adres: miejscowost/ ked pocztowy/ ulica i nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 5§3-55 X
telefon/ telefony 694 218 267
Data dodania do wykazu

Zbigniew Halat
Nk nas 90
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[tha wykredlenia z wykazu | I

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 45 rodzaj realizowanych éwiadczer Poziom zabezpieczenia COVID - 19 I
azwa: pecjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Polozniczy im. E.
nazwa: Biernackiepo w Walbrzychu
adres: miejscowos¢/ kod pocztovsy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-301 / Ignacego Paderewskiego 10
telefon/ telefony: 74 8877 100-101
identyfikator REGON 890047179
= test na wstepna
. transport leczenie / obserwacja daraine b é¢ ifil nkt
Miejsce udzielania $wiadczed 1 * 5 2 izolatorium 1 i P pu
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 v N wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoVv-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-301 / Ignacega Paderewskiego 10 X
telefon/ telefony 74 8B 77 165
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
" test na ‘wstepna
transport leczenie / obserwacja doraine obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * i i i : .
. sanitarny ** | w Kierunku Covip-19| Z013terium | teleporada “::';‘:T:"f‘c‘“ wirusa SARS- typu pobrasi | POiom zabezpleczenia COVID - 19
iczne
¢ CoV-2 pretriage
nawa: | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-301 / Ignacega Paderewskiego 10
telefon/ telefony L X '
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 46 rodzaj realizowanych $wiadczer Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowle Sp. 2 0.0.
adres: miejscovsoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOLOW / 56-100 / Inwalidéw Wojennych 26
telefon/ telefony: 713805801
identyfikator REGON 020749596
. test na wstepna
. transport leczenie / obserwacja doraine b §¢ [’ fil nkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * % 3 izolatorium P ou
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriape
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowoic/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOLOW / 56-100 / Inwalidéw Wojennych 26 X
|telefon/ telefony 071 38058 02
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia 2 wykazu
promem test na wstepna \N/
s i b ¢ | kwalifik ~
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * "?"‘po" lul,cn[c / obserwacja izolatorium | teleporada i i punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 p wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne 1
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Prayjeé
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzeg Dolny / 56-120 / Aleje 26 X
|telefon/ telefony 071380 53 23, 607 727 363
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
< test na wstgpna
transport leczenie / obserwacja dorane b & ifil unkt
Miejsce udzielania $wiadczer 3 * . izolatorium | teleporada $wiadczeni P!
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19
stomatologiczny,
20
nazvsa: Punkt Pobran Dolno s .
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOLOW / 56-100 / Inwalidéw Wojennych 26 unguszu Zdrwla "
telefon/ telefony 713199919 702 DYHEKTQRA ds. MEDYQZNY Cr

~
Zbigniew Hatat

R pa7 7070

Strona 25231
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Data dodania do wykazu l
Data wykredlenia 2 wykazu !
: test na wstepna
- L o transport [ leczenie / obserwacja ; doraine. oecnodé | kwalifikacja |  punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 4 sanitarny ** | w kicrunku COVID-19 izolatorium | teleporada !wuadunt\la Wirilss SARS: i E Poziom zabezpieczenia COVID - 19
stomatologiczne
Cov-2 pretriage
nazwa: | POZIOM !
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOLOW / 56-100 / Inwalidow Wojennych 26 i
telefon/ telefony X ! 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15 !
Data wykreslenia z wykaze
Podmiot wykonujacy dzialalnosc leczniczg 47 rodzaj realizowanych $wiadczer Poziom zabezpieczenia COVID - 19
SZPITAL POWIATOWY IM.A.WOLANCZYKA SPOLKA 2
LeiCh OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowoit/ kod pocztowy/ ulica | nr domu 2LOTORYJA / 59-500 / Hota 11
telefon/ telefony: do podziny 15.30- 76 87 79 574
identyfikator REGON 360536346
test na wstepna
transport | leczenie / obserwacja ; doradne obecnodé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * z p izolatorium | teleporada $wiadczenia 3
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 % wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne N
Cov-2 pretriape
nazwa: 1zba Przyigé
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu 2LOTORYJA / 59-500 / Hota 11 X
[telefon/ telefony 768779635
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
transport | leczenie / obserwacja doraine obecnoié | kwalifikacja punkt
Mie]sce udzielania $wiadczed 2 * e : izolaterium | teleporada swindczenia 1 A Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrani
stomatologiczne 1 B
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM |
adres: micjscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZLOTORYJA /59-500 / Hoza 11
telefon/ telefony X } |
Data dodania do wykazu 2020-09-15 [
Data wykreslenia 2 wykazu |
. doraine t;est na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * "?ns”n Ien.cmc/ Shsarwada izolatorium leporad: $ i . L 8¢ | bwalifikacia punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 stomatalogiczne wirusa SARS- typu pobran
CoVv-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrai
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Hota 11 X
telefon/ telelony 76 87 79 635
Data dodania do wykazu 2020-09-24
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg 48 rodzaj realizowanych éwiadczes Poziom zabezpieczenia COVID - 19 I
nazwa: Centrum Medyczne Karpacz Spélka Akcyjna ]
adres: micjscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KARPACZ / 58-540 / Myiliwska 13 !
telefon/ telefony: w podz. 7:30 — 15:00: tel. 883 358 121 | e Tl =
identyfikator REGON 231093020 | =
; testna wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * trfnsport l::z'enie Fobsereachs) . A\‘ | d s\:or’nme' T ¢ | |kwalifikacls punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 \" wirsa SARS- typu pobrai
stomatologiczne L .
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowoid/ kod pocatowy/ ulica i nr domu KARPACZ / 58-540 / Myiliwska 13 X
telefon/ telefony : 883 358 135 883 svss 138 \ z up. DYREKTORA
Data dodania do wykazu Dolno eWOGZKleg(
Data wykreslenia z wykazu

Narodoweg0™Runduszu Y drowia
Z-ca DYREKTORAs. MEDYCZNYCH

Strona 26231 ZbLgmew
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test na wstepna
lania éwi f2* transport | leczenie / obserwacja doraine obecnosé kwall;:lia:ja punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 fzolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa SARS- typu pobrad Poziom zabezpleczenia COVID - 19
stomatologiczne .
CoVv-2 retriage
nazwa: ’ | POZIOM
adres: miejscowoid/ kod'pocztaﬂ/ ulicainrdomu '\ KARPACZ / 58-540 / 13
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ leczniczg 49 rodzaj realizowanych swiadczed Poziom zabezpicczenia COVID - 19
Izerskie Centrum Pulmonologii i Chemioterapii 1ZER-
Oz MED Spélka z ograniczony odpowiedzialnoscia
adres: miejscowaid/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SZKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryjna 1
telefon/ telefony: 7575 47 100
identyfikator REGON 231035778
. e doraine !Lest nn“ ws.l.?v[.)na
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * traqsport Ieﬂ_qmcl obserwadial o orh leporad; swiadczeni l punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrari
stomatologiczne =
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SZKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryjna 1 X
telefon/ telefony 7575 47 100
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
- ielania $wiad £ g transport leczenie / obserwacja| | s i 3 3 t‘{oiaxne' b 143 k (,-‘P punkt N
Miejsce udzielania $wiadczed 2 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium P ; IR SARS: typu pobrai Poziom zabezpieczenia COViD - 19
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SZKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryjna 1
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 50 rodzaj realizowanych $wiadczer Poziom zabezpieczenia COVID - 19—|
Sanatoria Dolnoilaskie Spélka 2 El
TR o odpowledzialnoscia
adres: miejscowoi¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu =~ SOKOLOWSKO / $8-351 / Parkowa 3
telefon/ telefony: w podzinach od 7-15- 75 845 82 40
identyfikator REGON 890314440
3 test na wstgpna
o fel fadczefi 1 ¢ transport leczenie / obserwacja| B N o . d'm;amc b $¢ 'cp ji punkt
Miejsce udzielania swladceed'd sanitarny *¢ | w kierunku COVID-19 izolatorium b wirusa SARS- typu pobrari ’)
stomatologiczne \
CoV-2 pretriage |
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowosé¢/ kod pacztowy/ ulica i nr domu Rosciszéw / 58-250 / 11 X
telefon/ telefony 74 836-97-11 wew. 31
Data dodania do wykazu / /
Data wykredlenia z wykazu
test na wstepna
doraine "
Miejsce udzielanla $wiadczes 2 * nanspor:‘ lecztrie /Gbsarwagls izolatorium | teleporada $wiadczenia ?bemcﬁ kwalifikacja p"““, Poziom zafézpieczenia COVID - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM 7
adres: miejscowodd/ kod pocztowy/ ulica | nr domu SOKOLOWSKO / 58-351 / Parkowa 3
telefon/ telefony X Z up. DY A . 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15 Dolnpslaskiego Od ji wédzlqeg(i
Data wykreslenia z wykazu i1

Strona 27231
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Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg 51

rodzaj realizowanych $wiadczen

| ] Poziom zabezpieczenia COVID - 194‘

WOJEWODZKI SZPITAL DLA NERWOWO | PSYCHICZNIE

nazwa: CHORYCH w LUBIAZU t
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubig2/56-100/Adama Mickiewicza 1
telefon/ telefony: 713897113
identyfikator REGON 000294800 |
. test na wstepna
] transport  |leczenie / obserwacja dsratne obecnodé | kwalifikacja | punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * " o i izolatorium | teleporada $wiadczenia s
sanitarny w kierunku COVID-19 ¥ wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne ) .
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec &
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubiy#/56-100/Adama Mickiewicza 1 X .
telefon/ telefony 713897113 wew. 204 .
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 52 rodzaj realizowanych éwiadezer ] Poziom zabezpieczenia COVID - 19
Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Psychicznego Spétka Z
nazwa: : i
Orraniczona Odpowiedzialnoscig
ROCLAW -. 5 g ski
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROGLAW./50-228 /Joze;:(onmda Kerzenlowskiego
telefon/ telefony: 717766212
identyfikator REGON 021184819
" test na wstepna
S transport leczenie / obserwacja doraine ob‘ccnost kwalifikacja punkt
“Miejsce udzielania $wiadczed'1 * > N izolatorium | teleporada $wiadczenia N 4 %
sanitaray w kierunku COVID-19 2 wirusa SARS- typu pobras
stomatologiczne ) 4
CoVv-2 pretriage.
nazwa: Izba Przyjeé |
WRO! - - i i |
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GLAW /50226 /JélciaaConrnda Korzeniowskiego X
telefon/ telefony 71776 6240; 519 617 500
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 53 rodzaj realizowanych éwiadczed | Poziom zabezpieczenia COVID - 1941
nazwa: Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Zlotorvi
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 2LOTORY!A /59-500 / Szpitalna 9 |
t_elcronl telefony: 606127 173 |
identyfikator REGON 001016173 |
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania éwiadczed 1°* transpar:‘ leczenie / obserwacja izolatorium | teleporada e o ‘: 144 L ifikacj: punkt
sanitarny w kierunku COVID-19 z wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne {
CoV-2 pretriage
nazwa: 12ba Przyje¢
adres: miejscowod¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / S2pitalna 9 M
d dzi 3 5 i
telefon/ telefony o godziny 1 7'6 377 93 34; po godzinie 13 do lekarza
dyturujacepo 76 87 793 21
Data dodania do wykazu

Data wykreslenia 2 wykazu

\

\

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 54

NraByREKTER
2gp—= T

Kalhownnych $wiadczen

Po:lum&;%xpleczenia coviD-19
/

nazwa:

“DENTAL SALON" Spélka z ograniczong
odpowiedzialnoici:

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

WROCLAW / 54-130 / Horbaczewskiego S3A

telefon/ telefony:

518739 502

identyfikator REGON

21223011

Narodowego PN
7-ca DYREKTORA

dzialu Wojewodzkiege

duszu Zdrowia
s. MEDYCZNYCH

Zbigniew Hatat
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P test na wstepna
= 2 5 & transport leczenie / obserwacja doraine obecnoséé kwalifikacja kt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ¢ P Izolatorium | teleporada $wiadczenia alifikacj pun
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne e
CoVv-2 pretriage
DENTAL SALON Spélka z ograniczong
nazwa: & i .
odpowiedzialnoici
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 54-130 / Horbaczewskiepo 53A b
|telefon/ telefony 518739 502
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicz 55 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: NZOZ "Przychodnia Krzysztof" SP. Z. 0.0.
adres: miejscowoit/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Watbrzych / 58-300 / Bolestawa Chrobrego 2
|telefon/ telefony: 74 664 30 87
identyfikator REGON 21322339
¢ test na wstepna
% doraine :
Miejsce udzielania éwiadczed 1 lr:fnspor:‘ Ieu.cnle / obserwacja izolatorium | teleporada swlddezenia Pbccno{t kwalifikacja punkt
sanitarny w kierunku COVID-19 % wirusa SARS- typu pobrad
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: N202Z "Przychodnia Krzysztof* SP. 2. 0.0.
adres: miejscowoid/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Walbrzych / 58-300 / Bolestawa Chrobrego 2 X
telefon/ telefony 513 869 721, 513 870 184
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 56 rodzaj realizowanych Swiadczed Poziom zaberpieczenia covmq
nazwa: - SALUS CENTRUM MEDYCZNE SP. 2 0.0.
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 57-300 KLODZKO KUSOCIN ) 3A
telefon/ telefony: 7464044 44
identyfikator REGON 891064033
" test na wstepna
: 7 doraine 5
Miejsce udziclania $wiadczed 1 * "'?"mo" tecaenie / ahiserivacja izolatorium | teleporada Swiadczenia 7becno£é kwallfikacjs P"nk!,
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 2 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
Cov-2 pretriage
nazwa: SALUS CENTRUM MEDYCZNE oddzial pldwny
adres: micjscowoi¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 57-300 KLODZKO KUSOCINSKIEGO 3A X
74 640 44 44- porady lekarskie; 733 609 232- porady
telefon/ telefony piclepniarskic
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 57 rodzaj realizowanych $wiadczed Poziom zabezpieczenia COVID - 19 I
nazwa: MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA S.A. W LUBINIE
adres: miejscovsoi¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / Maril Sklodowskiej - Curie 66 /
telefon/ telefony: o 76/8460-300, 76/8460-110 o~
lidentyfikator REGON 390360673 % A /\
; test na wstgpna 1
ok . : P transport | leczenie / obserwacja [ d'm:axne' b & |k “":';" punkt
WiiejscEiuduelania Swladern 1 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 eolatorid | itdleporada N wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne Cov-2 fetrlase
nazwa: Przychodnia w Lubinie
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / Marii Sklodowskiej - Curle 54
telefon/ telefony 665364478 e
Data dodania do wykazu UZRITYU
Data wykreslenia z wykazu
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s testna wstgpna
; ; tronsport | leczenie / obserwacja coraing obecnogé | kwalifikacja |  punkt
Micjsce udzielania $wiadczeri 2 * izolatorium | teleporada swiadczenia T
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pratriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 5§9-301 / Marii Sklodowzkiej - Curie 54-60 X
telefon/ telefony 76 8460285 |
Data dodania do wykazu |
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
transport leczenie / obserwacja doraiie obecnogé kwalifikacja punkt
dzielani iadczed 3 * izolatori i i i iD -
Mie]sce udzielania $wiad sanitarny ** | w kierunku COVID-19 zolatorium | teleporada swiadczenia wiruka SARS- typu pobrait Poziom zabezpicczenia COViD - 19
stomatologiczne } R
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoid/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / Marii Sklodowskiej - Curie 54-60
telefon/ telefony X ]
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ leczniczg 58 rodzaj realizowanych dwiadczed ] Poziom zabezpieczenia COVID - 19
NZOZ Przychodnia Stomatologiczna “DORODENT"S.C.
hazwa: Dorota Jagiello i Anna Hutnik-Rzeinicka
adres: miejscowoié/ kod pocztowry/ ulica i nr domu Glogdw/ 67-200/\Vojska Polskiego 9
telefon/ telefony: 76 £35-82-66; 604 591 627
identyfikator REGON 391077235
" test no wstepna
transport leczenie / cbserwacja doreine obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 1 sanitarny ** | w Kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada $wiadczenia wirtsa SARS- typu pobras
stomatologiczne N
CoV-2 pretriage
nazwa: Przychodnia Stomatolopiczna "DORODENT"S.C. i
adres: miejscowodt/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Glopove/ 67-200/Wojska Polskiepo 9 X
telefon/ telefony 76 835-52-66; 604 591 627
Data dodania do wykazu |
Data wykredlenia z wykazu |
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 59 rodzaj realizowanych éwiadczed | Poziom zabezpieczenia COVID - ﬂ
nazwa: PRZYCHODNIA OGOLNA Tsarakhov Oleg
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Karola Miarki 10 59-700 Boleslawicc . |
telefon/ telefony: €08101521/757341441 N |
identyfikator REGON 231068714
. test na wstepna
doraine
. . 1 i b: b £ e
Miejsce udziclania $wiadczed 1 * ransgart _ lecaenie Jobserwacia| o orium | teleporada | éwiad punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrad
stomatologiczne
Cov-2 pretriape
nazwa: PRZYCHODNIA OGOLNA Tsarakhov Oleg
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL, Karola Miarki 10 59-700 Boleslawiec X
|telefon/ telefony 608101521
Data dodania do wykazu .
Data wykredlenla z wykazy B
VAN !

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 60

rodzaj realiz nych swiadczert

nazwa;

Nowy Szpital we Wschowie Spélka z ograniczong
odpowiedzialnos

adres: miejscowoéé/ kad pocztowy/ ulica i nr domu

WSCHOWA / 67-400 / ks. Kostki 33

|telefon/ telefony:

|identyfikator REGON

970327974
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transport |1 ie / obsarwacj doraine :c“ o ¢ | wst.e'pn:
Miejsce udziclania swiadczerd 1 * ansp! eczeni @ 3 ” & punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 4 wirusa SARS- typu pobrai
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowoi¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GORA / 5§6-200 / Szkolna 2 X
telefon/ telefony 504 897 632
Data dodania do wykazu 2020-09-23
Data wykreslenia z wykazu
05.10.2020
Wojewddzkiego

Strona 31231
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Wykaz - dodatkowa optata ryczattowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania
éwiadczen w rezimie sanitarnym uwzgledniajgcym wprowadzenie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii

Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg

rodzaj realizowanych swiadczen

¢wiadczenia udzielane na podstawie
umoéw o udzielanie $wiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczeri na podstawie umowy o
udzielanie ¢éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen POZ

X

Swiadczeniodawcy udzielajgcy Swiadczen na podstawie umowy o
udzielanie ¢éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczent AOS

X

Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczeri na podstawie umowy o
udzielanie ¢éwiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen SZP

$wiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie ¢éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen PSY

$Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie ¢wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczer REH

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie éwiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczeri STM

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczeri UZD

N
Tl

Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczeri na podstawie umowy o
udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczeri PRO

NS
)

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie éwiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen SOK

X

Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczer na podstawie umowy 0
udzielanie éwiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen SPO

X

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy 0
udzielanie éwiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczert OPH

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy 0
udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczert RTM

$wiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczer PDT

X

$wiadczeniodawcy udzielajgcy swiadczen na podstawie umowy o

udzielanie éwiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczer PAL®
Dolnoslaskieg
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