DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Wroctaw, dnia 23 pazdziernika 2020 r.  ewekwonicznie podpisany przez

Agnieszka Augustynowicz
Data: 23.10.2020 16:31:35

Poz. 5809

OBWIESZCZENIE
WOJEWODY DOLNOSLASKIEGO

z dnia 23 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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n_DYRE
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G

Z
DolnoSlgskieg

00

Narodowego Fu
Z-ca Dyrektora

DS. StUZB

.
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NDUROWYCH

Tadeyfsz Plawiak
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A doroina testna wstepna
wiejsce udzielania éwiadezed 2 * | .aﬁun:: _nnﬂ.na_n { observacja islatodtiin | telegorsi Sulsdcianls obecnodé | kwalifikacja E..:r..
| sanitarny w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrai
| stomatologiczne
CoV-2 pratriage
nazwn | Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowoid/ kod pocziowy/ ulica inr donw | BOLESEAWIEC / 59-700 / leleniogdrska 4 X
telefan/ telefony | 75/73B 02 60
Data dodania do wykazu |
Data vrykredlenia z wykazu |
doraine ] vatapna
Miejsce udzielania $wiadczed 3 ° _&:wnn:. lacgagla/ asarwas)s izolatorium | teleporada $wiadczenia obEcnol | hwalifikac Ruftkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pabrad
stomatologicane Cov- pretvizge
nazwa: Punkt Pobran
adres: micjscowofé/ kod pocatowy/ ulica ine domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Jeleniogdrska 4 s
telefon/ telefony 757 380 070; 798 767 124
Data dodania do wykazu
Data wykradlenia ¢ wykazu
desEas testna wstgpna
Miejsce udziatania éwiadezed 4 ¢ transport “nﬁ.n:“n__.o.ummgmn_u Jealstoriun | -telegorada PR obacnodd | kwalifikacja u::__.‘ Potiom zabozpieczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobra
Atometalagiciae CoV-2 pretriage
natwa: il POZIOM
adres: miaj; 4¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ BOLESLAWIEC / 59-700 / Jeleniogdrska 4
telefon/ telefony 7 X 1]
Data dodania do wykaw 2020-02-15
Data wykteslenia z wykazu
ddratng testna wslgpna
Miejsce udzielanta & .Gamnan. _nwn:_m.__uumm:._ﬁn_m jrolatorium | teleporada Gdadcsanta obacnodé kwsalifikacja w::ﬁ.
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrai
stomatologiczne | | Cov.z pratriage
nawa: Punkt Pobrad
adres: miejscowo’éf ked pacztowy/ ulica i nr domu ZGORZELEC /59-900 / Lubariska 11/12 5
telefon/ telelony 795 569 524
Data dodania do wykazu 2020-09-22
Data wykreilenia z wykazu
doratrie test na wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczed 6 ° _;.:mvoq”. logzenie:fohmtwat]a izolatorium | teleporada dwiadczenia obecnofl’ | kwallfikacla pumkt
sanitarny w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologicene Cov2 fretilase
nazwa: Punkt Pobrai
adres: mizjscowosé/ kod pocztowy/ ulica inr domu POLKOWICE / 59-101 / Kardynala Boleslawa Kominka 7 5
telefon/ telefony 795 569524
Data dodania do wykau 2020-03-22
Data viykreslenia z wykazu
—— testna wstgpna
- 1 . t i b €] fik kt
Miejsce udzielania §wiadezei 7 * Eaqu. fecanle fobseniada izolaterium | teleporada $wiadczenta wwﬁ:&n Rizalifiacla il
sanitarny w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrad
stomatologiczne — ek
nazwa: Punkt Pobrari /
adres: miejscowoic/ ked pocztovsy/ ulica inr domu LUBIN / 59-301 / M. Sklodowskiej-Curie 60 5
telefon/ telefony 532541851 1 -
Data dodania do wykaiu | 2020-09-24 ¢ L
Data wykreslzania z wykau |
" testna wstegpna
doraine
" transpart  |leczanie / obserwacja obecnoié punkt
Miejsce udzielania $wiadczed 8 * | d wiad |
) sanitarny w kierunku COVID-19 Wabatoplum; | teleporad 49t nunq_w wirusa SARS- pobran
stomatclogicine Covz Hiutilaga
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adres: mizjscowolé/ ked pocztowy/f ulica i nr domu LA 26 X
telefon/ telefony
Data dodania do wykau 2020-10-08
Data wykreilenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 3 radeaj realizowanych éwiadezen Poziom zabezplectenta COVID - 19
—— Uniwetsytecki Stpital Kliniczny im, Jana Mikulicza -
Radeckiego we Wroclawiu
adres: miejscowoié/ kod pocttovry/ ulica i nrdemu 'WROCLAW / 50-556 / Borowska 213
telefon/ telefony: 71-733-11-10
identyfikator REGON (000289012
< test na wstgpna
doraine
Miejsce udzielania $wiadczed 1 tramsgart: | lecxente [ ohservacja izolatorium | teleporada {wiadczenia .nwngown Raialiflkags punkt Poriom 2abezpleczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologlczne
Cov-2 pretriage
e ODDZIAL KLINICZNY ZAKAZNY DLA DZIECI - [ POZIOM
adras; miejscowoit/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW [ 50-368 / Tyiusa Chalubinskiego 2-2a % i
ltelefon/ telefony 71-733-11-10
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreilenia z wykazu
E test na wstgpna
5 . deraine )
Miejsce udzielania fwiadezed 2 * frdnspent Iatatnte [UbSRRWACIR | i teleporada Swiadezenia .c_.mn._&m kwallfikacjs | punkt
sanitarny ** [ v kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrai
stomatologiczne
CoV-2 pretrisge
nazwa; Spitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowaid/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213 X
telefon/ telefon 717332979
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
; diitatii festna —....Sn._u:m
Miejsce udziclania $wiadczen 3 * mu”““_m-ﬂ“q" . ”ﬂ“ﬁﬂﬂﬂﬂﬂ“ﬁ izolatorium | teleporada $wiadczenia E“””““NW. rimhﬁu_.”uam u_uo:c_._.”w Pozlom tabezpieczenia COVID - 19
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreilenia 2 wykatu
. testna wstgpna
o T transport  |leczenie / obsenvacja 2 darsing obeenoié | kwalilikacja punkt
Miejsce udzielania éwiadczeri 4 sanitarny ** | w kierunky COVID-19 izolatorium | teleporada $wiadczenia S Sl pobran Poziom zabezpleczenia COVID - 19
stomatolagiczne CoV-2 cikitive
111 POZIOM W NASTEPUJACYCH ZAKRESACH:
nazwa: - NEONATOLOGIA,
- POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
adres: miejscowoid/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-368 / Tytusa Chalubifs! X
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreélenia z wykazu
. et testna wstgpna
Miejsce udzielania Swiadczen 5 * ﬂ_.”_“m_nqﬂnv.—". ﬁﬂ“ﬁﬂﬁﬂﬂﬁﬂ” izolatorium | teleporada $wiadczenia E“”M““ﬂhw. xs.mh._s__“__..mnmu v_uucrﬂww <
stomatologicine Cov.2 akifoss -—
nazwa; Punki Pobran \A Y \AICY
adres: misjscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213 5
telefon/ telefony 285 852 287
Data dodania do wykazu 2020-10-01
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| . Horatn test na wslapna
Miejsce udzielania swiadczen 6 * :.H..Mﬂﬁ._..: ﬁﬂ”“ﬂmﬂﬂ%ﬁ olaterium | teleporada nimuunmw s“””“-_mﬂw“m. _uuacc_....”m._ Potlom 2abezpleciania COVID - 19
stomatologiczne 2
Cov-2 pretrisge
nazwa: 11 POZIOM
adres: miejscowoid/ kad pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAVY [ 50-556 / Barowska 213
telafon/ telefony 3 "
Data dodania do wykazu 2020-09-16
Data wykredlenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 4 rodzaj realizovianych éwiadcran Poziom zabezpiecienta COVID - 19
nazwa: Spacjalistyczny Szpital im. dra Allrada Sokolowskiego
adres: miejscowosé/ kod pocztovey/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokolowskicgo 4
tolafan/ telefony: 74/ 64 89 805
entyfikatar REGON 890047446
) doratie toest _..u. Emz,n:u
Miejsce udzielania $wiadczen 1° veanjiony. jlecegine [ obserwatia izolatorium | teleporada éwladcienia wwmnzomm Rivalfflkacis punkt
sanilarny w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrad
stomatologicene
- CoV-2 pretriage
naiwa: Izba Przyjaé
adres: miejscowoid/ kod pocztovny/ ulica inr domu WALBRZYCH / 58-300 / Batorego 4 X
telefon/ telafony
Data dodania do viykazu
Data wykreilenia 2 wykazu
test na wstgpna
= transport [ leczenie [ abserwacja dgiratiic obecnosé wéua.hmﬂun_vu punkt
Miejsce udzielania $wiadczed 2° L Al frolatarium | teleporada $wiadezenta 2 i
sanitarny wt kizrunku COVID-19 N wirusa SARS- typu pobrad
stomatologiczne 2
CoV-2 pretrizge
nazwal I Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adras: miejscowoid/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ! WALBRZYCH / 58-309 / Allreda Sokolowskiego 4
74/64 89 G58 [ Gabinet Chinurgiczny)
74/64 89 660 ( Gabinet Internistyczny) X
telefon/ telefony 74/64 89 959 (Dyiurka Piclegniarska) )
74/64 B9 959 ( Sekratariat) /
74/64 89 659 { Dyspozytoraia) WOLIE Ol
Data dodania do wykazu o
Data wykreilenia 2 wykaru
] ) doratne testna wstepna
IE—— et sl vt g | s | 2 |l e
stomatologiczne -
Cov-2 pretriage
nazwal Punkt Pobrafl
adres: miejscowoié/ kod pecatawy/ ulica | nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokelawskiego 4 5 y
talelan/ telefony £01 768 507 \
Data dodania do wykazu &
Data wykreélenia z wykazu
< testna wstgpna
. - transport leczenie / obsarwacja = a.ei:i obacnodé kwalifikacja punkt P .
Miejsce udzielania dwiadczeri 4 ssnitarny ** | w klarunku COVID-19 {zolatorium | taleporada $windezenia Vs SARL: Wi pobraf Poziom zabezpieczenia COVID - 19
stomatologiczne it
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowodd/ kod pacztovay/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokolowskiego 4
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data veykreslania 2 vykazu
. . Akiadna test na Eﬂ.nu:w.
Miejsce udzielania dwiadczed 5¢ .E:%E”. lecrente/ absuraiicle izclatorium | teleporada Swiadczenta alitenofd | | kwnlifikada punkt Poziom zabezpieczenia COVIiD - 19
arny v kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrai
stomatologiczne
CoV-2 pratriage
nazwa: = P POZIOM
adres: misjscowoic/ ked pocztowy/ ulica i nr domu £ UP. At lfreda Sakolowskieao 4
Lelzfon/ talefony Dolnoéigskiegp Uddgialu Wojewddzkleao X n
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Data dodanfa do wykazu

I 20200330

_Uw:_ wykredlenia 7 wykazu

Podmiot wykonujgcy dzialalnost leczniczg 5

rodraj realizowanych $wiadezen

Poiziom zabezpiecrenia COVID - 19

nazwa;

Wielospecjalistycany Szpital SP2OZ w Zporzelcu

adres: miajscowoié/ kod pocatowy/ ulica i nr domu

2gorzelec/59-900/Lubaniska 11-12

|telefon/ tefelony

~Ufj. U 19479; 713349424

Data dodanfa do wykazu

Dolnoélaskiegg U

dzialu ﬂﬂU_mEDQNz_mmo

Narodowdgo Funduszu Zdrowia

Z-tp Dyrektora

DS, SkUZB MUNDUROWYCH

wsz Plawialk

Ta

Strana 5237

telefon/ telefony: 939/112
identyfikator REGON 231161448
. test na wilgpna
transpart | leczenie / obserwacja date obecnodc | kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania fwiadczer 1 ¢ P i teleporada Eutadcranta walifikacj P
sanitarny ** | w kisrunku COVID-19 wirusa SARS« typu pobrad
stomalologiczne
CoV-2 pretriage
v Wielaspecjalistyczny Szpital SPZOZ w Zgorzelcu (1
ambulans) 1
adres: miejscowoid/ kod pocatowy/ ulica I nrdomu Zgorzelec/59-900/Lubadiska 11-12
telefan/ telefony 999/112
Data dodania do wykawu
Data wykredlenia 2 viykaru
~ test na wslepna
i % N transport leczenie / obserwacja doratie obecnoié kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania dwiadczed 2 8 : irolatorium | teleporada $wiadezenia 3 2
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomaltologiczne 3
CoV-2 pretriage
nazwa: Srpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowoid/ kod pacztovry/ ulica i nr domu Zporzelec/59-900/Lubasnska 11-12 H
[telefon/ telefony 571334831
Data dodaniz do wykau
Dala wykreilenia z wykazu
= testna wstepna
” transport leczanie / obserwacja doraina obecnodé | kwalilikacja punkt
Miejsce udzielania Swindezed 3 * izolatorium | teleporada $wiadaenia Poziom rabezpieczenia COVID - 19
sanilarny ** | w kicrunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrari
stomatelogiczne i
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu Zgorzelac/59-900/Lubafiska 11-12
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykraslenia z wykazu
. test na wstepna
transport  |leczenie f obserwacja doreiie obecnoéé punkt
Miejsce udziefania éwiadezen 4 ¢ 5 ® izalatarium | teleporada {wiadczenia H Poziom zabezpiecienia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 - wirusa SARS- pobrai
stomatologiczne =
CaV-2 pretriage
nazwa: POZIOM
adres: miejscowoit/ kod pacitovey/ ulica i nr domu 2gorzelec/59-900/Lubariska 11-12
telefon/ Lelefon X ]
Data dedania do wykazu 2020-10-16
Data wykredlenia T wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnodé¢ lecznicza 6 rodzaj realizowanych éwladcaait Poriom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Dolnoilgskie Centrum Chordb Pluc we Wroclawiu
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-439 / Grabiszyfiska 105
telefon/ telefony: 713102081 Iub71 310 21 16
identyfikator REGON 000294295 | ™y
diskEs test na wstgpna
o & transport leczenie [ obserwacja R obecnoié kwalifikacja punkt
s iad i
Miejsce udzielania wiadezen 1 sanltarny ** | w klerunku COVID-19 izolatorium | teleporada $wiadczenia iriin SARSS e G
stomatalogiczne
CoV-2 pretriage
nazwai Izba Prayjeé
adres: miejscowoié/ kod pocitowy/ ulicai nr domu " VY /53-439 / Grabiszyriska 105 X
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—=
Data wykreflenla 2 vykauy

N tast na wstgpna
I i N transport leczenie f obserwacia Hathins ahecnosé kwealifikacja punkt
Miejsce vdeielania dwiadczed 2 * izolatarium | teleporada swiadezania 1 Pozlom tabezpiecienia COV
sanitarny ** | wkierunku COVID-19 wiirusa SARS- typu pobrad
stomatologiczne
CoV-2 pratriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscawosé/ kad pocateviyf ulica i nr domu WROCLAW / 53-432 / Grabistyfsks 105
telafon/ telefony x |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreilenia z wykazu
" testna wstgpna
- — transport  |leczenie / obserwacja dorpdiie obzcnogé punkt
Miejsce udzielania éwiadczen 3 N . fzolatorium | teleporada swiadczenla ; | Pozlom 2abezpieczania COVID - 19
sanitarny w kferunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatalogicine
CoV-2 pretriage
nazwa: I POZIOM
adres: migjscowoit/ kod pocatowy/ ulica i nr domuy WROCLAW [ 53-439 / Grabiszyriska 105
telefon/ telefony X ]
Data dadania do wykazu 2020-10-05
Data wykredlenia z wykazu
3 test na wstgpna
¥ r transport leczenie [ obsarwacja deraino obecnoié unkt
Miejsce udzielania $wiadczer 4 * 4 taleporada dwiadazania RLE:
w kierunku COVID-19 wirusa SARS- pobran
stomatologicing
CoV-2 pretriape
narwa: Izalatorium Hatel Wienia
adres: miejscowoié/ kod pocatowsy/ ulica i nr domu WROCLAV [ 53-322 / Gajowicka 130 X
telefon/ telefony |
Data dodania do wykazu | 2020-10-22 (obowizzuje od 2020-10-21)
Data wykredlenia 2 wykaiu
Podmiat wykonujacy dzialalnoé¢ lecznicza 7 rodeaj realizowanyeh dwiadezen Poziom zabezpizczenia COVIO - 19
nazwa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy
adros: miejscowiodé/ kod pocztowy/ ulica I nr domu LEGNICA / §9-220 / Jaroslawa lwastijewicza 5
telefon/ telefony: 76 72-11-060
lidentyfikatar REGON 390999441
5 test na wistgpna
i T transport lzcenie / obserwacja doratne obecnoic kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania éwiadczed 1 ° izolatorium | teleporada dwiadezenia .
sanitarny ** | w kigrunku COVID-19 : wirusa SARS- typu pobrai
stomatologicane i
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkawy
adres: migjscowosé/ kod pocrtowy/ ulica i nr domu LEGHICA / 59-220 / Jatoslawa lwaszkiewicza 5 X
telafon/ telefany 767211801
Data dodania do wykazu I 2020-04-09 -
Data wykreslenia z wykatu -
2 testna wstgpna TH W
A transport  |leczenie f obserwacja doraing obacnosé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 ¢ 5 R Izolaterium | teleporada $wiadczenia by .
sanitarny w kierunku COVID-19 g wirusa SARS- typu pobrad
stomatologiczne 3
CoV-2 prelriage
nazwa: Punkt Pobrad
adres: mizjscowoic/ kod non:csx..\::nm inrdomu LEGNICA / 59-220 / Jaroslawa lwaszkiswicza § 5 Al S
telefon/ telefony 7672 11945
Data dodania do wykazu 17,
Data wykreilenia z wykaru
. test na
i ¢ 5 il transport  [laczenie / abserwacja dorairle obecnoic punks
Miejsce udzielania swisdezed 3 * e & frolaterium | teleporada $wiadczenia " | Poziom 2abezpiaczania COVID - 19
sanitarny ** [ kizrunku COVID-19 : wirusa SARS- typu pobrai
stomatologicine =
Cov-2 pretriage
nazwat | POZIOM

adres: misjscovioéé/ kad pocztowny/ ulica i ne domy

LEGNICA / 59-220 / laroslawa lwasikiswicza 5

telefon/ telefony

Data dodania do wykau

2020.09-15

Data wykreflenia z viykazy

Z up. DYRER
Dolnoslgskiego Odgizial
Narodowego Pupdt
Z-ca Dytel
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— test na wstepna
-_ . . transport | leczenie / ohserwacja 3 obecnoéé | kwalifikacjo punkt
Miejsce udzielania $wiadczed 4 * fzolat 5 g
) sanitarny ** | w Klerunku COVID-19 zolatorium | teleporada wz_unﬂnq__u wirtisa SARS: bt pobrad Poriom zaberpieczenia COVID - 19
stematologiczne =
CoV-2 retriage
nazwai 11 POZIOM
adres: miejscowoéé/ kod pocztovey/ ulica i ar domu LEGNICA / 59-220 / Jaroslawa hwasikizwicza §
telefon/ telefony X ]
Data dodania do wykazu 2020-10-02
Data wykredlenia 2 wykazu
Podmiot wykanujacy dzialalnosc leczniczg 8 rodzaj realitowanych dwiadezen Poriom rabezpiecienia COVID - 19
nazwa: Wojewddzki Szpital Specjalistycrny we Wroclawiu
E q -124 Aski
adres: miejscowoié/ kod pocztovsy/ ulica I nr domu WROCLAW / 51-12 ..:ah_wﬂ_s Michala Kamlediskiego
telefon/ telcfony: 713270 101; Infolinia dia pacjentdw 45 95 95 454
identylikatar REGON 0009778383
. tastna wslgpna
. . + . transport | leczenie / obserwacja doraine obecnodé | kwalitikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadezei 1 ° izolatorlum | teleporada iwladezenla L
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrai
stomalologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddaial Ratunkowsy
51- i ]
adres: miejscowott/ hod pocutowyf ulica i nr domu WROCLAW [ 51-124 _..zm._“_w_..ﬂrm Michala Kamieiishiego .
telefon/ telefony 713270368
Data dodania do wykazu
Data wykreilenia z wykazu
Z test na wstgpna
& transport  |leczenie f obserwacja doteine obecnodé | kwalilikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczed 2 * 2 3 izolatorium | teleporada swiadezenia 1™ | A )
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobraf {
stomatologiczne
Cov-2 pretriage
napwa: Punkt Pobran
WROCLAW / 51~ ichal i
adres: misjscowostf kod pocztowy/ ulica | or domu ROCLAW / 51-124 _..:nhm_..“xu Michala Kamiedskiego s
telefon/ telefony 661 924 254
Data dodania do wykazu
Data wykreilenfa 2 wykazu
s testna wslgpna
transport | lzczenie / obserwacja deratrie obecnodé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania fwiadczed 3 * ; izolaterium | teleporada éwiadezenia : . | Poriom zabetpieczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 Freaet RN wirusa SARS- typu pobrari
4 CaV-2 pretriage
nazwa: 1POZIOM
WROCLAW = ka Michala Kamiersk
adres: miejscowoid/ kod pocztowy/ ulica i nr domuy 5112 \Imu_.“._".» a Michale Kamictsklega
X I
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreilenia z wykazu
st
transport | leczenie / obserwacja Horatne aﬂ.ﬂmn_z_._cmmm ey punkt
dzielania dwiadc . izol i i ia COVID -
Miejsce udzielani e 4 sanitarny ** | w Kierunku COVID-19 zolatorium | teleporada Swi z_ﬂm“_? AP SRS puliraii Poziom zabezpieczenia COVID - 19
stomatologicane g
CoV-2 pretrizge
nazwa: I POZIOM
WROCLAW /51-124 /H i ien ski
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu / / Henrvka Michala Kamiefiskiego
134 X n
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-10-15

Data wykredlenia z wykazu

Padmiot wykonujacy dzialainoéé leczniczg 9

2

rodzoj realizowanych $wiadezen

Poriom 2abezpleczenia COVID - 19

nazwa.

DaVita sp.10.0

adres: miejscowoié/ kod pocatowy/ ulica i

0

7 up. DYRERTOIRR
i Dddialu WO EWGHEEAWFER202 / Legnicka 48 budynek

Z-caD

Zmaao&mmo Fu

uszu Zdrowia
eklora

DS, SLUZB M NDUROWYCH
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telelon/ talefony

571306 316; 571 306 370; 571 306 384- |zkarz
dyiurny; Canlrala +48 75 616 26 48 wew,316,370,384

Data dodania do wykazu

Data wykraienia z wykazu

telzfon/ telefony: 9343301
601-082-146
identyfikator REGOHN | 145384493
Horsine tast na wstgpna
Miejsce udzielania Swiadczen 1 ?.._:mna: leceente / absarwacta Trolatorium | teleporada $wiadezenla obecnost [ kwallfikaca u.:_r”.
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologicine
Cov-2 pretriage
nazwa: Stacja Di;
adres: misjscowaic/ kod pocatovey/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC/ 59-700 / Jel, drskad "
609-543-321
telefon/ telafony 601.082-145
Data dodania da wykazu
Data wykredlenia z wykaw
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 10 radeaj realizowanych $wiadezen Poziom 1abezplactenia COVID - 19
(— al dla Nenwowo i Psychicznie Chorych
w Boleslawcy
adres: miefscowoi¢/ kod pocztowy/ BOLESLAWIEC / 59-700 / Aleja Tysiaclzcia 30
telefon/ telefony: 571306 316 lub 571 306 370
Identyfikator REGON 000294190
tas
transport | leczenie / obserwacja dovstae uwnn.-_znnn r.qmm_u_w_”””u unky
Miejsce udzielania éwiadczed 1 * SUERAE izolatorium | teleparada | $wiadezania SIS i Potlom zabezpleczenia COVID - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 § wirusa SARS- typu pobrad
stamatologicana
Cov-2 preteiage
111 POZIOM W ZAKRESIE:
narwa: - PSYCHIATRIA DLA DOROSLYCH
- LECZENIE UZALEZNIER
adres: miejscowoic/ kad pecztovay/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Aleja Tysigclecia 30 X
telefon/ telefony |
Data dodania do wykazu 1 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu |
; tastna wstgpna
5 transport | leczenia [ obserwacja Horoing obecnoéé | kwalifikacja punkt
Miejsce udrielania dwiadczen 2 * . < izolaterium | teleporada swiadczenia ) Poziom 2abezpiacenia COVID - 19
senitamy ** | w kizrunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrad
stomatologiczne i
CoV-2 pretriaga
I
nazwa: POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocatowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC [ 59-700 / Aleja Tysiaclecia 30 i |
telefon/ telafony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykraslznia z wykazu
doraine test na wstgpna
N . i b i ifikacj:
Migjsce udzielania $wiaderen 3 ¢ transport | leczente / obserwacja izlatarium | teleporada | $wiadezenia m_wnn_.nwn kwalifikacja _u_:__:.
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobran
stomatologicine
CoV-2 pretriage
nazw; ltba Prayigt
adres: miejscowoit/ kod pocztowy/ ulica | nr domu BOLESLAWIEC / 53-700 / Aleja Tysigclecia 30
X

Podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg 11

radeaj realizowanych $wiadczen

Potiom zabezpiectenia COVID - 19 _

Niepubliczny Zsklad Opieki Zdrowotnej "MIESZKO™

narwa: s5p.zo..

adres: miejscovoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swidnica / 58-100 / Mieszka | 10
telefon/ talefony: 4 856 87 87
idantyfikator REGON 891058877

Z up. DYREKTORA .
Dolno$lgskiego Odd¢ialu Wojewddzkiego
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Strona 9137

. . it Last =a. ....n.nn:m.
Miejsce udzielania dwiadczen 1 .—wzmnu-_. _mz.a_.__a.qowmm:_..meu tolatartum | teleporada fwindczenla obecnodé | kwalifikacja punkt
sanitarny w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stormatologiczne
Cov-2 pretriage
narwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowoit/ kad pocatowy/ ulica i nr domu Swidnica / 58-100 / Mieszka 1 10 X
telefon/ telefony 504 416 016
Data dodania do wykatu
Data wykredlenia 2 veykaru
Podmiot wykonujgcy dzialalnoéé leczniczg 12 rodzaj realizowanych éwindczed Poziom zabezpleczenta nos@
nazwa: Dalnoilyskie Centrum Onkologii we Wroclawiu
adres: miejscowoi¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-413 / Ludwika Hirszfelda 12
= 713689672 (telefon do laboratarium)
telefon/ telefony: =513 057 637
= 601977 556
flidentyfikator REGON 000290036
! . Hordiun test na wslgpna
Miejsce udzielania dwiadczed 1 * frapspns - | lécaaiié fobserwags Iolatorium | teleporada $wiadezenia gheentt: |hisslllinicia punkt
sanitarny ** [ v kierunku COVID-19 stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran
CoV-2 pratriage
nazwa: Izba Przyjgé
adras: misjscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-413 [ Ludwika Hirszlelda 12 X
talefon/ telsfony 601977 556
Data dodania do voykazu
Data wykreélenia 2 wykazu
) doratng tast na wslgpna
Miejsce udzielania fwiadczed 2 * pronspory _mﬂ.m.io Yiehsnvads izolatorium | teleporada $wiadczenia shecnodt | kwalllkarja pnke Poriom rabezpleczenia COVID - 19
sanitaray ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pabrai
stornatologicane
Cov-2 pretriage
nazwa: IPOZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocrtowy/ vlica i or domu WROCLAW / 53-413 [ Ludwika Hirszfelda 12
telefon/ telefony x I
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 13 rodzaj realizowanych iwiadezen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Pogolowie Ratunkowe we Wroclawiu
adres: migjscowoid/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wreclaw/50-507/Zicbicka 34-38
telefon/ telefony: (711773 1404
identyfikator REGON 932207142
i test na wstgpna
5 i transport  |leczenie / obserwacja| | iprstie obecnodé punkt
Miejsce udzielania $wiadczed 1 ° sanftarny ** | velderunky COVID-19 izolatorium | teleporada $wiadczenia il s SARE b
stormatalogiczne
CoV-2
nazwa: Pogotowie Ratunkowe we Wroclawiu (3 ambulanse)
adres: migjscowoié/ kad pocztowy/ ulica i nr domu Wroclaw/50-507/Ziebicka 34-38 S \ |
telefon/ telefony (71) 773 1404 E
Data dodania do wykaiu 2020-10-15 (dodano 1 ambulans) o
Data wykredlenia z wykazu
. daiaEie tast na wslgpna
Miejsce udzielania éwiadezen 2 * a“““_m—ﬂ”"m. ”nh.”rn:ﬁuﬂﬂﬂ”ﬁ izolatorium | teleporada swiadczenia E“__...MM.W_MM? rsmn_“.”.”.aam _unn_._r_“.””— 4
stamatologicine i
CoV-2 pretriage
nawa: Punkt Pabran
|adras: micjscowoié/ kod pocztowy/ Wroclaw/50-507/Zigbicka 34-38 M
telefon/ telefony (71)773 1404
Data dodania do wykazu 2020-10-21
Data wykreslenia z wykazu L Up. 54-2"; TORA y
Dolnosigskiego Cddzialu WoJewddzkiego
Narodowego\Funduszu Zdrowia



Poz. 5809

—11 -

k Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

ienni

Dz

2

|
3 paz, 2020

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ leczniczg 14

rodzaj realitowanych $wiadezen

Poriom 1abezpiectenia COVID - 19

nazwa:

Pogatowie Ratunkewe w Walbrzychy

adres: migjscowoid/ kod pocztovry/ ulica i nr domu

Walbrzych/58-300/ Chrobrepe 39

telefon/ telafony: 599/112
identyfikator REGON 890213577
o testna wstgpna
. doraine 5
Miejsce udslelania fwiadczed 1+ .3:%94. tezenle / gbsarwacia izolatorium | teleporada $wiadczenia shucnadl: | hwalifikacja n::r..
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 stomatologlcine wirusa SARS- typu pobrai
CoV-2 pretriage
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Walbraychu (1 ambulans)
adres: miejscowosié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Walbraych/58-300/ Chrobrego 39 !
telefon/ telefony 999/112
|Data dodznia do wykazu
Data wykreilenia z viykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 15 rodzaj realizowanych $wiadczed Poriom rabezpleczenia COVID - 19
naiwa: Pogotowie Ratunkowe w Legnicy
adres: miejscowaié/ kad pocztowy/ ulica i nr domu Legnica/59-220/Dvrorcowa 7
telefon/ telefony: 999/112
identyfikator REGON i 330760841
. test na wstgpna
. ia $wiadczed 1 ° transpart laczenie f obserwacja N dorainy abecnoié ﬂ_ punkt
Miejsce udzielania Swiadczed 1 sonitarny ** | w Kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada swiadezenia witusa SARS: pobrart
stomatologicine
CoV-2 pretriage
narwa: Pogzatowir Ratunkowe w Legnicy (1 ambulans)
adres: miejscowoié/ kad pacatowy/ ulica i nr domu Lubin/59-300/8ema 5b 1
talefan/ telafony 999/112
Data dodania do wykazu
Data wykrailenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg 16 rodraj realitowanych dwiadezed _\vu:aa zabezpieczenia COVID - 19
|nazwa: . Pogotowie Ratunkowe w Jeleniej Gdrze
adres: jscowoid/ kod pacatowy/ ulica i nr domu Jelenia GorafS8-570/Cieplicka 126a
telefon/ telefony: 929/112
identyfikator REGON 001082454
5 testna wistgpna
daoraine s
Miejsce udzielania éwiadczed 1 * :m:wnaq”. tectenla /obsarviacia izolatorium | teleporada $wiadczenia wwmnzn»m halifikacia n_._z_:.
sanitarny w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobraf
stomatologiczne
CoV-2 ptetriage

nazwa:

Pogolowie Ratunkowe w Jeleniej Gérze {1 ambulans)

adres: Sru._mfno‘.;uk...xnm pocttowy/ ulica i nr domu

Jelenia Géra/58-570/Cieplicka 1263

telefon/ telefony

939/112

Data dodania do wykazu

Data wykresdlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 17

rodzaj realizowanych $wiadezad

Potiom zabezpicczenia COVID - 19

naiwa:

4 WOISKOWY SZPITAL KLINICZMY Z POLIKLINIKA
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNE] WE WROCLAWIU

adres: miejscowoic/ kod pocztoviy/

WROCLAW / 50-981 / Rudolfa Weigla §

telefon/ talefony:

261 660 130, 261 660 222, 761 660 636

[dantyfikatar REGON

930090240

Zup. D
DolnoSlgskiego O
Narodoweg
Z-La

DS. StUZB

Tacle
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Miejsce udzielania $v

leczenie [ ohserwacja
w kierunku COVID-19

transport
sanitarny **

izolatorum

teleporada

doraine
{wiadezenia
stomatologiczne

test na
obecnoéé
wirusa SARS-
CoVv-2

wstepna
kvaatifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

naywa:

Szpitalny Oddrial Ratunkowy

adres: miejscowoiéf ked pocztowy/

WROCLAW / 50-981 / Rudolfa Weigla 5

telefon/ telefony

261 660 130, 261 660 222, 261 660 696

X

Data dodania da wykazu

Data wykreélznia z wykaiu

Miejsce udzielania $wiadczed 2 ¢

laczenie / obserwacja
wi kierunku COVID-19

transport
sanitarny **

izolatarium

teleporada

doraine
$windezenia
stomatologiczne

test na
obacnodd
wirusa SARS-
CoV-2

wstgpna

typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom rabezpieczenia COVID - 19

2akres:

POZIOM W NASTEPUIACYCH ZAKRESACH:

1. CHORODY WEWNETRZNE,

2. ENDDKRYNOLOGIA,

3, ONKOLOGIA KLINICZNA,

4. GASTROENTEROLOGIA,

5. KARDIOLOGIA,

6. CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWE,

7. URGLOGIA,

8. CHIRURGIA OGOLNA,

9. CHIRURGIA ONKOLOGICZNA,

10. ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU,
11. NEUROCHIRURGIA,

12, NEUROLGGIA,

13. NEUROLOGIA - UDARY MOZGU,

14. CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA,

15. KARDIOCHIRURGIA,

16, ANESTEZIOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA,
17. ANESTEZIOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA
18. OTOLARYNGOLOGIA,

19. OKULISTYKA,

20. DERMATOLOGIA - WENEROLOGIA,

21. CHIRURGIA NACZYNIOWA,

22. TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA,

23. GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA,

24, PULMONOLOGIA | ALERGOLOGIA,

25, REUMATOLOGIA,

26. DIABETOLOGIA | CHOROBY METABOLICZNE,
27. INTENSYWNY NADZOR KARDIOLOGICZNY,
28, ANGIOLOGIA,

29, DIALIZOTERAPIA - DLA PACIENTOW
HOSPITALIZOWANYCH W WW. ZAKRESACH.

adres: miejscawoié/ kod pocztowy/ ulica I nf domu

WROCEAW / 50-981 / Rudolfa Weigla 5

telefon/ telefony

Data dedania do wykazu

2020-09-

Data wykreélenla z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3 *

transport
sanitarny **

leczenia / obsenwacja
w kierunku COVID-19

izolatorium

teleporada

doraine
$wiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnosd
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna

kwalifikacja
typu

pretrisge

punkt
pobrar

Poziom zabeipieczenia COVID - 19

naiwa:

it poOZiamM

adres: miejscowoie/ kod pocztowy/ inrdomu

WROCEAW / 50-981 / Rudolfa Weigla 5

telafon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-10-13

Data wykreslenia 7 wykazu

Miejsce udzielanta $wiadczed 4 *

transport
sanitarny **

leczenie / obserwacja
w kierunku COVID-19

izalatorium

teleporada

doraine
dwiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnosé

wirusa SARS-

wstapna
kacja

typu

punkt
pobrad

CoV-2

peetriage

Zu KTORA

Dolnoslgskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Fundubzu Zdrowia
Z-ca Dyrelftora
DS, SLUZB MUNDUROWYCH

Tadeusz Plawiak

Strona 11237



Poz. 5809

~ 13-

k Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

ienni

Dz

73 paz, 2020

nazwa;

lzalatarium - 23 WOISKOWY SZPITAL UZDROWISKO-
REHABILITACYINY SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNE! W LADKU ZOROIU

adres: migjscowosé/ kod pacatowy/ ulica nr demu

LADEK-20RO) / 57-540 / Plac Mariariski 7/8

telelon/ telafony

Data dodania do wykazu

2020-10-23

Data wykresdlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnoéé leczniczg 18

rodzaj realizowanych éwiadczed

Poziom zabezpieczenia COVID - 19

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI

narwa: ZDROWOTNEI MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACI WE WROCLAWIU
adres: miejscown$¢/ kod pocatowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-233 / Olbiriska 32

telefon/ telefony:

7179

630

identyfikator REGON 930856126
5 test na wstgpna
Miejsce udzielania swiadczeri 1° transport  fleczenie / obserwacia T Glasrada »%Mwmnwm_ obecnoé punkt
riu
5 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 R | ey S wirusa SARS- pobrari
stomatologiczne o
CoV/-2 pratriaga
PP Izba Przyjs¢ 2 Pomocq Doraing i Ratownictwem
3 Medyeznym X
adres: miejscowasdc/ kad pacitowy/ ulica i nr damu WROCLAW / 50-233 [ Olbifska 32
telefon/ telefony 7179-84-630 It
Data dedania do wykazu v
Data wykreslenia z wykazu —
5 test na wstgpna
" transport | leczanie / obserwacja fosge cbacnosé | kwalifikacja unkt .
Migjsce udzielania Swiadcze 2 ° g = E: izolatorium | teleporada $wiadczenia : B ; A u
sanitarny ** | w kierunky COVID-19 2 wirusa SARS- typu pobrad / e
stomatologiczna 7
Cov-2 preteiage /)
nazwa: Punkt Pobran ﬁ.‘\
adres: migjscawoit/ ked pacztovny/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-233 / Olbifiska 32 5
tefefon/ telafony 71 79-84-660
Data dodania do wykazu
Data wykredlania z wykazu
< test na wstapna
transport  [leczenie [ obserwacja Eoraine obecnoié | kwalifikacja punkt {
Miejsce udzielania swiadczed 3 * ) . N Izolaterium | teleporada dwiadezenia = . | Potiom zsbezpleczenia COVID - 19
sanitacny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrad
stamatologicine 3 ’
CoV-2 pretriage
nazwvia: 1 POZIOM
adres; miejscowoic/ knd pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-233 [ Olbifiska 32
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreélenia 2 wykazu
doraine testna wstgpna
z . t I b . b ifikacj k
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * fantpan mn«.m:_u\o erwvadln izalatorium | teleporada $wiadczenia abisenalé. | kwalifkatja i .. Poriom zabezpleczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrai
stomatalogicane
Cov-2 retriage
nazwa: 11 POZIOM
adres: miejscowoié/ kad pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50233/ Ol
telefon/ telefany X I
Data dodania do wykazu 2020-10-14
Data wykredlenta 2 wykaw
2 test na wistgpna
transport | laczenle f obserwacja doraene obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczed 5 * o izolatarium | taleporada {wiadczenia 3 p Potiom rabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrai
stomatologiczne
CoV-2 pretriage

nazwa:

POZIOM W NASTEPUIACYCH ZAKRESAC
- CHIRURGIA OGOLNA,

adras: migjscowaié/ kad pocttowy/ ulica i nr domu

- @ik MR MA@ R farzrou aucy
equ ic

Na o.n_oimm )
Z-qa D

yrektora
NDUROWYCH

Strona 12z 37
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k Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

ienni

Dz

23 paz, 2020

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-10-23

Data wykreslznia z wykazu

Padmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 19

rodzaj realizowanych Swiadczen

Potiom zabezpicczenia COVID - 19

nawal

DOLNOSLASKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY IM. T.
MARCINIAKA - CENTRUM MEDYCYNY RATUNKOWEI

adres: miejscowoiéf kod pocztowyf ulica I nr domu

WROCLAVY / 54-049 / gen, Augusta Emia Fieldorfa 2

adres: miejscowoéd/ kod pocztowsy/ ulica I nr domu

WROCLAW / 54-049 / gen. Augusta E

telelon/ telefony

Data dodania do wykaau

2020-10-15

Data wykredlenia z wykazu

telefon/ telelony: 7130644 19
identyfikator REGON 006320364
i testna wstepna
. transport  [leczenie f obsenwacja dArase cbecnodt | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania dwiadeczed 1 * irolatorium | teleporada $wiadczenia k -
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologlczne
CoV-2 prelriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowoié/ kod pocatowy/ ulica | nr domu WROCEAW / 54-049 [ gen. Augusta Emila Fieldorfa 2 X
telefon/ telefony 713064304
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
. testna wsigpna
transport  [leczenie f obserwacja dorstni obecnofé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * teleporada | dwiadezenia Potiom 2abezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 - wirusa SARS- typu pobrar
ek CoV-2 pretrizge
nazwa: | POZIOM
adres: migjscowoiéf ked pecztowy/ ulica I nr domu WROCLAW / 54-049 [ gen. Augusta Emila Fielderfa 2
b I
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 1020-09-15
Data wykreilenia z veykazu
< testna wslgpna
transport | leczenle / obserwacja s obecnofé | kwalifikacja punkt
iejsce udzielania $wiadczeri 3 * izalatori iadezent
MJel L sanitarny** | w kiarunku covip-ag | POIatorium | teleporada | dwiadaaenla o cage | pobrait
stomatalogiczne
CoVv-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: migjscowoicf kod pocztovsy/ ulica inr domu WROCLAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2 s
telefon/ telefony 713064177
Data dodania do wykau 2020-10-01
Data wykreflenia z wykazu
transport  [leczenie / obserwac] daraind oﬂﬂ:ﬁwm E“..uh_n_ﬂ:”*m unkt
Miejsce udzielania swiadczeri 4 ° ranspoe crente J OUseIaCR G, o1 tarium teleporada $wiadczenia i PUREL | postom 2abezpiecienia COVIiD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 siermaloRIcERe wirusa SARS- typu pobrai
E Cov-2 pretriage
naiwa: 11 POZIOM

Podmiot wykonujacy dzialalnoéé leczniczg 20

rodraf realizowanych $windczed

nazwa:

Sipital Specjalistyczny im A, Falkiewicza we Wroclawiu

adres: micjscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domy

WROCLAW / 52-144 / Warszawska 2

telefon/ telefony:

dp sekretariatu 101.

identyfikator REGON

FUp. Y

Dolnoélaskiego f0ddzialu Wojewébdzkiego
Narodowe

nduszu Zdrowia
reklora

DS. StUZB MUNDUROWYCH

Tadeftaz Plamiah

Strona 13 237
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k Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

ienni

Dz

3 paz, 2079

|

(telefon/ telefony

17831371 0d 7.00 - 15.00

Data dedania do wykazu

Data wykredlenia z wykazu

Dolno$la
Narg

. DYRER _Cm.}
mxmmc_w Oddzialu Wojewbdzkiego
unduszu Zdrowia
rektora
&zccmogoz

skUZB
Tadelaz Plawiak

Strona 14237

t v | / ab i dorsine wﬂ:d: rsﬂwﬂ:w_ Kt
. - ranspor eczenie f abserwacja 2 obecnoéé walifikacja un
Miejsce udiielania fwiadezad 1 sanitarny *® | wklarunkiy £OVID19 izolatorjum | teleporada Swiadezenla b eaasias. unucE;
stomateologiczne
CaV-2
nazwa: Centralna liba Prayjaé
adres: mizjscowoid/ kod pocetowy/ ulica i nrdomu WROCLAW [ 52-144 / Warszaviska 2
IP oddzialu chordl wewnglrznych i geriatrii 713774
205, kom.B83372778
IP oddzialu ginekelogiczno - polaini 713774 X
telefon/ telefony 143, kom.833372769
IP addzialu pediatryczno- reumatologicznego 71 37 74
100, kam.667 977 745, 535372744
Data dodania do wykazu
Data wykreilania 7 wykazu
A testna wstepna
+ doraine
Miejsce udzielania éwiadezed 2 * transport qmn.n.:m.__nwmmqimn_u il 4 . swiad . obecnosé | kwalifikacja ﬂcnx..
_ sanitarny ** | w kierunku COVID-19 A stomataloglcne wirusa SARS- typu pobran
! CoV-2 pretriage
nazwa: | Punkt Pobran
adres: miejscowoiéf kod pocztowy/ ulica | nr dom | WROCIAW / 52-144 / Warszawska 2 5
| od poniedzialku do pigtku: 667 977 733
kR alon | sobota i niedziela: 657 377 760
Data dodania do wykazu |
Data wykreilenia z wykaru
doraiie test na r..z.a,v.:n
Migjsce udzielania éwiadczeii 3 * trandpart laczenie izalatorium | teleporada | éwiadezenis obeenoft | [ kwaiifthacia]  punlt | oo i Covins 19
sanitarny ** wirusa SARS- typu pabrai
stomatologiczne 2
CoV-2 pratriaga
nazwa: 1 POZIOM
adras: misjscowoic/ kod pocztowy/ ulica i nr domy WROCLAW [ 52-144 / Warszawska 2
telefon/ telefany X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreilenia z wykazu |
. test na wstgpna
. " iy teansport  |leczenle f obserwacja| | " n_nr.::m obacnodé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 saiiftamny ** | Kiarunku COVID-19 izolatorium | teleporada dwindczenia kiiss SARS: Wi gatia
stomatologiczne Cov.2 retrlage
natwa: Punkt Pobrai (dla samachoddw)
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr damu I WROCLAW / 52-144 / Warszawska 2 1
telefon/ telefony | 657 977 733
Data dodania do wykazu |
Data wykreslenia z wykaw |
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 21 rodzaj realizovaanych Swiaderen Potlom tabezpleczenia COVID - 19
Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komérkowych z
nazwat Krajowym Bankiem Dawcéw Szpiku
adres: miejscowaéé/ kod pocztawy/ ulica i nr domu WROCLAW [ 53-439 / Grabiszyriska 105
telefon/ telefony: 717831375, 601581550 od 7.30-15,
identyfikater REGON 932717392
N test na wstgpna \
| &wl A1 transport | leczenie / obserwacja Haratne obecnod¢ | kwalifikacjs punkt
Miejsce udzielania $wiadczend 1 Aty i bisrank COWD A9 izolatorium | teleporada ws._ma_nnm.:.a s SARS: i pobrai -~ /
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec ] £
adres: migjscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WAOCLAW /53-439 / Grahiszyriska 105 ¥
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k Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

ienni

Dz

23 paz, 2020

telefon/ talefony

ZUp. DYRERTORA

Data dodania do wykazu

Uoinosigskiego Oddzialu Wojewddaliaga

Narodowedo Funduszu Zdrowia
Z-ta Dyrektora

PSs, skUZ

UNDUROWYCH

Tadoitos Dlaininle

Strona 1512 37

testna wstepna
transport  |leczenie f obserwacja dareddly ol $¢ | hwalifikacj kt
Miejsce udzielania éwiadczei 2 * " izolatorl ' i RCMOSC walilikacja puni -
) sanftarny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada $wiadezenia Vilisa SARS typu pobrait Poziom zabezpleczenia COVID - 19
stomatologiczne 5
Cov-2 pretiiage
|nazwaz | POZIOM
adres: miejscowaié/ kod pocatowy/ ulica | nr domu WAOCLAW [ §3-439 / Grabiszyiiska 105
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykaiu 2020-09-15
Data wykreilenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos$¢ leczniczg 22 roduaj realizowanych éwiadezen Poziom 2abezplectenta COVID - 19
nazwat EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYINA
odrest miejscowoié/ kod pocztowyf ulica i pr domu Wroclaw / 54-144 / Pilezycka 144/148
telefon/ telefony: 661300321, 600 080 611
933040945
test na stepna
Miejsce udzielanla dwiadczei 1° transport | leczenfe / obserwacin fisuigi G g é ﬂnwuu_._n_ obecnosé rh:mnnn_m punkt
2
sanitarny ** [ w kierunku covip-1g| O171OMUM | teleporada WIBJEIEN'a |\ irusa SARS- typu pobrad
stomatologicane
Cov:2 | pretrisge
narwa: Sipitalny Oddzial Ratunkewy
adres: miejscowoit/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu ZABKOWICE SLASKIE / §7-200 / Boleslawa Chrobrego § b
telefon/ telefony 746413401
Data dodania do wykaru
Data wykreslania 2 wykazu
i testna wstepna
transport | leczenie / obserwacja dorating obecnoié | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania fwiadczed 2 ¢ i I ia COVID - 1
1 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 Holatedisy | tekipreda n””_.,_u.ﬂﬂwm_‘n_w:m wirusa SARS- typu pobrad RotiomIahezieLieni .
§ Cov-2 pretriage
naiwa: 1POZIOM
adres: miejscowoit/ ked pocztowy/ ulic Wroclaw / 54-144 [ Pilcaycka 144/148
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykaay 2020-09-15
Data wykreilenia 2 wykazu
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg 23 rodiaj realizowanych §wiadezen Potiom zabezpiectania COVID - 19
DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA MEDINET
naawar
h2OZ
WROCLA - e ski
adres: miefscowoté/ ked pocztowy/ ulica i nr domu R W/ 51-124 :_m.u..u»xu Michala Kamienskiego
telefon/ Lelefony: do godz. 15 71 32 09 450 . 5
identylikator REGON 390775606 M.
] test na wstgpna -
transport | leczenie [ obserwacja doretne abecno§é | kwalilikacja punkt
Micjsce udzielania Swiadczen 1 ° irolatorium | teleporada {wiadczenia 7
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 YemaleiTaan wirusa SARS- typu pobraf
- CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Prayjgé ;
= : WROCLAW / 51-124 / Henryka Michata Kamienshi
adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/f ulica i nr domu / i ._.mJ__p i amiefskiego .
telefon/ telefony 713209438 4
Data dodania do wykazu \\
Data wykreslenia z wykazu
transport leczenie [ obserwacja dofatie nwnmn.::uﬂn ol punkt \
i i ¥ s i i ¥ lom 2abezplecaedia COVIO - 19
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sanitorny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada m_”Hwﬂﬂﬂ_ﬂw:m i) pobrari Poziom zabezpieczen i
CoV-2. pretriage
nazwa: | POZIOM
WROCLAW /51-124 /H ka Mi fefsk
adres: migjscowoiéf kod pocztowy/ ulica i nr domu / / mﬁ“ a Michala Kamiedskiego
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k Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

ienni

Dz

13 paz

_
2020

Data wykreslenia 2 wykazu

podmiot wykonujacy dziatalnodé leczniczg 24

rodzaj realizowanych $wiadczen

Poziom zabezpieczenia COVID - 19

natwac

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI
ZDROWOTNE] v Bopatyni

adres: migjscowoié/ ked pacatovey/ ulica i nrdomu

BOGATYNIA / 53-920 / Leona Wyczdlkawskiego 15

telafan/ telefony:

75 7739321 -ad ponledzialku do pigtku w godzinach od

7-15
identyfikator REGON | 230021923
£ testna wslgpna
i BaielaniE AL, transport  |leczenie f obserwacja ttolatori filasibrd wswumm:_a_ obecnodé | kwalifikacja punkt
atoriu k] a
Migicarnidziedania. sl sanftarny ** [ w kierunku COVID-19 & i f RECER wirusa SARS- typu pabraf
stomatologicine .
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przvjsé
adras: misjscowoit/ kod pocatowy/ ulica i nr domu BOGATYNIA / §9-920 [ Leona Wyczdlkowskiega 15 X
telefon/ telefony 75773932
Data dodania do wykau
Data wykredlenia z wykazu
g test na wslgpna
Miejsce udzielania éwiadezed 2 ¢ transpart |leczenie fobserwacjal | 1 4 ¢ n"u”::n_ obecnodé | kwalifikacja | punkt ; b . .
sanitaray ** | w Kerunku COVID-19 izolatorium | telaporada wia Qm-._ a rusa SARS- typu pobrar Poziom rabezpieczenia COVID - 19
stomatologiczne
i CoV-2 pretrisge
nazwa: | 1 POZIOM
|
adres: misjscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 4 BOGATYNIA / 59-920 [ Leona Wyczdlkowskiego 15
X
telefan/ telefony i !
Data dedania do wykazu | 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu |
2 test na wstgpna
4 transpart | leczente [ obserwacja Earmins oheenodé kwealifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczed 3 * 5 2 irolatorium | teleporada Swiaderenia P
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatelogiczne
CoV-2 retriage
nazwa: Punkt Pobrad
adras; migjscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOGATYNIA / 53-920 / Szpitalna 16 5
telefon/ telefony 500 451 697
Data dodania do wykazu 2020-10-08
Data wykreélenia z wykatu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 25 odzaj realizowanych dwiadczed Poriom zabetpieczenia COVID - 19 _
Bystrzyckie Centrum Zdrowia Spélka z ograniczong
nazwa: I
odpowiadzialnoiciy 7
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | BYSTREYCA KLODZKA / 57-500 / Stefana Okrzei 49 /
telefon/ telefony: i 748111577 /
identyfikator REGON | 000312604 T X
- testna wstgpna
i transport  |leczenie / obserwacja doeaine obecnoié | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczed 1 ° . irolatorium | teleporada | éwiadezenia !
sanitaray ** | w kierunku COVID-19 Y wirusa SARS- typu pobrai
stomatologiczne
CoV-2 retriage
|navwa:
adres: miejscoweid/ kod pocatovny/ ulica i nr demu BYSTRZYCA KLODZKA / 57-500 / Stefana Okrzei 49 "
e 74 8111577
telefon/ telefony 607 798 559
Data dodania do wykazu
Data wykreilenia 2 wykazu
daratna testna wstepna
N . transport leceenia [ obserwacja B obecnodt kwalifikacja punkt - .
. i tal | iadeEont | pori b .
Migjsce udzielania $wiadczer 2 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 P m_n:._%n_uﬁnw:m GRS iy sohiah oziom 1abazpiectenia COVID - 19
Z ug DYREKTORA, CoV-2 pretriage
1o

nazwa:

™ ol A1 Fa V= PR H
COOSIgSnEgu~ouu Lm.__u ccﬂ_% —

Narodowego Funduszu Zdrowia

N

DS. stUZB

T

ca Dyrekiora
DUROWYCH

Insvine Dl

Strona 16137
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k Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

ienni

Dz

23 paz, 2070

adres: miejscovioié/ kod poczlowy/ ulica | nr domu

BYSTRZYCA KLODZKA / 57-500 [ Stefana Okrzel 49

telzfon/ telefony

Data dodania do wykatu

2020-09-15

Data wykreilenia 2 wykau

Podmiot wykonujgcy dzialalnosé leczniczy 26

rodzaj realitowanych dwiadczen

Poziom zabezpleczenia COVID - 19

nazwal

Hiepublicany Zaklad Opieki Zdrowatnej Szpital
Powiatevsy w Dziertoniowie Spolka z 0.0,

adres: migjscowoie/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

OZIERZONIOW [ 58-200 / Cicha 1

telefon/ telefony:

748313333 748315111

DS. SLUZB MUNDUROWYCH

Tadeusz Plawiak

Strona 17237

identyfikator REGON 020680960
dorli tast na wstgpna
Miejsce udzielania dwiadczed 1 * :m,.:na_m. leczenie [ obserwacja Holatoriim | \Giegorada Sitadoamia obecnoéé | kwalifikacja | punkt
sanitarny w kierunku COVID-19 \ tal wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
- CoV-2 pretriage
narwa: Izba Prayjgé
adres: miejscowolé/ kod pocatowy/ ulica I nr domu DZIERZONIOW /53-200 / Cicha 1
X
telefon/ telefony 748344110
748344112
Data dodania do wykazu
Data wiykredlenia z wykazu
= test na wstgpna
" - . transport  [leczenie / obserwacja doratne obecnodé | kwallfikacja punkt
Mie]sce udrielania dwiadezed 2 b itolatarium | teleporada | dwiadezenia
sanitarny v kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobraf
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
naiwa; Punkt Pobran
adres: miejscowoid/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1 s
telefon/ telefony 74 834 41 82
Dala dedania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
transport leczenie / obserwacja daraine -_.mmM :“n EmZv:n.u kt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 ° taolaion ' obecno acj pun B
j sanltarny ** | w kierunku COVID-19 zolatorium | teleporada wz_unn:q.__u viirissa SARS: Wi poniea Poziom zaberpieczenia COVID - 19
stomatologicine s
Cov-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: misjscowoid/ kod poczlowy/ ulica i nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykaiu 2020-03-15
Data wykreslenia z wykaru
o testna wstepna
transport | leczenie [ obserwacja dorting obeenosé | hwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczed 4 ¢ izolatori tel d; i i -
| sanitarny ** | w kierunku COVID-19 zolatorium | teleporada Swiadezenia i SARS: - - Poziom rabezpieczenia COVID - 19
stomatologicine
CoV-2 pretriage
nazwa; 11 FOZIOM
adres: miefscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1
telefon/ telefony X ]
Data dodania do wykazy 2020-10-16
Data wykredlenia 2 wykazu
Podmiot wykonujgcy dzialalnosé leczniczg 27 rodeaj rezlizowanych Swiadered Poziom zabeapleczenta COVID - 19 _
" GLOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY SPOLKA Z }
e OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowofé/ kod pocziovry/ ulica | nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Koiciuszki 15
telefan/ telefony: 76837 3211 S
ntyfikator REGON " 000308784 Q
transport leczenie / obserwacja dorsine Pw: :H. rs.m,ﬁ_.«z_. kt ‘
. T . % . obecn wal acja un
Miejsce udzielania swiadczed 1 * St P A KerunkuCavio m_m izalotorium | teleporada $wiadczenia ; EE map_”w i ) P brag
nitarmn W KIerunku = » - onra
Z up. DYREHTORA . stomatelogicme | "% e ?
1 L : . . CoV-2 pretriage
narwa: DUIMnoS e al Ratunkowy B - - V
Narodowego ffunduszu Zdrowia
Z-ca Dynektora ,_
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adres; miejscovenié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Kojciuszki 15 u
telefon/ Lelefany 768373363
Data dodania do wykazu
Data wykreilenia zwykaiu
Z test na wstgpna
ot : - . transport  |leczenie / obserwacia poratng obecnoié | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 ° 2 jrolatorium | teleporada Swiadezenia <
sanitarny ** | w kiarunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrad
stomatologicine
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pabrar
adres: miej; $¢/ kod pocztowiy/ ulica i nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Kodciuszki 15 5
telefon/ telefony 765373390, 76 837 33 89
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia 2 wykazu
" testna wistgpna
transport  |leczenie / obsenwacja derggns obecnodé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania §wiadczei 3 * i izolatorium | teleporada éwiadczenia E Poziom zaterpleczenia COVID - 19
sanitarny ** | wkierunku COVID-19 sromatatateing wirusa SARS- typu pobrad
g CoV-2 pretriage
nazgwa: | POZIONM
adres: miejscowoid/ kod pocatowny/ ulica i nr domu GLOGOW [ 67-200 / Tadeusza Koiciuszki 15
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreilenia z wykazu
A test na wstgpna
2 i transport  |laczenie / obserwacja doetne obecnadé | kwalifikacja punkt
Miejsce vdzielania dwiadczed 4 © izalaterium | teleporada $wiadczenia p Poriom rabezpieczenia COVID - 19
sanitaray ** | wkierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrari
stomatologicine
CoV-2 pretriage
nawa: 11 POZIOM
adres: miejscowolt/ ked pocztovny/ ulica i nrdomu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Koiciuszki 15
telefon/ telefony X "
Data dodania do wykazu 2020-10-13
Data wykreilenia 2 wykaiu
_ Padmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczy 28 rodza] realizowanych swiadczen Poriom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Jaworskie Centrum Medyczne 5p. 2 0.0,
adres: §¢/ kod pocztovry/ ulica i nr doemu JAWOR / 59-400 / Szpitalna 3
telefon/ telefony: | 76 B7031 14 wew. 1; 76 B70 21 65
idantyfikator REGON | 020303831
doratae test na wstgpna
& N " o transport | leczenie [ obserwacja obecnodé | kwi acja punkt
Miejsce udzielania swiadczed 1 * i
L sanitarny ** | w kizrunku COVID-19 idlatafie: | “telepdrav ws._u._n«n...zu wirusa SARS- typu pobrad
stomatologicine
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Prayjsc
adras: miejscowniéf kod pocatawy/ ulica i nrdomu JAWOR / 59-400 / Szpitalna 3 X
telefon/ telefony 76 8703014 wew |
Data dodania do wykazu
Data wykeedlenia 7 wykazu
: test na wstgpna
transport | leczenie / ohserwacja doratan obecnodé | kwalifikacja punkt
Miejsce udaielania dwiadczed 2 * 2 izolatorium | teleporada $wiadeczenia . | Poriom abezpieczania COVID - 19
sanitarny ** | w kiarunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologicane "
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: misjscowoié/ kod pocztovey/ ulica i nr domu 1 JAWOR / 59-400 / Szpitalna 3
talafon/ telefeny ] X |
Data dodania do wykazu i 2020-02-15
Data vaykreélania 2 wykazu
- lest na wstepna
teansport laczenie f obserwacja datatis obecnosé kwalifikacja punkt |-
. : . . & f i = 3
Miejsce udzielania dwiadezen 3 sanitarny ** | w kisrunka COVID-19 izolatorium | teleporada “Eaazmq_m Vi rasa SARE- Kypi pobrai [N
stomatologicine /
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran Al
adres: miajscowaié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 7 uth. DYRKERWde/A8d300 / sioitalna 3 5
telzfon/ telefany ~ _JJm_DWE..m.D.bwleN_m—C WoesaeaZKIEgo

= ot

DS

=

Narddowego Fuhduszu Zdrowia

rekiora

Z-caD
UROWYCH

StUZB M

Tadeusz Plawiak

Strona 18237
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__um._u dodania do wykazu

_umf_ wykreflania 2 wykaw

“ 7020.09-30

Podmiot wykonujgcy dzialalnosc leczniczg 29

rodra] realizowanych éwiadezen

Poxrlom zabezpieczenia COVID - 18

nazwa:

WoJewdadekie Cenlrum Szpitalne Kotliny Jeleniogérskicj

adres: miejscowoés/ kod pocztovy/

JELENIA GORA / 58-506 / Michala Kleofasa Ogidskiego

Z-ca tora

DS. StUZB MUN UROWYCH

Tadeusz awiak

Strona 19737

6
telefon/ telefony: 757537201
identyfikator REGON 000293640
¥ testna wistgpna
% doraina
Miejsce udzielania swiadcrer 1 * _:.E»_nu:! Ieczenis /obsorwacia izolatorium | teleporada $windezenia abecnudé”, kkvalikae punkt
sanitarny w kierunku COVID-19 Siaruatolaatii wirusa SARS- typu pabrafh
CoV-2 pretriage
nazwa: Srpitalny Oddzial Ratunkowy
lres elefscawité/ kid pegztany/ olics far dami JELENIA nonzmm.mnm;mai_w Kleofasa Ogifisklego %
telefon/ telefony 75753 7118;75 753 7119; 75753 7115
Data dodania do wykazu
reslenia 2 wykazu
. test na wstgpna
" doraine
Migjsce udzielania fwiadczed 2 * :namwcn. Teceanls / obséruaa izalaterium | teleporada $wiadczenia obecnasl | kwallllkacja | punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu obran
stomatologieine P P
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrasi
adres: miejscowoic/ kod pocztowy/ ulica I nr domu JELENIA GORA / 58-506 / ’MFE_W Kleofasa Ogifiskiero 5
telefon/ telefony 757537409
Data dodania do wykaru
Data wykreilenia z wykazu
F test pa wstgpna
Miejsce udzlelania éwiadczed 3 * Sransport , | fecienit,/'bseruncln izolatorium | teleporada w.M“HH”F oyeciols  |:kwalifkags pinkt Poriom zabezpieczenia COVID - 19
Z it iD -
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 i wirusa SARS- typu pabeait m zabezpie i
CoV-2 retriage
nazwa; 1 POZIOM
adres: miejscowoid/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LENIA GORA / 58-506 / _,M_n_:_u Kleofasa Ogifiskizgo
telefon/ telefony X !
Data dodania do wykazu 2020-03-15
Data wykreilenia z vykazu
i test na wslgpna
Miejsce vdzielania Swiadczed 4 * i s izolatorium | teleporada w_:n_”m“””_u oliacHnSt: |ikualific punkt Pozi abezpi ia COVID - 19
+ iom zabezpieczenia L
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 stomatsligicre wirusa SARS- typu pobrai !
Cov-2 preteiage
nazwa: 11 FOZIOM
- JEL <] -506 i
adres: micjscowoid/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu ENIAGORA / 58-5 ...?m__n__kw Kleofasa Ogiriskicgo
telefon/ telefony X n
Data dodania do wykazu 2020-10-14
Data wykreélenia 2 wykatu
Podmiot wykonujacy dzialalnoic¢ leczniczg 30 roduaj realizowanych Swiadczed
i POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KAMIENNE)
i GORZE SP. Z 0.0. NZOZ SZPITAL POWIATOWY
adres: cowoit/ kod pocitowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohaterdw Getta 10
telefon/ telefony: 7574 49 036
identyfikator AEGON 231180360
lestna wslgpna
& Z up. YREK " « ia / b doraina 1 Lk |
B OGS LA ot [t st | wiepaso | vigcarn | oo | eihad| bk /
aiu EO—mS..OQNX“WQO orny. rerun stomatalogiczne | 52 = tip PO /
y CoV-2 pretriage
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nazwat | Izba Prayiac
adres: mizjscowoit/ kad pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohaterdw Geatta 10 X
talefon/ telefony 757445273
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
£ testn 3
idi dzielanta éwiadczern 2 * transport | leczenie / obserwacja dotaine naﬁ:unnm r,_,,”._“_wﬂ”n_m punkt ” "
Miejsce udzielania swiadczen , sanitarny ** | we Kierunku COVID-19 izalatarium | teleporada us_anﬂm_._ﬁ b ey e Hpu pobrait Potiom 2aberpiecienia COVID - 19
| stomatologiczne
| CoV-2 retriage
nazwa: | | POZIOM
adres: miejscowodé/ kod pocztowny/ ulica i nrdomy KAMIENNA GORA / 58-400 /[ Bohaterdw Getta 10
telefon/ telefony { X |
Data dedania do viykazu | 2020-09-15
Data wykreilenia z wykazu |
g testna witgpna
iai dilelanla $wisdizen 3 * transport  |leczenie { obserwacja . patare obecnodé | kwalifikacja | punkt
Miejsce udzielania swiadezen sanitarny ** | w Kierunku COVID-19 irolaterium | teleporada Swiadczenia ©ilrise SARS- i pabraf
stomatologiczne .
CoV-2 pratriage
nazwa: Punkt Pabrar
adres: miejscovraié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohaterdw Getta 10
797 206 733 5
telefon/ telefony rejestracja pod podanym numerzm codziennie w
godzinach 9:00 - 10:30
Data dodania do wykazu 2020-09-22
Data wykreileniz z wykazu
Frr 2o test na Emmnnau
Miejsce udzielania $wiadczed 4 uu»“.”.:mu-_”_._“_u. Hﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬂgﬁww izolatorium | tefeporada fwiadezenia ‘E“H“:m.”“m. rfqn“””mn_a _“uuM”_“_n___ Poriom zabezpizczenia COVID - 19
stomatalogicine 2
CoV-2 pratriage
nazval POZIOM
adres: miejscownié/ kad pocztowy/ ulica inrdemu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohateréw Getta 10
telefon/ telafony X 1]
Data dedania da wykazu 2020-10.16
Data wykreilenia 2 vykaru
podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 31 rodroj realizowanych dviadezed Pozlom tabezpiectenia COVID - 19
Dolnailaskie Centrum Rehabilitacji Spotka z
et ograniczong odpowiedzialnogei
adres: migjscowoic/ kod pocztowy/ ulica inrdemu KAMIENNA GORA / 58400 / Janusza Korczaka 1
w godz. od 7:15 do 14:50 - nr telefonu kontaktowego
75 645 97 10 od poniedzialku do piqtky,
w godz. od 14:50 do 7:15 dnia nastepnego oraz
telefan/ telefony: calodobowo w soboty, niedziele i dni Swiateczne - nr
1elefanu kontakiowego 76 645 96 00
identyfikator REGON 231139207
: AKEAENG test au. wstepna
Migjsce udzielania $wiadczen 1* »qm._:mua:.. _mnn.man\ow::...mn_m fzolatarium | taleporada $wiadezenia .ncmc._o# kwalifikacja c::_:. 1N ~
sanitarny w kierunku COVID-19 wiirusa SARS- typu pobrad _
stomatologlczne
Cov-2 pretriage |
nazwal Izba Prayjec
[adres: micjscowadé/ kod pocziowy/ ulicainr domu KAMIENNA GORA / 58-100 / Janusza Korczaka 1 b3
telafon/ telefony 756459686
|Data dodania do wykazu
Data wykreilenls 7 wykatu
_ .5y deeing testna wslgpna \
Miejsce udzielania swiadczei 2 * E_H_M_Hﬂqﬂ. ,_”anm_“:m:ﬂ“ n”ﬂﬁ.ﬁ izolatorium | teleporada {wiadeze “”MM“”“? r=..u“,u___“__.hmn_n uua:w:“””._ Poriom zaberpieczania COVID - 19
stomatologiczne
Cov-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM

adres: :_E_.mnusanm_. kod pocztawy/ ulica i nrdomu

telefon/ telefony

7 up, DYREKTORPraMENNA GORA /58100 / Janusza Korczaka 1

Dolnoélgskiego Oddzialu Whiewadzkiego
Narodowego Fu
Z-ca Dy
ps, SEUZB MU

Tadeusz Hr viak

Strena 20237
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_cu: dodania do wykazu

[ 2020-03-15

|Data wykredlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnoé leczniczg 32

rodzaj realizowanych $vdadcred

Pozlom zabezpieczenia COVID - 19

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE) w KLODZKU

nazwa:
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KLODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a
telefon/ telefony: 74 B65 12 00
identyfikator REGON 000316418
. testna wstepna
2 doraine XS
Miejsce udzielanta éwiadczed 1 .:.Smuu: _ann.ﬂzn / obserwacja tolatorium | teleporads St doedta obacnoié | kwalifikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- ypu pobrat
stomatologicine
CoV-2 pretriage
nawa: Izba Przyjac
adres: miejscowoé¢/ kod pocztovwy/ ulica i nr domu KLODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a X
telefon/ telafony 74856 1238, kom. 609716189
Data dedania do wykazu
Data wiykreslenia 2 wykazu
doraine testna X En..a.ﬂ:a. "
3 a
WMiejsce udzietanla dwladczeri 2* m““.w‘_._m””“-m- ””.M..H..m:ﬁ“ﬂuﬂ“ﬂuuw_w Irolatorium | teleporada swiadczenia E“””:mﬂwﬂm. si?._unmn_w —“un..“w”__
stomatologiczne Cod Grctiiege
nazwa; Izba Przyjed
adres: miejecowosé/ kod pacatowy/ ulica i nr domu Nowa Ruda / 57-400 / Szpitalna 8 X
telefon/ telefony 74 872 40 04 wew.15
Data dodania do wykatu
Data wykreslenia z wykazu
doraine lestna E&.nn:o.
e el videh 3 e etne 5o i | gty || sore | e
stomatologiczne 2
Cov-2 pretriape
nazwa: Punkt Pobradi
adres: miejscowoidf kad pocztowy/ ulica i nr domy KLODZKO / 57-200 / Szpitalna 1a s
telefon/ telafony 697 773 340
Data dodania dowykaiu 2020-05-13
Data wykreilenia 2 wykazu
. Aot testna wstgpna
Miejsce udzielania éwiadczen 4* 5.._3_5:.. liczonle [ obiserwacta Izolatorium | teleporada $wiadczenla ghizgoust | valllikacly punkt Poriom zabexpieczenia COVID - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 typu pobrai
stomatologiczne 3
Cov-2 __pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: migjscowodt/ kod pocztowyf ulica i nr domu KLODZKO / 57-300 / Sapitalna la
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykaiu 2020-09-15
Data wykreslenla z wykazu
4 test na wislgpna
" . — transport | laczenie / obserwacja & n_onm:._n. obecnoéé | kwalifikacja punkt ; .
Miejsce udzielania $wiadczen 5 sanitarny ** | w Kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada wi_uanuoﬂ_a wirusa SARS- Yy pobrats Poziom zabezpieczenia COVID - 19
stormatologiczne Coviz feXitage
11 FOZIOM

nhazwa:

adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KLODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a

talefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-10-16

Data wykreilenia z wykazu

Podmiot wykonujgcy d

lalnosé leczniczq 33

rodzaj realizovanych swiadceen

Poriom zaherpieczenla nmuS_u -19

nazrwal

MNIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE)
POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KOWARACH

adres: migjscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony:

AAl~3

identylikator REGON

DS, SLUZB

Nl & i Fan W P2 50
oun _CUEW—A_ﬂmc AULIal tc—Lu :E\.Ldmﬁwmmmc
quoaos_mmo@%a uszu Zdrowia

eklora
NDUROWYCH

Tadeusg Plawiak

Z-ca
M
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i testna wstgpna
. 2 transport leczenie / obserwacja . obecnosé unkt
Miejsce udzielania swiadczeri 1 ° e 1] jiotatarium | teleporada éwiadezenia P
sanftaeny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
Cov-2 pretriage
nazwa: | Izba Prayjed
adres: migjscowoid/ kod pocztowry/ ulica i nr domu | KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15 X
telefon/ telefony | 75 64157 12
Data dadania do wyka |
Data wykredlenia z wykazu
) doraine 1est na imsu:m.
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * Aranspart _mn.n::.. Fokisreici izolatorium | teleporada §wiadctania sheenokc kace ponat Poziom 2abezpieczenta COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrard
stomatologicina L
CoV-2 retriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowaté/ kod pacztowy/ ulica i nr domu KOWARY / 53-530 / Sanataryjna 15
telefon/ telefony | X |
Data dodania do wykazu | 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Padmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 34 rodzaj realizowanych fwiadezad Poriom zabezpleczenia COVID - 19
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowoltnej tuzyckie
nazwa: Centrum Medyczne v Lubaniu Spélka z ograniczong
odpowladzialnoc
adres: misjscowodé/ kod posztovy/ ulica inr domy LUDAN / 59-500 / Zawidowska 4
telefon/ telafony: 75 721 39 20 wew. 300
identyfiator REGON 231190020
dossira tast na wstgpna
% i - . transport | leczenie [ observacja N . ‘obecnoéé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania dviadezerd 1 ° mm::uhu_.... wkeranku noSU.n“m izolatorium | teleporada .ﬁianﬁnq.:u wirdisa SARS: i A gokrad
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjed
adres: migjscowosz/ kod pocztawy/ ulica i nr domu LUBAR / 59-800 / Zawidawska 4 X
[telefon/ telefony 75721 39 20 waw. 300
{ata dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu |
. dbeatie test na s.uz.u:u
Miejsce udzielania éwiadezeri 2 ﬂm:m__u: leczenie / obserwacja ieslatonun | teleporada Hiiladeiaia wrmnnunm kwallfikacja punkt
sanitarny ** runku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobran
stomatologictne
CoV-2 pretriage
nawa; Punkt Pobran
adres: miejscowoié/ kad pocztovey/ ulica i nr domu LUBAH / 59-500 / Zawidowska 4 s
telefon/ telefony 757 253 166
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
; test na wstgpna
: Y e transport  [leczenic / obserwacja au_on__u. obecnodé | kwalifikacja punkt ! .
Miejsce udzielania $wiadaed 3 samitarny ** | vr kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada $wiadezania wriisa SARS- Wi v Poziom zabazpieczenia COVID - 19
stomatologictne
CoV-2 relriage
narwa: 1 POZIOM
adres: misjscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu LUBARN / 59-800 / Zawidowska 4
fafon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlania 7 wykazu |
y . dafaie test :m. wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczed 4 * _..m.;ua.m. mmﬂ..e:_n {ichsarwiacja izolatorium | teleporada $wiadczenia .awmn:a:m hualitRas _u==_:. Poziom zabezpleczenia COVID - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 stamatologicing wirusa SARS- typu pobran
CoV-2 prelriage
nazwa: 11 POZIOM o
adres: migjscowoid/ kod pocztovey/ ulica i nr domu LUBAH / 59-800 / Zawidowska 4 F il \
telefon/ telefony X [ B .}_
Data dodania do vykazu 7 o NP TAD A 2020-10-14 } /
Data wiykreéfania z wykazu b e LG S e s i) A ..\J i |

Narodowe
7.

U(_:Cw._n—a")nﬂt.c & m.h—m.ru..g_uiCCrhr méc

Funduszu Zdrowia
Dyrektora

DS, SEUZB'WUNDUROWYCH

ml.

Jashone DI....2 1

Strona 2237
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Padmiot wykonujacy dzialalnoié leczni

rodzaj realfzowanych swiadezed

Potlom zabezpleczenia COVID - 19

nazwa:

Regionalne Centrum Zdrowia Spéika z ograniczong
odpowiedzialnoicia

adres: miejscowoié/ kod pocttowy/ ulica i nr domu

LUBIN / 59-300 / gen. Jd2cfa Bema 5-6

Z-ca Dyrektora

pe. SLUZB MUND

UROWYCH

Tadeusz Plawiak

Strona 23237

telefon/ telefony: 7684 01500
identyfikator REGON 021537784
diisiii testna wstgpna
Miejsce udzielania dwiadczed 1 ¢ ....u:mnnqu. _nﬂ.n:“a__oahn:cun.qu izelatorium | teleporada &wladezenla obeenoi€: || lowalifiknc]a nc:r...
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- ypu pobran
stomatologicine
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: misjscowoié/ ked pocriowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-300/ gen. Jozefa Bema 5-6 X
telefon/ telefony 768401578
Data dodania do wykau
Data wykreilenia 2 vykazu
P testna wslgpna
" trans 1 ifif
Miejsce udzielania $wladceed 2 * 3 uo:. eczetle ) oliserwarla fzolatorium | teleporada dwiadczenia abacaole keralifikacn peinit Porfom rabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 stomatplagicine wirusa SARS- typu pobrai
Cov-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowodé/ kad pacatovny/ ulica i nr domu LUBIN / 59-300 / gen, Jézela Bema 5-6
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-03-15
Data wykreilenia 2 wykaru
Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 36 rodza] realizowanych éwiadczed Potiom 2abezpleczenia COVID - 19
nazwa: POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA SP. Z 0.0.
adres: micjscownié/ kod pacatowy/ ulica i nr domu LWOWEE n_bmx_ /59.600 / Gustawa Morcinka 7
telefon/ telefony: 757820104
identyfikator REGON 020832110
T lastna wstepna
Miejsce udzielanla éwiadczen 1 * Zmauuuﬂm. leczenie / obserwacja tuolatarium | teleporada S obecnofé kwalifikacja punkt
mitarny w kigrunku COVID-19 wirusa SARS- ypu pobran
stomatologlcine
CoV-2 pretrizge
nazwa: Izha Przyjed
adres: miejscownié/ ked pocatowy/ ulica i nr domu LWOWEK SLASKI / 59-600 / Koicielna 21 X
telefon/ telefony 757820130;757820142 )
Data dodania do wykazu [
Data wykreslenia z vovkazu S—— f
] i doras test na wstgpna \ | Y
5 i . t |
Miejsce udzielania Swiadczed 2 * .mamnn: ecrania] ohsérwada izolatorium | teleporada $wiadczenia .ounn:ak foualifitads punkt \ |
. sanitarny ** | w kierunku COVID-19 Horaatolotisie, | Mrusy SARS- typu pobrar /

B CoV-2 pretiiage A
nazwal Punkt Pobrai / fivess
adies: migjscowoéé/ ked pocztowy/ ulica i ar domu LWOWEK SLASKI / 59-600 / Gustawa Morclnka 7 5 / r\\
telefan/ telefony 757820168
Data dodania do wykau
Data wykiedlenla z wykazu

z test na wslgpna
d
iei tatsnla Swisderaha s transport  [leczenie [ obserwacja| | N ol obeenosé punkt .
iejsce udzielania Swiadczeri 3 sanitarny ** | w Kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada $windczenia rlriisa SARS- obeark Poziom zabezpiefzenta COVID - 19
stomatologicine L
CoV-2 | pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: misjscoviaséf kad pocatowy/ ulica i nr domu LWOWEK SLASKI / 59-600 / Gustawa Morcinka 7
telalon/ telelony I X |
Data dodania do wykazu ! 2020-09-15
Data wykreilenia z wykazu
L = test na wistgpna
RA d
Miejsce udzielaniagwindczarj 4 * N E_D. D mm_A 10 2 H Grancaost - |lecoentsf abserwils izolatorium | teleporada’ nih.q,_un“”__m poecaic), | Kl g Poziom zabezpieczenia COVID - 19
u‘mw_‘_cm—mm_ﬁmmo O QN_m_P EOHQEOQNT__@.DO sanitarny ** | w kierunku COVID-19 > stomatalog wirusa SARS- typu pobrar L
3 ma czne
Narodowego Frnduszu Zdrowia 8 Cov-2 pretriage
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nazwa:

I POZIOM

adres: misjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

LWOWEK SLASKI / 59-600 / Gustawa Marcinka 7

telzfan/ telefony

Data dedania do wykazu

2020-10-15

Data wykredlenia 2 wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosc leczniczg 37

radzaj realizowanych

Poziom zaberpiectenia COVi

nazwa:

Milickie Centrum Medyczne $p. 2 0.0.

adres: migjscov:oié/ kod pacztowy/ ulica i nr domu

MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1

telafon/ talefony: 797-307-8
identyfikator REGON | 021370427
s testna wstgpna
= = transport  |leczenie / obsarwacja Horatna obecnodé punkt
Miejsce udzielania $wiadczed 1° S irolatarium | teleporada | dwiadczenia )
sanitarny w kizrunku COVID-19 wirusa SARS- typu pabran
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
Tunsu" Izba Preyigt
adres: migjscowoit/ kod pocztova/ MILICZ / 56-300 / Graybowa 1 X
telafon/ telefony 797-307-820
Data dodania do wykau
Data vy ia 2 wykau
r— tost na wstgpna
Miejsce udzielania swiadczed 2* ..mEuE”. facrante fiohiseinacla izolatorium | teleporada $wiadczenia sheanase. [ kwalitiiacia piinkt
sanitarny w kigrunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrad
stomatologicene 4
CoV-2 pretriage
nazwa: 1 Punit Pobrait
sdres: migjscowoi¢/ kod pucatowy/ ulica i nr domu | MILICZ /56-300/ Grzybowa 1 5
telefan/ telafony | 737 307 B12
Data dodania do wykazu ]
Data wykreélenia z wykazu |
y test na witgpna
. transport | leczenie / obserwacja farsing obecnoié | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 ° . N izolatorium | teleporada $wiadezenia i | Poziom zabezpiaczenia COVID - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 o wirusa SARS- typu pabrai
stomatologiczne L
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoié/ kad pocztowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Graybowa 1
telefan/ telefany % I
Data dodania do wykau 2020-09-15
Data wykreslenia 2 wykazu
n test na wilgpna i 7
transport | leczenie / obserwacja doréte | ghacnoié purkt
iejsce udzielania dwiadczed 4 ° tator \
Miejs sanitarny ** | wkderunky coviD-19 | POttorlum | teleparada | Swladcienla g caps. pobran
stomatologiczna
CoV-2 pretriage
nazwa: Izolatarium Milickie Centrum Medyczne Sp.z 0. o.
adras: misjscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu MILICZ / 56-300 / Graybowa 1 *
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-10-08
Data wykreslenfa z wykazu
e test na wstepna
transport  [leczenie / obserwacja dorofrte obeenoié | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielanta $wiadczen 5 * tadézen
15 sanitarny ** | w kiarunky COVID-19 Jeglatpriur | teleporads Sila nnm...:w wirusa SARS- typu pobrai
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: 11 #OZIOM ¥
adres: miejscowoid/ kod poeztowry/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Graybowa L
telefon/ telefony X n
Data dadania do vykazu 2020-10-14
Data wykreslenla z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 38 rodzaj realitowanych dwisdceen i feczeni A
— Y jacy q b i NYREKTORA j reali 1 Poziom zabezpieczenia COVID - 19

nagwaz

Delretlas]

Narod

%@nsunigma%
o&m@w. unduszu Zdrowia
Z-ca Dyrektora

RS, SLUZB MYNDUROWYCH

Tadeusk Plaiviok
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adres: migjscowoie/ ked pocztowy/ ulita i nr domu OLESNICA / 56-400 / Aremil Krajowe] 1
telefon/ telefony: 7177 67300;717767 412
identyfikator REGON 932966540
test na wstgpna
< : . transport | leczenie / obserwacja duratie obecnoi¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania dwiadczed 1* i izolatorium | teleporada {wiadezenia
sanitarny w kierunku COVID-19 starmitalogicine wirusa SARS- typu pobrai
CoV-2 pretriage
nanwa: Izba Prayjec
adres: miejscowoid/ kod pocztewyf ulica inr domu OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowej 1 X
telefon/ telefony 7177-67-302
Dala dodania do wykazu
Data wykreélenia z vykazu
y testna wstgpna
doraine
Miejsce udzielania éwiadczed 2 * :m..am.a; leczenle f.ohserwacla izolatorium | teleporada éwladczenia ohecnndct () Rwalllikagis punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 Siomatoloniiane wirusa SARS- typu pobrar
CoV-2 pretriage
narwa; Punkt Pobrad
adres: migjscowoié/ ked pocatowy/ ulica i nr domu OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowej 1 s
telefon/ telefony 1.7767300
717767412
Dala dadania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
- test na wstepna
3 7 Yo transport  |leczenie f obserwacja dosaine cbecnoée | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 ° fzolatorium | teleporada fwiadczenia Potlom zabezpleczenia COVID - 19
sanftarny ** | w kierunku COVID-19 stristaloglane wirusa SARS- typu pobrad
CoV-2 pretriage
nazwa: | FOZIOM
adres: misjscowoié/ ked pacztowy/ ulica i nr domu OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowe] 1
telefon/ telefony X I
Data dadania do wykazy 2020-09-15
Data wykreilenia z wykazu
dotsing test :u: :..2."._43
Miejsce udzielania éwiadczeri 4 ¢ —ﬁw:muan. Tecaéile fioherwcla izolatorium | teleporada swiadcaenia obecngsd | hwalikkacin ponkt Pozlom zabezpleczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 stomatclogitane wirusa SARS- typu pobrad
CoV-2 pretriage
nawwa Il POZIOM
adres: miejscowoit/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowej 1
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykatu 2020-10-14
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ leczniczg 39 radzaj realizowanych éwiadezed _ Potiom zabezpieczenia COVID - 19 —
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE] W OLAWIE
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLAWA / 55-200 / Krzysztofa Kamila Baciyiskiego 1
telefon/ telefony:
identyfikator REGON 000306816
i test na wstgpna ;
- . N . . transport  |leczenie f ochserwacja| | . SoEaiin obecno$€ | kwalilikacja punkt .
Miejsce udzielania $wiadaen 1 ey Ml kG EOVIDAS itolatorium | teleporada $wiadczenia Gt S o
stomatologiczne 3
Cov-2 pretrioge
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowodd/f kod pocztowy/ ulica i nr domu OLAWA / 55-200 / Krzysztofa Kamila Baczyhskiego 1 X
telefon/ telefony 713011347; 713011335
Data dodania do wykazu
Data wykreilenia z wykazu
R test na wslgpna \
A i . . transport | leczenie / obserwacja ] n.o.w:._n obecnoié | kwalifikacja punkt . b J .
jsce udrielania éwiadczen 2 =z up. DYREKTORA sanitarny ** | w Kierunku COVID-19 olatorium | teleporada $wiadczenia wirusa SARS- el pobra Poziom zabezpleczenia COVID - 19
DD—J . %:E%QNEQQO slomatologlezne Cov.2 Siktriaxe
narwa: [ _D& 157U NQHDLE%_DI

DS. SEUZB MYJNDUROWYCH

Tadenugz Plawiak

Strona 252 37
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adres: migjscawodé/ kod pocttowy/ ulica i ar dumu

OLAWA [/ 55-200 [ Krzysztofa Kamila Baceyniskizgo 1

telefon/ telefony I X !
Data dodania do wykazu i 2020-09-15
Data wykreslenia ¢ wykazu
: testna wstepna
: . transport  |leczenie / abserwacja doratng obecnodé | kwalifikacja punkt
Micjsce udzielania $wiadczen 3 * izalatorium | teleporada $wiadezenia Poriom zahezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 witusa SARS- typu pobrad
stomatologicine B
CaV-2 pretriage
nazwa; Il POZIOM
adres: migjscowodt/ kod pocztovy/ ulica i nr domu OLAWA / 55-200 / Krzysztofa Kamila Baczynskiego 1
X
telefon/ telefony #
Data dodania do wykazu 2020-10-15
Data wykreilenia z wykazu
doiaing testna wstgpna
. j k
Miejsce udziclania §wiadczed 4 ° _-wsnno:. _nnw.ma_mxo_umm::mn_w izolatorium | teleporada §wiadczenia uurmn._nnn Kyallfikar]a i ~.
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa; nkt Pobrad
adres: miejscowodé/ ked pocztowry/ ulica i nr domu OLAWA / 55-200 / Krzysetofa Kamila Baczyriskiego 1 H
telefon/ telefony 71311399
Data dodania do viykau 2020-10-15
Data waykres z wiykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnedé leczniczg 40 radzaj realizavianych $wiadceen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
. Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawla
iy It Spélka Akeyjna
adres: miejscowoié! kod pocitowy/ ulica i nr domu POLANICA-ZDRO) / 57-320/ Jana Pawla 1l 2
talefon/ talefony: 74 86 21 162
identyfixator REGON 020493961
- testna wstepna
transport  |leczenie / observracja doratae obacnodé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczerd 1° izolatorium | teleporada dwiadcze . s
sanitarny ** | w Kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stamatalogiczne N
CoV-2 retriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
es: migjscowodi/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLANICA-20R0I / 57-320/ lana Pawila |l 2 b3
talefon/ talefony 74 8621 162
Data dodanla do wykazu
Data wykraslenia z wykazu
" testna wstgpna
transport taczenie / obsenwacja fiiatis abecnoid kacja punkt
iej i * d I d. $wiadcreni bezpieczania COVID - 1
Miejsce udzielania fwiadczed 2 sanitarny ** | w kicrunku COVID-1 Tolatarivm | teleporada $wiaderenia S AR typu pobrard Poziom zabezpiecz 9
stomatolegicne
CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowoié/ ked pocztowy/ ulica inr domu POLANICA-ZDRO) / 57-320/ Jana Pawla 11 2
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykaiu 2020-02-15
Data wykreslenia z viykazu
¢ a wstepna
transport  |leczenie / obserwacja dérain Mmm.: § [ ks _n“ unkt
Miejsce udziclania dwiadczed 3 * pans 2 13]  olstarium | teleporada swisdezenia obecno alifikacfa | punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-12 wiirusa SARS- typu pabran
stomatologiczne :
CoV-2 pretriage
narwa: Punkt Pobrad
adres: migjscownié/ kad pocztowy/ ulica i nr domu POLANICA-ZDROI / 57-320/ Jana Pawla 11 2
5
tefon talat 74 66 34 397
telefan/elatony 571324797
Data dodania do wykazu 2020-10-01

Data wykredlenia 7 wykazu e ¥ m—h.ﬂDDb
[ -.-L. =T - T . =

Do_:ow_mmam@oao zialu Wojewbdzkiego
Narodowego Hunduszu Zdrowia

Z-¢ca Dyrektora

DS. StUZB MUNDUROWYCH

Tadeudz Plawiak

Strona 26137
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podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 41

rodzaj realitowanych §wiadczeri

Poziom zabezpleczenia COVID - 19

nazwal

“Strzelinskie Centrum Medyczne” Spdlks z cgraniczong
odpowiedzialnodeiy

adres: miejscowoié/ kod pecatawy/ ulica i nr domu

STRZELIN /57-100 / Wroclawska 46

relefon/ telefony:

w godzinach od 7.30 do 15.05 - 661 445 653

identylikator REGON 020608708
. test na wslgpna
. transport | lectenie / abserwacja nar obeenoié | kwalifikacja punklt
Miejsce udzielania éwiadczed 1 ¢ la .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 frglataptury; | ¢elep0radd A wirusa SARS- typu pobrad
stomatologiczne :
CoV-2 pretriage
nazw, Izba Prayjgé
adres: miejscowoét/ kod pocztovsy/ ulica i nr domu STRZELIN /57-100 / Wroclawska 46 X
telefon/ telefony 713264 842
Data dodania do wykazu
Data wykrellenta z wykazu
transport  |leczenie / obserwacja doryine omu..,w_ Hm ximzﬂ:u 3 unkt
Miejsce udzielania dwiadczed 2 ° ¥ ¥ 121 f20latarium | teleporada $windczenia o valinheg 54
w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrad
stomatologiczne
CoV-2 pretriapa
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowoét/ kod pocztovny/ ulica i nr domu STRZELIN / 57-100 f Wiroclawska 46 ]
telefon/ telefony 661 445 659
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z viykazu 2020-10-14
transport feczenie / obiserwacja doming Wmmn_ :w# rsu_..Mﬂnu kt
Vi
Miejsce udzielania dwiadczed 3 * . P . 121 fzolatorium | teleporada $wiadezenia w RCaAd wallikedy HUHEY Poziom zabezpleczenia COVID - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 p wirusa SARS- typu pobrai
stomatologicine A
Cov-2 prelriage
nazwa: | POZIOM
adres: cowaie/ kod pocztowy/ ulica I nrdomu STRZELIN /57-100 / Wroclawska 46
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykai
- test na wstepna
. " P teansport leczenie f obserwacja dordine obecnodé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania éwiadczei 4 i sy izolatorium | teleporada $wiadczenia : Poziom zabepieczenia COVI
sanitarny w kierunku COVID-19 x wirusa SARS- typu pobraf
stomatologicine
CoV-2 pretriage
v_l._m::w" 11 POZIOM
adres: migjscowoié/ kod pacztowy/ ulica i nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroclawska 46
telefon/ telefony X n
Data dodania do wykaiu 2020-10-20
Data wiykreilenia 2 wykatu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 42 rodzaj realizowanych $wiadcaed Poziom 2abezpieczenia COVID - 19
; SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI
Azt ZDROWOTNEI W §WIDNICY
adres: miejscowoéé/ kod pocatowy/ ulica i nrdomu SWIDNICA [ 58-100/ Leéna 27-29
w goedzinach od 7.00 do 14.35-74 851 74 00; 74 851
telefon/ telefony:
7100
identyfikator REGON 000311674
M—— testna wstepna
" . - transport  |leczenie f abserwacja - obecnoié | kwalifikacja punkt
Alejsce udzielania dwiadczeni 1 * izofats o =
Micjsceutlitel sanitarny ** | w kierunku COVID-13 rolaberilem | A6lkparada Swisdezenls wirusa SARS- typu pobrar e
stomatologiczne 5
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: misjscowoié/ kod pocziowy/ ulica i nr domu SWIDNICA / 58-100/ Leéna 27-39 X
telefon/ telefony o 748517196
Data dodania do wykazu Z up. OYRERI C_A..)S_._...uﬁmh.? o
aﬁu wykreilenia z wykazu DD_DO@ﬁm—ﬂmmD ﬁ_n_N.mE [¥]]

Narodowego

Z-ca Qyr

DS. StUZB

nduszu Zdrowia

eklora
NDUROWYCH

Tadeups Plawiak

Strona 27 2 37
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Data dodania do wykszu

5 VREKTORA

Data wykreslenia z wykatu

o
C=R=i~o

Dolnoslasklego Odlizialu Wojewodzkiego
Narodowego

duszu Zdrowia
| Z-ca Dyrektora

DS. SkUZB MNDUROWYCH

| Tadeust Plawiak

Strona 28237

" test na wistgpna
" N transport | leczenie / obserwacja dofatne obecnoié r&.m:ﬂﬂmam punkt
Miejsce udzielanla $wiadczen 2 izolatorium | telaporada $wiadezenia Porfom zabz1pleczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 T wirusa SARS- typu pobrani
" T B CoV-2 pretiiage
nazw. [s]
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu SWIDNICA / 58-100 / Leina 27-29
telalon/ talefany X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wiykreélznia z wykazu
transport | leczenie / obserwarj doratae n”:» .._mw__ riu_q_w_ﬂ“” a unkt
Miejsce udzielania $wiadczed 3 * P - 2R olatarivm teleporada dwiadezenia : FEHO e ] P Potiom zabezpieezenia COVID - 19
sanitarny w kizrunku COVID-12 stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrad
CoV-2 preteiage
nazwa: 1 POZIOM
adres: migjscowoid/ kad pocztowy/ ulica i nr domuy SWIDNICA / 58-100 / Lesna 27-29
telefon/ telefony X n
Data dodania do wykazu 2020-10-15
Data wykraglenia 7 wykazu
Padmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 43 rodza] realizowanych $wiadezer Potiom zabezpleczenta COVID - 19
nazwa: MIKULICZ Spdlka z ograniczony odpowiedzialnaicia
adras: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu SWIEBODZICE / 58-160 / Marii Sklodowskiz|-Curie 3.7
telefon/ telefony; | 74 6419 119; 74 64 19 290
identyfikator REGON | 891508607
transport  |lecaenie [ abserwacj dara a“u.n: =wwm rs.u_a_w_h”mn_a unkt
Miejsce udzielania dwiadczed 1°* N e ok i 297 otatorium teleporada $wiadczenia 5 EnE b P
sanitarny v kigrunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrad
stomatologiczne Covz rotelge
nazwa: | fzba Przyjeé
adres: miejscawoié/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu $WIEBODZICE / 58-160 / Marii Sklodowskie]-Curie 3-7 X
|telefon/ telefony 746419301
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
transport | leczenle / obserwacja doratne a”...namn,:q“.“» r,HM_”MﬂHMu punkt
i dzielania swiadczed 2 * 2 lad Poti bezpi i iD-
Miejsce u fadcz somitarny ** | w kisrunku COVID-19 izolatarium | teleporada ﬂw“hnﬂwﬂnﬁs AiEs SARSS Wi pobeu oziom zabezpieczenia COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: 1POZIOM
adres: miejscowoic/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIEBODZICE / 58-160 / Maril Sklodowskiej-Curie 3-7
X |
telefon/ telefany
Datz dodania do wykazu 2020.-03-15
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosc leczniczg 44 rodzaj realizowanych fwiadezen Patlom zabezplactania COVID - 19
nazwa: SZPITAL IM. $W. JADWIGI SLASKIEI W TRZEBNICY
adres: migjscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr damu TRZEBNICA / 55-100 [ Prusicka 53.55
telefon/ telefony: 7131209 20
identyfikator REGON 000308761 =
testna wstgpna —
3 T $iay transport | leczenie / obserwacja Hossdos obacnodé rs.u:”_ﬂmn.m punkt
Miejsce udzielania $wiadezen 1 9 =4 E izolatorium | telaporada $wiadezenia Py
sanitarny w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrad {
stomatologiczne vz seatetig £ 7
nazwa: szpitalny Oddzial Ratunkowy / )
adres: miejscowoié/ kod pocztowyf ulica i nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka §3-55 X
telafon/ telefony 71 31209 20 waw. 113 \
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- testna wstgpna
- - ” i bserw
Migjsce udzielania $vwiadezeri 2 * btnork: | Jwctanlafiaibeniionl oo iiords| - diidcients obecnnd | kuakllincta | QUM o cbevpieczents €OVIDI 18
sanitarny ** | w kizrunku COVID-19 wiirusa SARS- typu pobran
stomataologicine %
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: mizjscowosé/ kod pocitowy/ ulica i nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020:09-15
Data wykreslenia z wykazu
- test na wstepna
, ’ o transport leczenia / obserwacja dofatng obecnodé | kwalifikacja punkt
Migjsce udzielania dwiadezer 3 : izolatorfum | teleporada | dwisdezenia ] :
sanftarny ** | wkierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrai
stomatologicane 2
CoV-2 pretringe
nawa: Punkt Pobrad
adres: mlejscowod?/ kod pocttowy/ ulica inr domu TRZEBNICA [ 55-100 / Prusicka 53-55 5
telefon/ telefony 694 218 267
Data dodania do vivkau 2020-10-01
Data wykreglenia 2 wykazu
s test na westgpna
transpert | leczenie [ obserwacja prraie checnodé punkt
Miejsce udzielania dwiadczed 4 * i i Pozi abezpieczenia COVID - 19
j saniiaiay *+ | kfgrunu CoViDA9 ftelatorium | teleporada ns_m._:mq__m e PR oriom zabezpiecteni
stomatologiczne 2
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: migjscowo i/ kod pocztowy/ ulica i nr domy TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55
telefon/ telefony X n
Data dodania do wykatu 2020-10-13
Data wviykredlenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 45 rodraj realizowanych éwiadezen Poziom zaberpleczenia COVID - 19
Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Polotnicty im. E.
nawwai o
Biernackiego w Walbrzychu
adres: migjscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-301 / Ignacego Paderewskiego 10
talefon/ telefony: 74 88 77 100-101
identylikator REGON 820047179
dorston test na wslgpna
[ i 2
Miejsce udzielania fwiadczed 1 * _:WEnEM ecasnle fiohservarls irolatorium | teleporada éwindczenia .ounn_nwm kwalifikacja | punkt
sanitarny ** | w klerunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologicine
Cov-2 pratriage
nazwa: 12ba Prayjeé
adres: miejscowodt/ hed pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-301 / Ignacego Paderewskizgo 10 X
telefon/ telefony 74 8877 165
Data dodania do wykazu
Data wykreilenia 2 wykazu
" test na wstepna
transport | leczenie / obserwacja dargine obecnofé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczei 2 * 5 % 2 izolatarium | teleparada éwladczenia Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrad
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa I POZIOM
adres: mijscowoid/ kod pocztowy/f ulica | nr domu WALORZYCH / 58-301 / Ignacego Paderewskiego 10
X 1
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreilenia z wykazu

Padmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 46

radzaj realizowanych Swiadcren

-
Pozlom zabeepieczenia COVID,- 19

nazwa:

YR

adres: miejscoviaié/ kod pocatowy/ u

Dedz

telefon/ telefony:

=4

Al H
NG UUUWEY

Z-ca
DS, StUZB

yrekiora
UNDUROWYCH

Strona 292 37

Y




Poz. 5809

~31-—

k Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

ienni

Dz

2020

Mllm::.mx,.;a_. REGON 020749536
A — testna wstgpna
— i o laczenie / obsarwacja| | becnodé | kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania $wiadczan 1 * e ot 3 ; 1 i i 098 4 L
+ [ sanitarny ** | w kierunku COVID-19 feolatorium | teleporada wiznnmq_n wirusa SARS- typu pabran
7 stomatalogiczne Cov-2 it
V- pretriag
nazwa: i Izba Przyjac
adras: miej i/ kad pocztovy/ WOLOW / 56-100 / Inwalidéw Wojennych 26 X
telefon/ telefony 07132058 02
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykatu
doraing test na wstapna
" . transport |1 i bsarwacja
Migjsce udzielania $wiadezed 2 * ansp £ nﬂ,maf_ ObsaWatd| ¢ lstarium | teleporada $wiadczenia Wumna&a hovea! Lt
sanitarny w kierunku COVID-19 siomatélagicne wirusa SARS- typu pobraf
CaV-2 pratriaga
nazwa: izba Prayjec
adres: miejscowodé/ kad poctowy/ ulica i nr domu Brzeg Dolny / 56-120 / Aleje lerozolimskie 26 X
telefon/ telefony 071 380 53 23,607 727 363
Data dodania do wykazu |
Data wykreslenia Z wykazu |
et testna wstapna
. leczenie / obserwacja obecnodt | kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania §wiadczed 3 © teansport latorl i P
] sanitarny ** | w klerunku covip-a| ORI beleparada :H.HHMH% wirusa SARS- | typu pobraid
CoV-2 pratriage
naiwa: Punkt Pobrai
adres: miejscowoéé/ kod pocztovy/ ulizainr domu WOLOW / 56-100 / Inwaliddw Wolennych 26 5
telefon/ telefony 713199913
Data dodania do wiykazu
Data wykraélenia z wykazu
dbive test na wstgpna
. transport i 3 14
Miejsce udziclania swiadczen 4 * A q.. _mn.n: e/ chserasla izolatorium | teleporada fwiadczenia ..EESE? ey Lt _. Poziom rabezpiecrenia COVID - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 srematelapicene wirusa SARS- typu pobran
Cov-2 prelriage
nawa: | POZIOM
3dres: misjscownié/ kod pocztosy/ ulica inr damu | WOLOW / 56-100 [ Inwaliddw Wolennych 26
Lelefon telefony | X 1
Data dadania do waykazu 2020-03-15
Data wykredlania z wykazu |
dovatne tastna wstgpna
. . transport  |leczenie / obserwacja . obecnodé | kwalifikacja punkt
Mi udziclania $wiladczei 5 ° izolat i =
ejsce sanitarny ** | w Kierunku COVID-19 zolatorium | teleporada m.nw”_”_“ﬂnﬂn_w:m wirusa SARS- S pobeih Poziom rabezpiaczenia COVID - 19
5 CoV-2 pratriage
narwa: I POZIOM
adres; migjscowoié/ kod pocatovry/ ulica i nrdomu WOLOW / 56-100 / Inwalidéw Wojennych 26
telafon/ telefony X I
Data dodania do wykazu 2020-10-20
Data wykredlenia 2 wikazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoic leczniczg 47 rodzaj realizowanych Swiadezed Poriom zabezpiacrenia COVID - 19
X SZPITAL POWIATOWY IM.AWOLANCZYKA SPOLKA Z
AARNA: OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
mmn-m - miejscovaéé] kod pocztowy/ ulica | nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Hoza 11 /
telefon/ telefony: do godziny 15.30-76 87 79 574
identyfikator REGON 360935346 ~ .
deratni testna wstgpna
Miejsce udzielania $wiadezer 1 # _:”:%E.m. ﬂmn_”.mn_m.._cwmm.ﬁmn_m izolatorium | teleporada $wiadczenia obecnast | kwalifikacfs u::r..
sanitarny w kierunku COVID-19 Siaranloaitng witusa SARS- typu pobrad
CoV-2 pretriage
narwa: Ieba Prayigd
adres: misjscowoic/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZLOTORYIA / 59-500 / Hoza 11 X /
talefon/ telefony = VT e Ve =t m V.1 768779635 /
Data dodania do wykaru L U DTTRETR TRAR i |
Data wykredlenia 2 wykazu Dolnoslaskiego UdgZiaiu yojewtdzkiego /
Narodowego Flingyszu Zdrowia
Z-ca elftora

DS. SLUZB MUNPUROWYCH

Strona 30237
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i doreink test na wstgpna
Miejsce udrielania Swiadczed 2 ° mm_”_“ﬂ:m”ﬂ: ﬁﬂﬂw”w:ﬁ“.ﬂﬂﬂ_”u“ frolaterium | teleporada dwiadezenia EM”M“MHMM rzuzh__..un? Mu_._____h”.. Poziom rabezpleczenia COVID - 19
stomatologiczne B
Cov-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: jscowoié/ kod pocitowy/ ulica I nr domy 2LOTORYJA / 59-500 / Hoza 11
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreilenia 2 wykazu
. . dording testna wistgpna
Miejsce udzielania $wiadczed 3 * transpart | lecienie [ obserwaca] | Lo o Swlidezénia obecnodé | kwalifikacja | punkt
sanitaray ** | w kierunku COVID-19 o aslatleing wirusa SARS- typu pobrari
CoV-2 pretriage
nazwia; Punkt Pabrad
adres: miejscowoié/ kod pocatowy/ ulica i nr domu 2LOTORYJA / 59-500 / Hoda 11 S
telefon/ telefony 76 B7 79 635
Data dodania do wykazu 2020-09-24
Data wykreélenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 48 roduaj realizowanych éwiadczed Potiom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Centrum Madyczne Karpacz Spdlka Akeyjna .
adres: miejscowcié/ kod poctowy/ ulica i nr domu KARPACZ / 58-540 [ Myiliwska 13
telefon/ telefony: w godz. 7:30 - 15:00: tel. 883 358 121
identyf{ikator REGON 231033020
dorsifhe testna wistgpna
Miejsce udzielania $wiadczed 1° lcanspost - |(ecsenta f gbisrwicia izolatorium | teleporada $wiadezenia onscnatl .| Kuallitkecia punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran
Cov-2 pretrisge
nazwa: lzba Przyjaé
adres: misjscowoié/ kod pocatowy/ ulica i nr domu KARPACZ / 58-540 / Myiliwska 13 X
telefon/ telefony £83 358 135; 883 358128
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
deraing Llast na wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * S,M._._mﬂ_”_”.q”. ﬁﬂ.ﬂ”&mﬂﬂoﬁ.ﬁ izolatorium | teleporada $wiadczenia E“””““.H._Mm. xsm._.u____u”un? %c,”“”,_._ Poziom zabezpieezenia COVID - 19
stomatalogicene Cov.2 seawriaga
nazwa: | POZIOM
adres: misjscowoid/ hod pocztovey/ ulica i nr domu KARPACZ / 58-540 / Myiliwska 13
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data viykresl 2 wyka
Podmiot wykonujgcy dzialalnos¢ leczniczg 49 rodzaj realizowanych dwiadezed Poziom rabezpieciania COVID - 19
lzerskie Centrum Pulmonologii | Chemioterapii IZER-
il MED Spolka 2 ograniczons edpowiedzialnoiciy
adres: misjscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu SZKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanataryjna 1 -
telefon/ telafony: 757547 100 [
identyfikator REGON 231035778 | ‘ e
' . Y- test na wistgpna
i it a1 e e ) o || s | ol || s
stomatologiczne - pretiisie
nazwa: Izba Przyjgé
adres: migjscowoid/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SZKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryjna 1 X /
telefon/ telefony 757547 100

Data dodania do wykazu

Z up DYRE

ORA

Data wykrelenia 2 wykazu

Dolnoélgskiegol
Narodowe

ddzial

I Wojewodzkiego
unduszu Zdrowia

Z-cajDyrektora

DS. StUZB

UNDUROWYCH

Trdeusz Plawiak

Strona 31237
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Horsine testna wstepna
Miejsce udzielania $wiadezer 2 * transport _nnh.ma.m\ocwa_.imau izolatarium | teleporada $wiadezenia .ovmnnam kwalifikacia punks Pozlom zabezpieczania COVID - 19
sanitarny ** | w kierunkv COVID-15 wirusa SARS- typu pobraf
stomatologicine
Cov-2 pratriage
namwa: 1 POZIOM
adres: micfscowoié/ kad pocatovry/ ulica i nr domu SZKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryjna 1
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykatu 2020-03-15
Data wykrailenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 50 rodeaj realizowanych éwiadezed Potiom zabezpiccrenia COVID - 13
Sanataria Dalnoélaskie Spolka z ograniczana
nazwa:
odpowiedzialnofeia
adras: miajscowoié/ kod pocztowy/ ulica i ne domu SOKOLOWSKO / 58-351 / Parkowa 3
telefon/ telefony: v godzinach od 7-15-75 845 82 40
_ao::._r_wﬂuq REGON 890314440
: tast na wslepna
transport | leczenie f obserwacja dotatne obecnoi¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania dwiadczed 1 % P izolatorium | teleporada fwiadczenia ¢ <
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wairusa SARS- typu pobrari
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyje
adres: migjscowoit/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rodciszdw / 58-250 /11 X
telafon/ telefony 74 836-97-11 wew, 31
Data dodania do wykazu
Data wykreilenia 2 wykazu
" test na wstgpna
transport  |leczenie / obserwacjs dosaine obecnoté | kwalifikacja | punkt
Miejsce udrielania dwiadczed 2 * izolatarium | teleporada $wiadczenia ; Pozlom zabezpieczania COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 R \wirusa SARS- typu pobrad
stomatologicane B
CoV-2 pretriage
nazwal 1 POZIOM
adres: miejscowoié/f kod pocztowry/ ulica i nr domu SOKOLOWSKO / 58-351 / Parkawia 3
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data z wykazu
Padmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 51 radzaj realizowanych §wiadezen | Potlom rabezplectenia COVID - 19
. WOIEWODZKI SZPITAL DLA NERWOWO | PSYCHICZNIE
e CHORYCH w LUBIAZU
adres: miejscowoid/ kod pocztowy/ ulica i nrdomuy Lubia?/56-100/Adama Mickiewicza 1
telefan/ telefony: 713897 113
identyfikator REGON 000294800
. tast na wstgpna
transport | leczenie / abserwacja dorpng obecnodé | kwalifikacja punkt
i ielania éwiadczei 1° . iadczenia
Miajsce adzielniaswi sanitarny ** | w kierunku COVID-19 lzalatorium,| teleporais e wirusa SARS- typu pobrai
stomaltologiczne i
Cov-2 pretrisge
nazwa: Izba Przyjaé
adres: miejscowoic/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubia#/56-100/Adama Mickiewsicza 1 X
telefan/ telefony 713897113 wew. 204
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia 7 wykazu

Podmiot wykonujgcy dzialalnoi¢ leczniczg 52

radeaj realizowanych Swiadczen

Poziam zabezpieczenia COVID - 19 E

nazwa:

Dolnoéfaskie Centrumn Zdrowia Psychicznego Spalka Z

WROCLAW / 50-226 / lzefa Conrada-Korzzniowskiego

adras: migjscownié/ kad pacztowy/ ulica i nr domu i
telzfon/ telefony: ! 717766212
identyfikator REGON Z un. DYREKIIORA 021184819
Dolnoé$lgskiego Odgziatu Wojewddzkiego
Narodowego Runduszu Zdrowia
Z-ca Byrektora

DS, SLUZB ; NDUROWYCH

Strona 32237
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) r— testna westepna
Miejsce udzielania dwiadczed 1 * transpert  [leczenie f abserwacja Facibtofium; | ilaparada twindczenia obecnoéc¢ | kwalifikacja punkt
sanltarny ** [ w kicrunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrad
stomatologiczne
Cov-2 pretriage
[pozvea: lzba Prayjeé
hdres: migjscownié/ kod pocztowy/ ulica inr domuy WROCLAW!/ 503367 FE“ Canrada-Korzeniowskiego %
helefon/ tefefony 71776 6240; 519617 500
Data dedania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
Podmiot wykaonujacy dzialalno$é leczniczg 53 rodaa) realizowanych $windezed Poziom zaberpleczenta COVID - 19
Inazwa: Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Ziotoryi
adres: miejscowoid/ kod pocatoviy/ ulica i nr domu ZLOTORYIA / 59-500 [ Sipitalna 9
telefon/ telefony: 606 127 173
identyfikator REGON 001016173
P test na wstgpna
5 1 P transport  [leczenfe / obserwacja n”a;uan. obeecnoéé | kwalllikacja punkt
Migjsce udzielania dwiadczed 1 sanitarng ** | ve Kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada {wiadezenia wirusa SARS- et pobraf
stamatologiczne Cov.2 pretriage
nazwa: Izba Prayjgt
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Z2LOTORYJA / 59-500 / Szpitalna 9 ¥
telefon/ telefony do godziny 13 -76 877 93 34; po godzinie 13 do lekarza
dylurujacepo 76 B7 793 21
Data dodania do wykaiu
Data wykredlenia 2 wykatu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 54 rodeaf realizowanych éwiadezed Potiom zabezpleczenia COVID - 19
"DENTAL SALON" Spélka z egraniczong
natwa: odpowledzialnos
adres: miejscowoié/ kod pocatowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 54-130 / Horbaczewskiego 53A
telefon/ telefony: 518 739502
identyfikator REGON 21223011
3 testna wistgpna
; doraine Kt
Miejsce udziclania swiadczer 1 * _:.:..mn.u:a _mnn.mz_m__.numn::un_m jealatorium | teleporada wiadezents .ocmn_.ﬁnn kwalifikacja pun!
sanitarny w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stemaltologiczne :
CoV-2 pretriage
DENTAL SALON Spélka z ograniczong
i odpowiedzialnodcia "
adres: miejscowoit/ kod pocatowy/ ulica i nrdomu \WROCLAW / 54-130/ Horbaczewskiego 53A
talzfon/ telefony 518 739 502
Data dadania do wykatu
Data wykredlenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 55 todzaf realitowanych Swiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: NZOZ "Praychodnia Krzysztof" 5P. Z. 0.0.
adres: miejscovoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Walbraych / 58-300 / Bolestawa Chrobrego 2
telefon/ telelony: 74 654 30 87
identyfikator REGON 21322339
. doraine testna rin.—_“._ﬂq_u. . .
Miejsce udzielania $windczerd 1 ° m“ﬂﬂ_“ﬂ“d. ﬁnﬂ.ﬂﬂwsﬁ“_mﬂmﬁ.ﬁ lzolatorium | teleporada miqunﬂnq_m SN””MMP. ;._as._w:nam uun_“u.“.m_... a
stomatologiczne Cov2 ratitsie \
[ NZOZ "Przychodnia Krzysztof” SP. Z, 0.0. )
adras: misejscovroit/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Walbrzych / 58-300 / Boleslawa Chrobrego 2 X m
telefon/ telelony 513 B69 721, 513 B70 184

Z up. DYREKTORA

Data dodania do wykazu
_ym!m veykredlenia 2 wykazu

DNaolnoélaskiega QOddzialy

Z-ca Dyréktora

E}h_ur_hmj

Narodowego Fufduszu Zdrowia
DS. StUZB MUNDUROWYCH
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Podmiot wykonujgcy dzialalnosé leczniczg 56

rodzaj realicowanych dwiadczed

Poziom tabezpleczenia COVil

nawa: | SALUS CENTRUM MEDYCZNE SP. 2 0.0.
adres: miejscowoid/ kod pocztowy/f ulica i nrdomu | 57-300 KLODZKO KUSQCINSKIEGO 3A
telafon/ telefony: i 74 640 44 44
identyfikator REGON | 891064033
" testna wstgpna
: : 5 Firot transport  |leczenie f obserwacja coraine obecnodé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania dwiadczed L ) irolatorium | teleporada dwiadczenia 3
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrad
stomatolegiczne o
CoV-2 pretriage
narwa: SALUS CENTRUM MEDYCZNE oddzial gléwny
adres: migjscowoit/ kod pocztowsy/ ulica i nr domu 57-300 KLODZKO KUSOCINSKIEGD 3A X
640 44 44- d -
telefon/ telefony 74 840 pora meu:. ...Gu 609 232- porady
pielegniarskie
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykatu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 57 rodzaj realizowanych §wiadcien Porlom zabezpieczenia COVID - 19
nawa: MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA S.A. W LUBINIE
adres: miejscowoéé/ kod pocatowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / Marii Sklodowskiej - Curie 66
telefon/ telefony: 76/8460-300, 76/8460-110
identylikator REGON 390360673
transport leczenie / obserwacja Sorazne ownnmn_ﬁ.“n et punkt
M iclania dwiadczerd 1 ¢ 1 d §
el sanitarny ** | wkierunky covID-1g | 'E01ateNiuc | teleporada | dwladcrenla o capg, pobrat
stomatologicine
CoV-2 pratriage
nazwa: Praychodnia w Lubinie
adres: miejscowodt/ kad pocztowy/ ulica LUBIN f 59-301 / Marii Sklodowskiej - Curie 54 %
telefon/ telefony 665364478
Data dedania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
3 testna wistgpna
transport | leczenie / obserwacja doraing checnodd | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania dwiadczeri 2 * = frolatorium | teleporada $wiadczenia 3 :
sanitarny ** | w kizrunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobraf
stomatologiczne
CoV-2 pretrisge
nazwa: liba Prayjsé
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i ncdomu LUBIN / 59-301 / Marii Sklodawskiej - Curie 54-60 X
telefon/ telefany 76 B4G02BS
Data dodania do wykazu
Data wykreilenia # wykazu
. testna wstepna
transport | leczenie / obserwacja déaine obecnoié | hwalifikacja punkt
ielania éwiad VR - 1 i i i bezpi ia COVID - 19
WIRjea uddatona Syladteet 3 sanitarny = | w kierunkis covip-19| 2o1torum | teteporada :““Hﬁzﬁ% wirusa SARS- | typu pobrag | POHIom 1sberpiectenia COVI
o CoVv-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoid/ kod pocztowry/ ulica i nr demu LUBIN / 52-301 / Marii Sklodowskiej - Curie 54-60
telefon/ telefony | X |
Data dodania do viykazu | 2020-09-15
Data wykreslenia 2 wykazu | 2020-10-20
4 tast na wstgpna
: transport | leczenie / obserwacja HoEatne obecnoéé | kwalifikacja unkt
Miesce udzielania $wiadczeii 4 * izolatorium | telaporada fwiadczenia # P Potlom 2abazpleczenia COVID - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu paobrai
stomatologicine
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowoic/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu LUBIN / 59-301 / Marii Skledowskiej - Curie 54-60 v
telefon/ telefony X o I
Data dodania do wykazu 2020-10-12 Vo =T
Data wykreslenia 2 wykazu 2020-10-20 \

Zup. DY
Do_:ow_mwx_.mcwo N

Narodowego

R

Z-ca
DS. stUzZB MU

EKTORA

ialu Wojewddzkiego
duszu Zdrowia
ektora

DUROWYCH

Tadeusz Plawiak
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ienni

Dz

23 paz, 2629

Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 58

rodzaj realizowanych fwiadezen

nar

NZ0Z Przychodnia Stomatologiczna "DORODENT'S.C.
Dorota Jagiello i Anna Hutnik-Rzeinicka

adres: miejscowoit/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Glopéw/ 67-200/Wojska Polskiego 9

telefan/ telefony:

76 835-82-66; 604 591 627

Poziom zabezpleczenia COVID - 19

identyfikator REGON 391077235
= lest na wistepna
" lectenia / cbserwacja Horatne becnodé | kwalifik Kt
Miejsce udzielania dwiadezeri 1 ¢ Zm::uun ecten izolatorium | teleporada $wiadaenia anecno walitikeda s
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologicine
CoV-2 pretriage
nazwa: Prazychodnia Stomatologiczna "DORODENT"S.C.
adres: miejscowoit/ kod pocztowry/ ulica i nr domu Glogdw/ 67-200/Wojska Polskiego 9 %
telefon/ telefony 76 835-82-66; 604 591 627
Data dodania do wykatu
Data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ leczniczg 59 rodzaj realizowanych éwiadezen Pozlom zabezpleczenia COVID - 19
PRZYCHODNIA OGOLNA Tsarakhov Oleg
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Karola Miarki 10 59-700 Boleslawiec
telefon/ telefony: 608101521/757341441
identyfikator REGON 231088714
= test na wistapna
. transport leczenie f obserwacja dosuing obeenoéé hwalifikacja unkt
Miejsce udzielanfa $wiadczed 1 * izolatorium | teleporada dwladaenia 4 -
sanitarny w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrai
stomatologiczne -
CoV-2 pretriage
nazwa: PRZYCHODNIA OGOLNA Tsarakhov Qleg
adres: misjscowoié/ kod pocatowy/ ulica i nr domu UL, Karola Miarki 10 59-700 Boleslawiec X
|telefon/ talefony 608101521
Data dodania do vykazu
Dala wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 60 rodzaf realizowanych éwinderen Pozlom zabezpleczenia COVID - 19
Novy Szpital we Wschowie Spélka  ograniczong
narwa; PR
odpowiedzialnodciy
adres: micjscowodé/ ked pocztawy/ ulica i nr domu WSCHOWA / 67-400 / ks. Kostki 33
telefon/ telefony:
entyfikator REGON 320 233 950
test na wstepna
doraine
5 ialania S ie / chsel j ikacj
tiejsce udzielania swiadezed 1° _z.__..mwo: {acaenle [ absiratacia izolatarium | teleporada dwiadezenia obacnoft | bwalifikac]s punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 i wirusa SARS- typu pobrar
stomatelogicane :
Cav-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: micjscowoid/f kod pocztowy/ ulicai nr domu GORA 56-200/ Szkolna 2 5
telelon/ telefony 504 B97 632
Data dodania do wykazu 2020-02-23
Data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujgcy dzialalnoéé leczniczg 61 rodzaj realizowanych éwiadezen Poziom zabezpieczenta COVID - 19
X ALAB LABORATORIA SPOLKA Z OGRANICZONA
nazwa ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: micjscowodé/ kod pocrtowy/ ulica i nr domu WARSZAWA / 00-739 [ Stgpirska 22/33
telefon/ telefony;
identyfikator REGON 008105218
3 tast na wstgpna
Miei daielinia N —.mU. U<m~mxl_-om> g _A“ transpert | leczenie / obserwacja Siotreiiim | wienarads ws“u__”H..”“”.m checnedé | kwalifikacja punkt
ey ﬂ_wod_ﬂcwmmwﬂm%mo ddzialu Waojew N. ego sanitarny w kigrunku COVID-19 SRl Sheatlasane wirusa SARS- typu pabrai
NarndoweadtFunduszu Zdrowia Cov-2 pretdiage
+ =

Z-ca\Dyrektora
DS. SLUZB MYJNDUROWYCH

Tadeupa Plawiak
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_h::c.& Punkt Pabrad
adres: j $¢/ kod pocatowny/ ulica | nr domu WROCLAW / 50-148 / Biskupia 8a 5
telefon/ telefony 71307 9538
Data dodania do vykatu 2020-10-15
Data wykreilenia 2 wykazu
_ N testna wstepna
| transpart leczenie / obsenwacja dosatne ohecnodé punkt
Miejsce udzielania $wiadczed 2 * Tzolateri i i
1 sanftarny ** | w kierunku COVID-13 olariue; | telegorad 9:3.2&._:._ wirusa SARS- pobran
stomatalogiczne .,
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrafi
adres: miejscowoiéf ked pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW [ 50-381 [ Naucaycielska 2 5
elefan/ telefony | 713 210372
Data dodania do wykazu | 2020-10-19
Data wykredlenia 2 wykazu |
Podmiot wykonujqcy dziatalnosé leczniczg 62 rodza] realizowanych dwiadczei Poziom zabezpizcenia COVID - _51_
et DIAGNOSTYKA SPOLKA Z OGRANICZONA
i ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowodéf kod pocztawy/ ulica i nr damu KRAKOW / 31-864 / prof. Michala Zyczkowskiego 16
telefon/ telefony:
identyfikator REGON 356366975
t L
transport  |leczenie / obserwacja doratie ,aﬁ.ammmn:q._uum_m r,ﬂ“_hﬂ””_n punkt
Miejsce udzielania Swiadczed 1 ° latori d dezeni
e ) sanltorny ** | w Kerunku covip-ag| Pototodum | teleporada | dwiadaenla | o onpe 7 oy pobrai
| stomatologiczne i
| Cov-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
W 50- E ol
adras: micjscowostl kod pocitowy/ tlica ing damu WROCLAW / 50-507 / Zigbicka 34-38 ca._.n_.. Pogotowia s
Ratunkowego we Weaclawiu)
telefon/ telefony 653-687-659
Data dodania do wykazu 2020-10-16
Data wykreileniz z wykazu
Hratae test na witgpna
. . i bse ji ki
Miejsca adztelanta fwladezei 2 transport _mﬂ.m: e [ abserwacja [ N o i m:nn:uR kwalifikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 i wirusa SARS- typu pobran
stomatologicine
CoV-2 pretriage
nazwa: Funkt Pobrai
adres: miejscowoéé/ kod pocztovey/ ulica inr domu STRZELIN / 57-100 / Mickeiwicza 20 5
telefon/ telefony 693.941-037
Data dodania do wykaiu 2020-10-16
Data wykreélenia 2 wykazu
= testna wstgpna
transport | leczenle / obserwaca tortne ohecnoéé | kwalitikacja punkt
Miejsce udzielania éwiadczed 3 * izolatorjum | telzporada $wiadczenia G 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobraf
stomatologiczne
CoV-2 retriage
nazv/a; Punkt Pobrarh
adres: misjscowoic/ kad pocztowy/ ulica i nr domu ZABKOWICE SLASKIE _Mwh”ocﬂmc_. Ketyvim Rz ELANTY s
telefon/ telefony 798-764-670
Data dodania do wykazu 2020-10-19
Data wykraélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 63 rodzaj realizowanych Swiadczen Potlom zaberpiectenia COVID - 19
Frasenius Nephrocare Polska Spélka z ograniczong
nazwa: Sl i
odpowiedzialnaiciy
adres: migjscowoié/ kod pocztovay/ ulica inr domu Poznad/ 60-118/ Krywa 13 ~—

telefon/ telefony:

61 839-26-58

idantyfikator REGON

Zup. [
Dolno$lgskiego Q
Narodoweg

2

634254014

DYREKTORA
Ra ialu Wojewodzkiego
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23 paz, 2020

doraine testna wistgpna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * :n._amnn:. leczenie / obserwacja Reolatorium | teleporada Swindiceria obecnodé | kwalifikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 ; wirusa SARS- typu pobrar
slomatologiczne
CoV:2 pretriage
nazwa: Qirodek Dializ nr 57 we Wroclawiu
adres: miejscowoid/ kod pocztowy/ ullca | nr domu Wroclaw/ 51-149/ Koszarawa 5 X
telefon/ telefony 885-888-962
Data dodania do wykazu 2020-10-19
Data wykreélenia z wykazu
23.10.2020
* w odniesieniu do transporty sanitatnego rezumiane Jako miejsce stacjonowania zespoly
** liczba zespoldw w danym miejscu <

M, 5 - w odniesieniu do punktu pobrari informacja, czy mobliny zespél wyjardowy (M), exy stacjonarny ()

Z up. DYREKTORA

Dolnoslgskiego Oddziaty Wojewddzklego

Narodowego Fundiszu Zdrowia
Z-ca Dyrektora
DS. StUZB MUNDUROWYCH

Tadeusz Flawiak
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Wylkaz - dodatkowa opiata ryczattowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania
Swiadczen w rezimie sanitarnym uwzgledniajgcym wprowadzenie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii

Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza

rodzaj realizowanych swiadczen

$wiadczenia udzielane na podstawie
umow o udzielanie swiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen POZ

X

Swiadczeniodawcy udzielajgcy swiadczeri na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen AOS

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

X

Swiadczeniodawey udzielajgcy swiadczeri na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczern PSY

X

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

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczenn STM

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczett UZD

Zup DYRFKTORA

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o ...

=\

Dolnoélaskiege Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego uszu Zdrowia
Z-ca Dyrgektora
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

23 pai, 202

udzielanie $wiadczen opieki zdrowo

|
, u
Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen na podstawie umowy o

tnej w rodzaju swiadczen PRO

A

Swiadczeniodawcy udzielajacy wémmm_ﬁmn na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen SOK

X

Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wia
udzielanie swiadczen opieki zdrow

[

dczen na podstawie umowy o
tnej w rodzaju swiadczen SPO

X

Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wia
udzielanie $wiadczen opieki zdrowa

dczen na podstawie umowy o
tnej w rodzaju $wiadczein OPH

Swiadczeniodawcy udzielajacy swia
udzielanie $wiadczen opieki zdrowo

dczen na podstawie umowy o
tnej w rodzaju Swiadczen RTIM

Swiadczeniodawcy udzielajacy Swia
udzielanie swiadczen opieki zdrowa

dczen na podstawie umowy o
tnej w rodzaju sSwiadczen PDT

X

Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wia
udzielanie swiadczen opieki zdrowa

dczen na podstawie umowy o
tnej w rodzaju éwiadczeri PILOTAZ

X

Z up. DYREKT!

ORA i e

Dolnoslgskiego Oddzlaly Wojewédzkieg L
Narodowego Fundubzu Zdrowia

i

Z-ca Dyrelftora N
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Wykaz - Porady lekarskie udzielane na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2

Podmiot wykonujgcy dziatalno$c leczniczg

rodzaj realizowanych swiadczen

Swiadczenia udzielane na podstawie
umow o udzielanie swiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen POZ

X

Swiadczeniodawcy udzielajacy swiadczen na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen SZP

X

Swiadczeniodawcy udzielajacy Swiadczen na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen AOS

X

Z up. DYREKTORA iy 171
Dolnoslaskiegh Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowg nduszu Zdrowia

-ca [Dyrektora
DS. SLUZB MUNDUROWYCH

Trnddusz Plawiak /
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