DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Wroctaw, dnia 14 stycznia 2021 r. Podpisany przez:
Agnieszka Augustynowicz
Data: 14.01.2021 15:49:28
Poz. 230
OBWIESZCZENIE

WOJEWODY DOLNOSLASKIEGO
z dnia 14 stycznia 2021 r.

w sprawie wykazu podmiotéow udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu
sanitarnego, w zwiazku 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 (tj. Dz. U. poz. 1842) oglaszam wykaz podmiotow udzielajacych §wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19 stanowiacy zatacznik
do niniejszego obwieszczenia.

Z up. Wojewody Dolnoslaskiego:
I Wicewojewoda Dolnoslaski:
Jarostaw Kresa
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Wykaz podmiotow udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19

Zatacznik do Obwieszczenia Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 14 stycznia 2021 .

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 1

rodzaj realizowanych $wiadczen

Poziom zabezpieczenia COViD - 19

nazwa:

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. J.
Gromkowskiego, Wroctaw

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

WROCLAW / 51-149 / Koszarowa 5
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telefon/ telefony: 519 338 486
identyfikator REGON 000290469
. test na wstepna
. ) dorazne ) e
. " - aq o transport leczenie / obserwacja | . ) o ) obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 51-149 / Koszarowa 5 X
telefon/ telefony 713957523, 713957509
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
: . dorazne i it
A A A e 25 transport leczenie / obserwacja | . ) L . obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 B N izolatorium | teleporada Swiadczenia . L
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 51-149 / Koszarowa 5 S
telefon/ telefony 577 477 245
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
p test na wstepna
transport leczenie / obserwacja SRR obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * ) o . izolatorium | teleporada Swiadczenia X ) Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne §
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 51-149 / Koszarowa 5 X 1}
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja GleRAe obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczer 4 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia N L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrari
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: IV POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCKAW / 51-149 / Koszarowa 5
telefon/ telefony X v
Data dodania do wykazu 2020-10-09
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 2 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Zespdt Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLEStAWIEC / 59-700 / Jeleniogérska 4
telefon/ telefony: 75/738 00 00; 75/738 02 60; 75/738 00 97
identyfikator REGON 000310338
. test na wstepna
: . dorazne ) I
. . - 2a e transport leczenie / obserwacja | . ) o . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
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telefon/ telefony

532 541 851

nazwa: Zespdt Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu (1 ambulans)
1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLEStAWIEC / 59-700 / Jeleniogdrska 4
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
_ ) dorazne o e
o Ae{lorein @l 26y transport | leczenie / obserwacja | . 5 B . obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLEStAWIEC / 59-700 / Jeleniogdrska 4 X
telefon/ telefony 75/738 02 60
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
p test na wstepna
X . dorazne o e
- . o Ao transport leczenie / obserwacja | . . - . obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczenr 3 n o q izolatorium | teleporada Swiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne :
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLEStAWIEC / 59-700 / Jeleniogdrska 4 S
telefon/ telefony 757 380 070; 798 767 124
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja GITRHS obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 4 * 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) ) L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Jeleniogérska 4
telefon/ telefony X 1]
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu
p test na wstepna
. . dorazne W e
- A Ao e 2RO transport leczenie / obserwacja | . ) o 5 obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 5 " o a izolatorium | teleporada Swiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne §
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZGORZELEC / 59-900 / Lubariska 11/12 S
telefon/ telefony 795 569 524
Data dodania do wykazu 2020-09-22
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
: ) dorazne i R
. . - 2R transport leczenie / obserwacja | . . . . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 6 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLKOWICE / 59-101 / Kardynata Bolestawa Kominka 7 S
telefon/ telefony 795 569 524
Data dodania do wykazu 2020-09-22
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
: ) dorazne ) I
. . - 2o transport leczenie / obserwacja | . ) o . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 7 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / M. Sktodowskiej-Curie 60 S
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Data dodania do wykazu

2020-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Data dodania do wykazu

2020-10-30 (obowiazuje od 2020-11-01)

Data wykreslenia z wykazu

P test na wstepna
_ ) dorazne o e
o Ae{lorein @l 2 Qo transport | leczenie / obserwacja | . 5 B . obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 8 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: 1zolatorium Zajazd "ELITE" Restauracja "La BELL"
R ) ) ey o D Gl BOLEStAWIEC / 59-700 / gen. Augusta Emila Fieldorfa
) "NILA" 26
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-10-08
Data wykreslenia z wykazu 2020-12-08
P test na wstepna
_ ) dorazne o e
o Ae{lorein @l 2@ transport | leczenie / obserwacja | . 5 B . obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczer 9 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swidnica / 58-100 / Armii Krajowej 47
telefon/ telefony 538513 424 S
Data dodania do wykazu 2020-10-27
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
: . dorazne i it
- . A e R A transport leczenie / obserwacja | . ) L . obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczer 10 B N izolatorium | teleporada Swiadczenia . L
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sroda $laska /55-300 /Legnicka 25
telefon/ telefony 538514 838 S
Data dodania do wykazu 2020-10-27
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
X . dorazne @3 ey
. . N a P transport leczenie / obserwacja | . . P . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 11 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtogéw / 67-210 / Sportowa 1B
telefon/ telefony 532 543 766 S
Data dodania do wykazu 2020-10-27
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
. . dorazne " .
. . N a P transport leczenie / obserwacja | . . P . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 12 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrari
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Legnica / 59-220 / Okrzei 14A
telefon/ telefony 532 547 224 S
Data dodania do wykazu 2020-10-27
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
: ) dorazne ) i
. . P A o transport leczenie / obserwacja | . . . . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 13 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Mobilny Zespét Wymazowy (1)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLEStAWIEC / 59-700 / Jeleniogdrska 4
telefon/ telefony 75-738-02-18; 504 507 347 Y
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 3

rodzaj realizowanych $wiadczen

Poziom zabezpieczenia COViD - 19

nazwa:

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza -
Radeckiego we Wroctawiu

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

WROCKAW / 50-556 / Borowska 213
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telefon/ telefony: 71-733-11-10
identyfikator REGON 000289012
: : dorasne test nal ) wst{elpna‘
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * 5:;?:;:3':* ::Ic;s::]en{:zsg\xsjg izolatorium | teleporada Swiadczenia Wﬁ_:j:r;::s_ kwatl;f‘;l;aqa pil::l;tr,] Poziom zabezpieczenia COViD - 19
stomatologiczne Cov2 AICREE
ODDZIAt KLINICZNY ZAKAZNY DLA DZIECI - Il POZIOM
nazwa:
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCKAW / 50-368 / Tytusa Chatubiriskiego 2-2a X I
telefon/ telefony 71-733-11-10
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
dorazne test na wstepna
- . L . transport leczenie / obserwacja | . . - . obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * sanitarny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada Swiadczenia i ST — )
stomatologiczne Cov-2 R
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213 X
telefon/ telefony 717332979
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
: : dorasne test na‘ : wstAelpnaA
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * s:;?tr:r:?/r:* ::c:ieer:fnisisg\?:sg; izolatorium | teleporada $wiadczenia wi(::z:nSoASI:S- kwatl‘llf;taqa p’;l:;l;tﬁ Poziom zabezpieczenia COViD - 19
stomatologiczne Cov-2 A
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCKAW / 50-556 / Borowska 213
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
, , dorasne test na' . wstAelpnaA
Miejsce udzielania Swiadczer 4 * s:;?tr:r’::/r:* :iii:fni:tﬁ\?ﬁ—?; izolatorium | teleporada Swiadczenia wior:::;oAsle- kwatl‘llf;taqa p’::;’:l;tﬁ Poziom zabezpieczenia COViD - 19
stomatologiczne oV i
11l POZIOM W NASTEPUJACYCH ZAKRESACH:
nazwa: - NEONATOLOGIA,
- POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCKAW / 50-368 / Tytusa Chatubiriskiego 2-2a X n
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu 2020-11-30
dorasne test na wstepna
. T . transport | leczenie / obserwacja | . af . obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 5 * ) . ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 T wirusa SARS- typu pobran
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213 S
telefon/ telefony 885 852 287
Data dodania do wykazu 2020-10-01
Data wykreslenia z wykazu
: : et test na' ’ wstAepnaA
Miejsce udzielania $wiadczer 6 * tr?nspor:* Iecz'enle b izolatorium | teleporada Swiadczenia 9becnosc R punktl Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 e wirusa SARS- typu pobrar
CoV-2 pretriage
nazwa: I POZIOM
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WROCKAW / 50-556 / Borowska 213

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Strona 5z 47

telefon/ telefony X [}
Data dodania do wykazu 2020-09-16
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja SR obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 7 * 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 50-368 / Tytusa Chatubiriskiego 1A
telefon/ telefony X [}
Data dodania do wykazu 2020-11-27 (obowiazuje od 2020-11-20)
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja SR obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 8 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-369 / Marii Curie-Sktodowskiej 66
X 1}
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2021-01-04 (obowiazuje od 2021-01-01)
Data wykreslenia z wykazu
p test na wstepna
transport leczenie / obserwacja SRR obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 9 * ) % N izolatorium | teleporada Swiadczenia X ) Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne :
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRZELIN / 59-100 / Wroctawska 46
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu 2021-01-18
p test na wstepna
transport leczenie / obserwacja SRR obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 10 * ) o . izolatorium | teleporada Swiadczenia X . Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne §
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRZELIN / 59-100 / Wroctawska 46
telefon/ telefony X 1}
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu 2021-01-18
Podmiot wykonujacy dziatalnosé |eczniczq 4 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokotowskiego 4
telefon/ telefony: 74/ 64 89 806
identyfikator REGON 890047446
p test na wstepna
_ . dorazne aa e
- A e o 2 e transport leczenie / obserwacja | . . . . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 ) . ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyje¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-300 / Batorego 4 X
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ambulans)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zgorzelec/59-900/Lubariska 11-12
telefon/ telefony 999/112

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu
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. test na wstepna
. ) dorazne ) e
- . o a ox transport leczenie / obserwacja | . ) L, ) obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokotowskiego 4
74/64 89 658 ( Gabinet Chirurgiczny)
74/64 89 660 ( Gabinet Internistyczny) X
telefon/ telefony 74/64 89 959 (Dyzurka Pielegniarska)
74/64 89 959 ( Sekretariat)
74/64 89 659 ( Dyspozytornia)
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
. N dorazne » T
- . o Ao transport leczenie / obserwacja | . ) L, ) obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne :
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokotowskiego 4 S
telefon/ telefony 601 768 507
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja GITRHS obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 4* 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokotowskiego 4
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja GleRAe obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 5* ) ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X 5 Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokotowskiego 4
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykazu 2020-09-30
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 5 rodzaj realizowanych $wiadczer Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Wielospecjalistyczny Szpital SPZOZ w Zgorzelcu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zgorzelec/59-900/Lubarska 11-12
telefon/ telefony: 999/112
identyfikator REGON 231161448
p test na wstepna
_ . dorazne aa e
- A e o aa o transport leczenie / obserwacja | . . . . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 ) . ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
Wiel jalisty Szpital SPZOZ w Z; lcu (1
nazwa: ielospecjalistyczny Szpita w Zgorzelcu (
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WROCEAW / 53-439 / Grabiszyriska 105

telefon/ telefony
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. test na wstepna
. ) dorazne ) e
- . o a5 transport leczenie / obserwacja | . ) L, ) obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zgorzelec/59-900/Lubariska 11-12 X
telefon/ telefony 571334831
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja SR obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 3 * 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zgorzelec/59-900/Lubanska 11-12
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja GITRHS obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 4 * 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) ) L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zgorzelec/59-900/Lubanska 11-12
telefon/ telefony X I}
Data dodania do wykazu 2020-10-16
Data wykreslenia z wykazu 2021-01-31
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 6 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Dolnoslgskie Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCKAW / 53-439 / Grabiszyriska 105
telefon/ telefony: 713102081 lub 71 310 21 16
identyfikator REGON 000294295
P test na wstepna
. . dorazne " .
. " s e 2a e transport leczenie / obserwacja | . . P . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCKAW / 53-439 / Grabiszyriska 105 X
telefon/ telefony 713349479; 713349424
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
p test na wstepna
transport leczenie / obserwacja CEIH obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * ) . ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 53-439 / Grabiszyriska 105
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
p test na wstepna
transport leczenie / obserwacja SR obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * ) o ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
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Data dodania do wykazu

2020-10-05

Data wykreslenia z wykazu
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P test na wstepna
_ ) dorazne o e
- NP AN transport | leczenie / obserwacja | . 5 B . obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 4 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Izolatorium Hotel Wienia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 53-322 / Gajowicka 130 X
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-10-22 (obowigzuje od 2020-10-21)
Data wykreslenia z wykazu 2021-01-19
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 7 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LEGNICA / 59-220 / Jarostawa lwaszkiewicza 5
telefon/ telefony: 76 72-11-000
identyfikator REGON 390999441
P test na wstepna
: . dorazne i it
A A A e 2 transport leczenie / obserwacja | . ) L . obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 B N izolatorium | teleporada Swiadczenia . L
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LEGNICA / 59-220 / Jarostawa lwaszkiewicza 5 X
telefon/ telefony 7672 11 801
Data dodania do wykazu 2020-04-09
Data wykreslenia z wykazu
p test na wstepna
X . dorazne o e
. . . P transport leczenie / obserwacja | . . - 5 obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczer 2 . o a izolatorium | teleporada Swiadczenia ; .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne §
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LEGNICA / 59-220 / Jarostawa lwaszkiewicza 5 S
telefon/ telefony 7672 11 945
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja GleRAe obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * ) ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X 5 Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LEGNICA / 59-220 / Jarostawa Iwaszkiewicza 5
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
transport leczenie / obserwacja Glerrine obecno$é kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 4 * ) ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X ! ., Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LEGNICA / 59-220 / Jarostawa lwaszkiewicza 5
telefon/ telefony X I}
Data dodania do wykazu 2020-10-02
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
: . dorazne ) I
. . - AR transport leczenie / obserwacja | . ) o . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 5 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Izolatorium Hotel Admirat
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LEGNICA / 59-220 / Bielariska 37
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-11-10 (obowiazuje od 2020-11-09)
Data wykreslenia z wykazu 2020-12-15
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 8 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu
R Rl WROCtAW /51-124 /H ka Michata Kamienski
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu / / e7n3rx 2 Michata Kamiensiiego
telefon/ telefony: 71 32 70 101; infolinia dla pacjentéw 45 95 95 454
identyfikator REGON 000977893
P test na wstepna
_ _ dorazne m e
A A A e 2 transport leczenie / obserwacja | . ) L . obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 B N izolatorium | teleporada Swiadczenia . L
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
WROCtAW /51-124 /H ka Michata Kamienski
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu / / e;;/\ a Michata Ramienskiego X
telefon/ telefony 713270368
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
: . dorazne i it
A A A e 25 transport leczenie / obserwacja | . ) L . obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 B N izolatorium | teleporada Swiadczenia . L
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
WROCtAW /51-124 /H ka Michata Kamienski
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu / / e;;/\ a Michata Ramienskiego S
telefon/ telefony 661924 254
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja dorazne obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * ) ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X 5 Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrari
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
WROCtAW /51-124 /H ka Michata Kamienski
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu oc /5 / e;;x a Michata Kamienskiego
X |
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu
p test na wstepna
transport leczenie / obserwacja CEIH obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 * ) . ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
WROCtAW /51-124 /H ka Michata Kamienski
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu / / e;grx a Michata Kamiensiiego
X n
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-10-15

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 9

rodzaj realizowanych $wiadczerd

Poziom zabezpieczenia COViD - 19

nazwa:

DaVita sp.z 0.0

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

WROCEAW / 54-202 / Legnicka 48 budynek f
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telefon/ telefony: 609-543-321
601-082-146
identyfikator REGON 145884498
. test na wstepna
. ) dorazne ) e
- . o aq o transport leczenie / obserwacja | . ) L, ) obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Stacja Dializ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLEStAWIEC/ 59-700 / Jeleniogdrska 4 X
telefon/ telefon 609-543-321
v 601-082-146
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 10 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
) w Bolestawcu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLEStAWIEC / 59-700 / Aleja Tysigclecia 30
telefon/ telefony: 571306 316 lub 571 306 370
identyfikator REGON 000294190
q test na wstepna
transport leczenie / obserwacja GITRHS obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczer 1 * 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
11 POZIOM W ZAKRESIE:
nazwa: - PSYCHIATRIA DLA DOROStYCH
- LECZENIE UZALEZNIEN
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLEStAWIEC / 59-700 / Aleja Tysigclecia 30 X mn
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu
p test na wstepna
transport leczenie / obserwacja SRR obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * ) o . izolatorium | teleporada Swiadczenia X . Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne §
CoV-2 pretriage
|
nazwa:
POZIOM
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLEStAWIEC / 59-700 / Aleja Tysigclecia 30 X |
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
p test na wstepna
X . dorazne @3 ey
. . - 2o transport leczenie / obserwacja | . . . . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 3 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLEStAWIEC / 59-700 / Aleja Tysigclecia 30
X
o 571306 316 ; 571 306 370; 571 306 384- lekarz
v dyzurny; Centrala +48 75 616 26 48 wew.316,370,384

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 11

rodzaj realizowanych $wiadczen

Poziom zabezpieczenia COViD - 19

nazwa:

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

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

Swidnica / 58-100 / Mieszka | 10
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telefon/ telefony: 74 856 87 87
identyfikator REGON 891058877
P test na wstepna
_ ) dorazne o e
o Ae{lorein @l 2o transport | leczenie / obserwacja | . 5 B . obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swidnica / 58-100 / Mieszka | 10 X
telefon/ telefony 504 416 016
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot Wykonujacy dziatalnoéé Iecznicza 12 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Dolnoélaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCKAW / 53-413 / Ludwika Hirszfelda 12
* 713689672 (telefon do laboratorium)
telefon/ telefony: *513 057 637
* 601977 556
identyfikator REGON 000290096
P test na wstepna
: . dorazne i it
A A A e 2 transport leczenie / obserwacja | . ) L . obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 B N izolatorium | teleporada Swiadczenia . L
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyje¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-413 / Ludwika Hirszfelda 12 X
telefon/ telefony 601 977 556
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
p test na wstepna
transport leczenie / obserwacja SRR obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * . o X izolatorium | teleporada $wiadczenia ) ) Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne §
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 53-413 / Ludwika Hirszfelda 12
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot Wykonujacy dziatalnosé |eczniczq 13 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Pogotowie Ratunkowe we Wroctawiu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw/50-507/Ziebicka 34-38
telefon/ telefony: (71) 773 14 04
identyfikator REGON 932207142
p test na wstepna
_ . dorazne aa e
- A e o aa o transport leczenie / obserwacja | . . . . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 ) . ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Pogotowie Ratunkowe we Wroctawiu (5 ambulanséw)

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

Wroctaw/50-507/Zigbicka 34-38

telefon/ telefony

(71) 773 14 04, (71)773 14 05

Data dodania do wykazu

sg 3 ambulanse dnia 2020-10-27 dodano 1 ambulans
dnia 2020-11-02 dodano 1 ambulans

Data wykreslenia z wykazu
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. test na wstepna
. ) dorazne ) =
- . o a5 transport leczenie / obserwacja | . ) L, ) obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Mobilny Zesp6t Wymazowy (3)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw/50-507/Zigbicka 34-38
telefon/ telefony 502 700 252
od 2020-10-21 - 1 zespét,
2020-10-30 dodano do wykazu - 2 zespoty (obowigzuje M
Data dodania do wykazu od 2020-11-01)
od 2020-11-16 dodano 1 zespot
od 2020-12-01 dodano 1 zespo6t
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 14 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Watbrzychu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Watbrzych/58-300/ Chrobrego 39
telefon/ telefony: 999/112
identyfikator REGON 890213577
p test na wstepna
X . dorazne o e
- . o aq e transport leczenie / obserwacja | . . - . obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 n o q izolatorium | teleporada Swiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne :
CoV-2 pretriage
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Watbrzychu (1 ambulans)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Watbrzych/58-300/ Chrobrego 39 1
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 15 rodzaj realizowanych swiadczeri Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Legnicy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Legnica/59-220/Dworcowa 7
telefon/ telefony: 999/112
identyfikator REGON 390760941
p test na wstepna
. . dorazne W e
- A Ao e 2 o transport leczenie / obserwacja | . ) o 5 obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 " o a izolatorium | teleporada Swiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne §
CoV-2 pretriage
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Legnicy (1 ambulans)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubin/59-300/Bema 5b 1
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot Wykonujacy dziatalnosé Ieczniczq 16 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Jeleniej Gérze
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelenia Gdra/58-570/Cieplicka 126a
telefon/ telefony: 999/112
identyfikator REGON 001082454
. test na wstepna
: . dorazne ) I
. . - 2a e transport leczenie / obserwacja | . ) o . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
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adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WROCtAW / 50-981 / Rudolfa Weigla 5

telefon/ telefony
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nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Jeleniej Gérze (1 ambulans)
1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelenia Gdra/58-570/Cieplicka 126a
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 17 rodzaj realizowanych swiadczeri Poziom zabezpieczenia COViD - 19
4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ WE WROCtAWIU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCKAW / 50-981 / Rudolfa Weigla 5
telefon/ telefony: 261 660 130, 261 660 222, 261 660 696
identyfikator REGON 930090240
p test na wstepna
X . dorazne o e
- . L aq e transport leczenie / obserwacja | . . - . obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ) . izolatorium | teleporada Swiadczenia X .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne :
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCKAW / 50-981 / Rudolfa Weigla 5 X
telefon/ telefony 261 660 130, 261 660 222, 261 660 696
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja dorazne obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
11 POZIOM W NASTEPUJACYCH ZAKRESACH:
1. CHOROBY WEWNETRZNE,
2. KARDIOLOGIA,
3. CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ,
4. UROLOGIA,
5. CHIRURGIA OGOLNA,
6. ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU,
7. NEUROCHIRURGIA,
8. NEUROLOGIA,
zakres: “
9. NEUROLOGIA - UDARY MOZGU,
10. KARDIOCHIRURGIA, X I
11. ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA,
12. ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA I,
13. CHIRURGIA NACZYNIOWA,
14. PULMONOLOGIA | ALERGOLOGIA,
15. INTENSYWNY NADZOR KARDIOLOGICZNY,
16. DIALIZOTERAPIA - DLA PACJENTOW
HOSPITALIZOWANYCH W WW. ZAKRESACH.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCKAW / 50-981 / Rudolfa Weigla 5
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
transport leczenie / obserwacja Glerine obecno$é kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * ) ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X ., Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
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Data dodania do wykazu

2020-10-13

Data wykreslenia z wykazu

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

WROCKAW / 50-233 / Otbiriska 32

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-10-14
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P test na wstepna
_ ) dorazne o e
o Ae{lorein @l ano transport | leczenie / obserwacja | . 5 B . obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 4 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
Izolatorium - 23 WOJSKOWY SZPITAL UZDROWISKO-
nazwa: REHABILITACYJNY SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ W LADKU ZDROJU
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LADEK-ZDROJ / 57-540 / Plac Mariariski 7/8
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-10-23
Data wykreslenia z wykazu 2021-01-11
Podmiot Wykonujqcy dziatalnoéé |eczniczq 18 rodzaj realizowanych $wiadczeri Poziom zabezpieczenia COViD - 19
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI WE WROCEAWIU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-233 / Otbiriska 32
telefon/ telefony: 71 79-84-630
identyfikator REGON 930856126
P test na wstepna
: . dorazne i it
A A A e 2 transport leczenie / obserwacja | . ) L . obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 B N izolatorium | teleporada Swiadczenia . L
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
I — p— -
nazwa: zba Przyje¢ z Pomoca Dorazng i Ratownictwem
Medycznym X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 50-233 / Otbiriska 32
telefon/ telefony 71 79-84-630
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
X . dorazne @3 ey
. " s e 25 transport leczenie / obserwacja | . . P . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 2 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 50-233 / Otbiriska 32 S
telefon/ telefony 71 79-84-660
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
p test na wstepna
transport leczenie / obserwacja STt obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 3 * ) . ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 50-233 / Otbiriska 32
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
p test na wstepna
transport leczenie / obserwacja CEIH obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * ) o ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
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Data wykreslenia z wykazu
p test na wstepna
transport leczenie / obserwacja SR obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 5 * 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
11 POZIOM W NASTEPUJACYCH ZAKRESACH:
nazwa: - CHIRURGIA OGOLNA,
- ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU
X 1]
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 50-233 / Otbiriska 32
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-10-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot Wykonujqcy dziatalnoéé |eczniczq 19 rodzaj realizowanych $wiadczeri Poziom zabezpieczenia COViD - 19
X DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. T.
nazwa: MARCINIAKA - CENTRUM MEDYCYNY RATUNKOWE)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2
telefon/ telefony: 71306 44 19
identyfikator REGON 006320384
q test na wstepna
: . dorazne i it
A A A e 2 transport leczenie / obserwacja | . ) L . obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 B N izolatorium | teleporada Swiadczenia . L
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2 X
telefon/ telefony 71306 43 04
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
p test na wstepna
transport leczenie / obserwacja GleRAe obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia N L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos$é¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2
X |
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu
P test na wstepna
_ . dorazne aa e
- A e o aeo transport leczenie / obserwacja | . . . . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 3 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2 S
telefon/ telefony 71306 4177
Data dodania do wykazu 2020-10-01
Data wykreslenia z wykazu
p test na wstepna
transport leczenie / obserwacja SR obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * ) o ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM

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

WROCLAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2
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telefon/ telefony n "
Data dodania do wykazu 2020-10-15
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 20 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Szpital Specjalistyczny im A. Falkiewicza we Wroctawiu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 52-144 / Warszawska 2
telefon/ telefony: 7137 74 100 oraz wew. do sekretariatu 101.
identyfikator REGON 931082610
P test na wstepna
_ ) dorazne o e
- NP PP transport | leczenie / obserwacja | . 5 B . obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Centralna Izba Przyje¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 52-144 / Warszawska 2
IP oddziatu choréb wewnetrznych i geriatrii 7137 74
205, kom. 883372778
IP oddziatu ginekologiczno — potozniczego 713774 X
telefon/ telefony 143, kom. 883 372 769
IP oddziatu pediatryczno- reumatologicznego 71 37 74
100, kom. 667 977 745, 535372744
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
p test na wstepna
X . dorazne o e
- . L a5 e transport leczenie / obserwacja | . . - . obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczer 2 n o q izolatorium | teleporada Swiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne §
CoV-2 pretriage

nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 52-144 / Warszawska 2 s
telefon/ telefon od poniedziatku do pigtku: 667 977 733

v sobota i niedziela: 667 977 760
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2020-12-17
p test na wstepna
transport e obecnos¢ kwalizzac'a unkt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * ) B x leczenie izolatorium | teleporada Swiadczenia X ! > . Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne §
CoV-2 pretriage

nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 52-144 / Warszawska 2
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu

p test na wstepna
_ . dorazne aa e
- PR 2 e transport | leczenie / obserwacja | . q Gy . obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 4 ) . ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage

nazwa: Punkt Pobran (dla samochodéw)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 52-144 / Warszawska 2 S
telefon/ telefony 667 977 733
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu

. test na wstepna
transport leczenie / obserwacja i obecno$é kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 5 * ) ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X ., Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
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11 POZIOM W NASTEPUJACYCH ZAKRESACH:
nazwa: - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA,
- NEONATOLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 52-144 / Warszawska 2 X 1]
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-11-27 (obowiazuje od 2020-11-30)
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 21 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa Dolnoslagskie Centrum Transplantacji Komérkowych z
zwa:
Krajowym Bankiem Dawcéw Szpiku
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCKAW / 53-439 / Grabiszyriska 105
telefon/ telefony: 717831375, 601581550 od 7.30-15.05
identyfikator REGON 932717392
p test na wstepna
X . dorazne o e
- . L aq e transport leczenie / obserwacja | . . - . obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 n o q izolatorium | teleporada Swiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne :
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyjed
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 53-439 / Grabiszyriska 105 X
telefon/ telefony 7178313 71 od 7.00 - 15.00
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja GITRHS obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCKAW / 53-439 / Grabiszyriska 105
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 22 rodzaj realizowanych $wiadczer Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOtKA AKCYINA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw / 54-144 / Pilczycka 144/148
telefon/ telefony: 661 300 321, 600 080 811
identyfikator REGON 933040945
p test na wstepna
. . dorazne W e
- A e o aa o transport leczenie / obserwacja | . . o . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 ) . ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZABKOWICE SLASKIE / 57-200 / Bolestawa Chrobrego 5 X
telefon/ telefony 74 641 34 01
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
p test na wstepna
transport leczenie / obserwacja CEEH obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * ) o ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM

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

Wroctaw / 54-144 / Pilczycka 144/148

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-09-15

Strona 17 z 47
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Data wykreslenia z wykazu 2020-10-22
dorasne test na wstepna
- . L Ry SZPITAL SW.ANTONIEGO W ZABKOWICACH transport leczenie / obserwacja | . ) . . obecnosé kwalifikacja punkt . . . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 A 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
SLASKICH sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
SZPITAL SW.ANTONIEGO W ZABKOWICACH SLASKICH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabkowice/ 57-200 / Bolestawa Chrobrego 5
X I
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-10-23
Data wykreslenia z wykazu
dorasne test na wstepna
L , SZPITAL SW.ANTONIEGO W ZABKOWICACH t rt I i b: ja| . ) o . b $¢ kwalifikacj; kt . . . y
Miejsce udzielania $wiadczer 4 * 5 i r?nspo eczfnle/o SErwada | 4, olatorium teleporada Swiadczenia _o €Cnose watitikacja pun ., Poziom zabezpieczenia COVID - 19
SLASKICH sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
SZPITAL SW.ANTONIEGO W ZABKOWICACH SLASKICH
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabkowice/ 57-200 / Bolestawa Chrobrego 5
X 1}
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-11-13
Data wykreslenia z wykazu 2020-12-09
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 23 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA MEDINET
) Nzoz
WROCtAW /51-124 / H; ka Michata Kamieriski
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu / / e;\;\:\ @ Michata famienskiego
telefon/ telefony: do godz. 15 71 32 09 450
identyfikator REGON 390775606
p test na wstepna
. . dorazne W e
- A Ao e 2 o transport leczenie / obserwacja | . ) o 5 obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 " o a izolatorium | teleporada Swiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne §
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyjed
WROCtAW /51-124 / H ka Michata Kamieriski
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu / / e;‘;; @ Michala Ramienskiego X
telefon/ telefony 713209 438
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
p test na wstepna
transport leczenie / obserwacja CEEHT obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * ) ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW /51-124 / He;;\;ka Michata Kamieriskiego
X I
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
transport leczenie / obserwacja Glerine obecno$é kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 3 * ) ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X ., Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
- 4z A WROCLAW / 51-124 / H ka Michata Kamienski
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu / / e;\;\:\ @ Michata Kamienskiego

telefon/ telefony
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Poz. 230

IData dodania do wykazu

2020-10-27

|Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 24

rodzaj realizowanych $wiadczen

Poziom zabezpieczenia COViD - 19 ‘

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI
ZDROWOTNEJ w Bogatyni

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

BOGATYNIA / 59-920 / Leona Wyczétkowskiego 15

telefon/ telefony:

75 7739321 -od poniedziatku do pigtku w godzinach od

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

BOGATYNIA / 59-920 / Leona Wyczétkowskiego 15

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-11-05 (obowiazuje od 2020-11-06)

Data wykreslenia z wykazu

7-15
identyfikator REGON 230021923
P test na wstepna
_ ) dorazne o e
o Ae{lorein @l 2o transport | leczenie / obserwacja | . 5 B . obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) L
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyje¢
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOGATYNIA / 59-920 / Leona Wyczétkowskiego 15 X
telefon/ telefony 7577 39324
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja GITRHS obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) ) L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOGATYNIA / 59-920 / Leona Wyczétkowskiego 15
X |
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu
p test na wstepna
. . dorazne W e
- A Ao e 2o transport leczenie / obserwacja | . ) o 5 obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczenr 3 " o a izolatorium | teleporada Swiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne §
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOGATYNIA / 59-920 / Szpitalna 16 S
telefon/ telefony 500 451 697
Data dodania do wykazu 2020-10-08
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja GleRAe obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczer 4 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia . ., Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 25

rodzaj realizowanych $wiadczen

Poziom zabezpieczenia COViD - 19

nazwa:

Bystrzyckie Centrum Zdrowia Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

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

BYSTRZYCA KtODZKA / 57-500 / Stefana Okrzei 49

telefon/ telefony:

748111577
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identyfikator REGON 000312604
P test na wstepna
_ ) dorazne o e
o Ae{lorein @l 2o transport | leczenie / obserwacja | . 5 B . obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyje¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BYSTRZYCA KtODZKA / 57-500 / Stefana Okrzei 49 X
telefon/ telefon 74 8111577
Y 607 798 559
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja SR obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BYSTRZYCA KtODZKA / 57-500 / Stefana Okrzei 49
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja dorazne obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BYSTRZYCA KtODZKA / 57-500 / Stefana Okrzei 49
telefon/ telefony X I}
Data dodania do wykazu 2020-10-30
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
X . dorazne @3 ey
. " s e 2 A transport leczenie / obserwacja | . . P . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 4 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Bystrzyckie Centrum Zdrowia Spétka z ograniczong
) odpowiedzialnoscia (1 ambulans) 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BYSTRZYCA KtODZKA / 57-500 / Stefana Okrzei 49
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu 2020-11-10
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 26 rodzaj realizowanych swiadczeri Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital
) Powiatowy w Dzierzoniowie Spétka z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1
telefon/ telefony: 74 8313333; 748315111
identyfikator REGON 020680960
. test na wstepna
: ) dorazne ) i
. . - 2a e transport leczenie / obserwacja | . . . . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1 X
telefon/ telefon 748344110
y 748344112

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu
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. test na wstepna
. ) dorazne ) e
- . o a5 transport leczenie / obserwacja | . ) L, ) obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1 S
telefon/ telefony 74 834 41 82
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja SR obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 3 * 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja GITRHS obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 4 * 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) ) L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1
telefon/ telefony X I}
Data dodania do wykazu 2020-10-16
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 27 rodzaj realizowanych $wiadczeri Poziom zabezpieczenia COViD - 19
GLOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY SPOtKA Z
nazwa: .
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GtOGOW / 67-200 / Tadeusza Kosciuszki 15
telefon/ telefony: 76 8373211
identyfikator REGON 000308784
p test na wstepna
. . dorazne W e
- A Ao e 2 o transport leczenie / obserwacja | . ) o 5 obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 " o a izolatorium | teleporada Swiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne §
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GtOGOW / 67-200 / Tadeusza Kosciuszki 15 X
telefon/ telefony 76 837 33 68
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
: ) dorazne ) i
. . - 25 transport leczenie / obserwacja | . . . . obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 2 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GtOGOW / 67-200 / Tadeusza Kosciuszki 15 S
telefon/ telefony 76 837 3348
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
p test na wstepna
transport leczenie / obserwacja SR obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * ) o ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM

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

GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Kosciuszki 15
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telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu

P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja SR obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 4 * 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Kosciuszki 15

telefon/ telefony X [}
Data dodania do wykazu 2020-10-13
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 28 rodzaj realizowanych $wiadczeri Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Jaworskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JAWOR / 59-400 / Szpitalna 3
telefon/ telefony: 76 870 31 14 wew. 1; 76 870 21 65
identyfikator REGON 020303831

p test na wstepna

X . dorazne o e
- . o aq e transport leczenie / obserwacja | . . - . obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 n o q izolatorium | teleporada Swiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran

stomatologiczne :

CoV-2 pretriage

nazwa: I1zba Przyjed
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JAWOR / 59-400 / Szpitalna 3 X
telefon/ telefony 76 8703014 wew 1
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu

P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja GleRAe obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia N L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrari
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage

nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JAWOR / 59-400 / Szpitalna 3
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-11-12 (obowigzuje od 2020-11-10)

Data wykreslenia z wykazu

P test na wstepna

X . dorazne @3 ey
. " s e R transport leczenie / obserwacja | . . P . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 3 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar

stomatologiczne )

CoV-2 pretriage

nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JAWOR / 59-400 / Szpitalna 3 S
telefon/ telefony 573 256 795
Data dodania do wykazu 2020-09-30
Data wykreslenia z wykazu

p test na wstepna
transport leczenie / obserwacja CEIH obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 4 * ) . ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM

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

JAWOR / 59-400 / Szpitalna 3

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-11-12 (obowiazuje od 2020-11-10)

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 29

rodzaj realizowanych $wiadczen

Poziom zabezpieczenia COViD - 19
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nazwa: Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogérskiej
R JELENIA GORA / 58-506 / Michata Kleofasa Ogiriski
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu / / Glc ata Kleotasa Dginskiego
telefon/ telefony: 7575372 01
identyfikator REGON 000293640
P test na wstepna
_ ) dorazne o e
o Ae{lorein @l 2o transport | leczenie / obserwacja | . 5 B . obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
JELENIA GORA / 58-506 / Michata Kleofasa Ogiriski
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu / / GIC ata Kleotasa Oginskiego X
telefon/ telefony 75 753 7118;75 753 7119; 75753 7115
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
p test na wstepna
X . dorazne o e
- . L a5 e transport leczenie / obserwacja | . . - . obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczer 2 n o q izolatorium | teleporada Swiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne :
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrar
JELENIA GORA / 58-506 / Michata Kleofasa Ogiriski
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu / / Glc ata Kleotasa Dginskiego S
telefon/ telefony 75 75 37 409
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
p test na wstepna
transport leczenie / obserwacja SRR obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 3 * ) o ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne :
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
JELENIA GORA / 58-506 / Michata Kleofasa Ogiriski
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu / / GIC ata Kleotasa Dginskiego
X I
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja GleRAe obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczer 4 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia N L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
ELENIA GORA - Michata Kleof: inski
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu J GORA/58-506 / GIC ata Kleofasa Ogifiskiego
X I
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-10-14
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot Wkantqu dziatalnosé Ieczniczq 30 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KAMIENNEJ
) GORZE SP. Z 0.0. NZOZ SZPITAL POWIATOWY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohateréw Getta 10
telefon/ telefony: 75 74 49 036
identyfikator REGON 231180960
p test na wstepna
_ . dorazne aa e
- A A o aq o transport leczenie / obserwacja | . . o 5 obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 ) oy ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: 1zba Przyje¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohateréw Getta 10 X
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telefon/ telefony 757449273
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
transport leczenie / obserwacja dhertne obecno$é kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * ) ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X ) ., Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohateréw Getta 10
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
. ) dorazne ) e
. " - am o transport leczenie / obserwacja | . ) o ) obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohateréw Getta 10 s
telefon; telef 797906783, 757449233
elefon/ telefon
v czynny w godzinach 8:00-13:00
Data dodania do wykazu 2020-09-22
Data wykreslenia z wykazu
p test na wstepna
transport leczenie / obserwacja SRR obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 * ) % N izolatorium | teleporada Swiadczenia X ) Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne :
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohateréw Getta 10
telefon/ telefony X I}
Data dodania do wykazu 2020-10-16
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
X . dorazne @3 ey
. " s e AR transport leczenie / obserwacja | . . P . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 5 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KAMIENNEJ
nazwa: GORZE SP. Z 0.0. NZOZ SZPITAL POWIATOWY (1
ambulans) 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohateréw Getta 10
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu 2020-11-10
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 31 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
Dolnoslgskie Centrum Rehabilitacji Spétka z
nazwa: . . .
ograniczona odpowiedzialnoscig
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Janusza Korczaka 1
w godz. od 7:15 do 14:50 - nr telefonu kontaktowego
75 645 97 10 od poniedziatku do piatku,
w godz. od 14:50 do 7:15 dnia nastepnego oraz
telefon/ telefony: catodobowo w soboty, niedziele i dni $wiateczne - nr
telefonu kontaktowego 76 645 96 00
identyfikator REGON 231139207
. test na wstepna
: . dorazne ) I
. . - 2a e transport leczenie / obserwacja | . ) o . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
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nazwa: I1zba Przyje¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Janusza Korczaka 1 X
telefon/ telefony 756459686
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
transport leczenie / obserwacja dhertne obecno$é kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * ) ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X ) ., Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Janusza Korczaka 1
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
transport leczenie / obserwacja dhetne obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * ) o ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X ) . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne §
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Janusza Korczaka 1
telefon/ telefony X I}
Data dodania do wykazu 2020-11-05 (obowigzuje od 2020-11-06)
Data wykreslenia z wykazu 2020-12-31
Podmiot Wykonujqcy dziatalnoéé |eczniczq 32 rodzaj realizowanych $wiadczeri Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ w KtODZKU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KtODZKO / 57-300 / Szpitalna 1la
telefon/ telefony: 74 865 12 00
identyfikator REGON 000316418
P test na wstepna
X . dorazne @3 ey
. " s e 2a e transport leczenie / obserwacja | . . P . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrari
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KtODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a X
telefon/ telefony 74 856 12 38, kom. 609716189
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
p test na wstepna
. . dorazne W e
- A Ao e 2oy o transport leczenie / obserwacja | . ) o 5 obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczer 2 " o a izolatorium | teleporada Swiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne §
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyjed
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowa Ruda / 57-400 / Szpitalna 8 X
telefon/ telefony 74 872 40 04 wew.15
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
: . dorazne ) i
. . - 2o transport leczenie / obserwacja | . . . . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 3 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KtODZKO / 57-300 / Szpitalna 1la S
telefon/ telefony 697 773 340
Data dodania do wykazu 2020-05-13

Data wykreslenia z wykazu
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. test na wstepna
transport leczenie / obserwacja dhertne obecno$é kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 4 * ) ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X ) ., Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KEODZKO / 57-300 / Szpitalna la
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
transport leczenie / obserwacja dhertne obecno$é kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 5 * ) ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X ) ., Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: I POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KEODZKO / 57-300 / Szpitalna la
telefon/ telefony X I}
Data dodania do wykazu 2020-10-16
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot Wykonujqcy dziatalnoéé |eczniczq 33 rodzaj realizowanych $wiadczeri Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
i POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KOWARACH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15
telefon/ telefony: 75 64157 15
identyfikator REGON 231189560
p test na wstepna
X . dorazne o e
- . o aq e transport leczenie / obserwacja | . . - . obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 n oo q izolatorium | teleporada Swiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne §
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyjed
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15 X
telefon/ telefony 75 64157 12
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja dorazne obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia N L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
transport leczenie / obserwacja Glerrine obecno$é kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * ) ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X ., Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM

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

KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-11-02 (obowiazuje od 2020-10-28)

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 34

rodzaj realizowanych $wiadczery

Poziom zabezpieczenia COViD - 19

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej tuzyckie
Centrum Medyczne w Lubaniu Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4
telefon/ telefony: 75 721 39 20 wew. 300
identyfikator REGON 231190020
P test na wstepna
_ ) dorazne o e
o Ae{lorein @l 2o transport | leczenie / obserwacja | . 5 B . obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyje¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4 X
telefon/ telefony 75 721 39 20 wew. 300
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
. N dorazne » T
- . o a5 transport leczenie / obserwacja | . ) L, ) obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4 S
telefon/ telefony 757 253 166
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja GITRHS obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) ) L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja GleRAe obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczer 4 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia N L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrari
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykazu 2020-10-14
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 35 rodzaj realizowanych $wiadczer Poziom zabezpieczenia COVID - 19
Regionalne Centrum Zdrowia Spétka z ograniczong
nazwa: o i
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-300 / gen. J6zefa Bema 5-6
telefon/ telefony: 76 84 01 500
identyfikator REGON 021537784
. test na wstepna
: ) dorazne ) i
. . - 2a e transport leczenie / obserwacja | . . . . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-300 / gen. J6zefa Bema 5-6 X
telefon/ telefony 768401578
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
p test na wstepna
transport leczenie / obserwacja SR obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * ) o ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne 3
CoV-2 pretriage
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nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-300 / gen. J6zefa Bema 5-6
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja SR obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 3 * 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: I POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-300 / gen. J6zefa Bema 5-6
telefon/ telefony X [}
Data dodania do wykazu 2020-10-27
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 36 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA SP. Z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LWOWEK SLASKI / 59-600 / Gustawa Morcinka 7
telefon/ telefony: 75 782 01 04
identyfikator REGON 020832110
p test na wstepna
X . dorazne o e
- . L aq e transport leczenie / obserwacja | . . - . obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 n o q izolatorium | teleporada Swiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne :
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyjed
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LWOWEK SLASKI / 59-600 / Kocielna 21 X
telefon/ telefony 75782 0130;757820142
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
X . dorazne @3 ey
. " s e 25 transport leczenie / obserwacja | . . P . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 2 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrari
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LWOWEK SLASKI / 59-600 / Gustawa Morcinka 7 S
telefon/ telefony 75 782 01 68
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
p test na wstepna
transport leczenie / obserwacja SRR obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * ) o . izolatorium | teleporada Swiadczenia X . Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne §
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LWOWEK SLASKI / 59-600 / Gustawa Morcinka 7
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
p test na wstepna
transport leczenie / obserwacja CEIH obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 4 * ) . ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: I POZIOM

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

LWOWEK SLASKI / 59-600 / Gustawa Morcinka 7

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-10-15

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 37 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Milickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1
telefon/ telefony: 797-307-841
identyfikator REGON 021370427
. test na wstepna
. N dorazne » T
- . o aq o transport leczenie / obserwacja | . ) L, ) obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1 X
telefon/ telefony 797-307-820
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
: . dorazne i it
A A A e 25 transport leczenie / obserwacja | . ) L . obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 B N izolatorium | teleporada Swiadczenia . L
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1 S
telefon/ telefony 797 307 822
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
p test na wstepna
transport leczenie / obserwacja SRR obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 3 * ) o ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne §
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu
p test na wstepna
. . dorazne W e
- A Ao e 2 o transport leczenie / obserwacja | . ) o 5 obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczenr 4 " o a izolatorium | teleporada Swiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne §
CoV-2 pretriage
nazwa: Izolatorium Milickie Centrum Medyczne Sp. z 0. o.
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-10-08
Data wykreslenia z wykazu 2020-12-22
p test na wstepna
transport leczenie / obserwacja CEEHT obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczenr 5 * ) . ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1
telefon/ telefony X 1}
Data dodania do wykazu 2020-10-14
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 38

rodzaj realizowanych $wiadczen

Poziom zabezpieczenia COViD - 19

nazwa:

POWIATOWY ZESPOt SZPITALI

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

OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowej 1

telefon/ telefony:

717767300, 7177 67 412

identyfikator REGON

932966540

Strona 29 z 47



Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego -31- Poz. 230
. test na wstepna
. ) dorazne ) e
. " - aq o transport leczenie / obserwacja | . ) o ) obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowej 1 X
telefon/ telefony 7177-67-302
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
_ ) dorazne o e
- NP AN transport | leczenie / obserwacja | . 5 B . obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowej 1 s
717767300
telefon/ telefony
717767412
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja GITRHS obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) ) L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowej 1
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja GITRHS obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 4 * 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowej 1
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykazu 2020-10-14
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 39 rodzaj realizowanych swiadczeri Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W OLAWIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLAWA / 55-200 / Krzysztofa Kamila Baczynskiego 1
telefon/ telefony: 071/301 13 00
identyfikator REGON 000306816
. test na wstepna
: . dorazne ) i
. . - 2a e transport leczenie / obserwacja | . . . . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OtAWA / 55-200 / Krzysztofa Kamila Baczyriskiego 1 X
telefon/ telefony 713011347; 71 3011335
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
transport leczenie / obserwacja i obecno$é kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * ) ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X ., Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage

nazwa:

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

OLAWA / 55-200 / Krzysztofa Kamila BaczynAskiego 1

telefon/ telefony
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Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
transport leczenie / obserwacja dhertne obecno$é kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 3 * ) ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X ) ., Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: I POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLAWA / 55-200 / Krzysztofa Kamila Baczynskiego 1
X n
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-10-15
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
: . dorazne i it
A A A e 2 A transport leczenie / obserwacja | . ) L . obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 4 B N izolatorium | teleporada Swiadczenia . L
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLAWA / 55-200 / Krzysztofa Kamila BaczyAskiego 1 S
telefon/ telefony 71311399
Data dodania do wykazu 2020-10-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 40 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta
) 1l Spétka Akcyjna
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLANICA-ZDROJ / 57-320/ Jana Pawta Il 2
telefon/ telefony: 74 86 21 162
identyfikator REGON 020493961
P test na wstepna
X . dorazne @3 ey
. " s e 2a e transport leczenie / obserwacja | . . P . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLANICA-ZDROJ / 57-320/ Jana Pawta Il 2 X
telefon/ telefony 74 8621162
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
p test na wstepna
transport leczenie / obserwacja STt obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * ) . ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLANICA-ZDROJ / 57-320/ Jana Pawta Il 2
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
p test na wstepna
_ . dorazne aa e
- A e o aeo transport leczenie / obserwacja | . . . . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 3 ) . ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLANICA-ZDROJ / 57-320/ Jana Pawta Il 2 s
telefon/ telefon 7466 34 397
Y 571324 797
Data dodania do wykazu 2020-10-01
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Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja SR obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 4 * 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: I POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLANICA-ZDROJ / 57-320/ Jana Pawta Il 2
telefon/ telefony X [}
Data dodania do wykazu 2020-11-04 (obowiazuje od 2020-11-05)
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 41 rodzaj realizowanych swiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: "Strzelifnskie Centrum Medyczne" Spétka z ograniczong
) odpowiedzialnoscia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroctawska 46
telefon/ telefony: w godzinach od 7.30 do 15.05 - 661 445 659
identyfikator REGON 020608708
P test na wstepna
: . dorazne i it
A A A e 2 transport leczenie / obserwacja | . ) L . obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 B N izolatorium | teleporada Swiadczenia . L
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyje¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroctawska 46
telefon/ telefony 7132 64 842
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-01-06
p test na wstepna
X . dorazne o e
. . . P transport leczenie / obserwacja | . . - 5 obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczer 2 . o a izolatorium | teleporada Swiadczenia ; .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne §
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroctawska 46
telefon/ telefony 661 445 659
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2020-10-14
P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja GleRAe obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * ) ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X 5 Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroctawska 46
telefon/ telefony |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu 2021-01-04
. test na wstepna
transport leczenie / obserwacja Glerrine obecno$é kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 4 * ) ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X ! ., Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM

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

STRZELIN / 57-100 / Wroctawska 46

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-10-20

Data wykreslenia z wykazu

2021-01-04

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 42

rodzaj realizowanych $wiadczery

Poziom zabezpieczenia COViD - 19

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI
ZDROWOTNEJ W SWIDNICY
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIDNICA / 58-100 / Le$na 27-29
w godzinach od 7.00 do 14.35 - 74 851 74 00; 74 851
telefon/ telefony:
7100
identyfikator REGON 000311674
. test na wstepna
. ) dorazne ) e
. " - aq o transport leczenie / obserwacja | . ) o ) obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIDNICA / 58-100 / Le$na 27-29 X
telefon/ telefony 74 85171 96
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja SR obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIDNICA / 58-100 / Le$na 27-29
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja GITRHS obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIDNICA / 58-100 / Le$na 27-29
telefon/ telefony X I}
Data dodania do wykazu 2020-10-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 43 rodzaj realizowanych $wiadczer Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: MIKULICZ Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIEBODZICE / 58-160 / Marii Sktodowskiej-Curie 3-7
telefon/ telefony: 74 64 19 119; 74 64 19 290
identyfikator REGON 891508607
p test na wstepna
. . dorazne W e
- A Ao e 2 o transport leczenie / obserwacja | . ) o 5 obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 " o a izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne §
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyje¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIEBODZICE / 58-160 / Marii Sktodowskiej-Curie 3-7 X
telefon/ telefony 746419301
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
p test na wstepna
transport leczenie / obserwacja CEIH obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * ) . ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM

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

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

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-09-15

Data wykreslenia z wykazu

2020-11-15
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. test na wstepna
transport leczenie / obserwacja dhertne obecno$é kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * ) ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X ) ., Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: I POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIEBODZICE / 58-160 / Marii Sktodowskiej-Curie 3-7
X 1}
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-11-18 ( obowigzuje od dnia 16.11.2020)
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 44 rodzaj realizowanych swiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: SZPITAL IM. SW. JADWIGI SLASKIEJ W TRZEBNICY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55
telefon/ telefony: 7131209 20
identyfikator REGON 000308761
p test na wstepna
X . dorazne o e
- . L aq e transport leczenie / obserwacja | . . - . obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 n o q izolatorium | teleporada Swiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne :
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55 X
telefon/ telefony 71312 09 20 wew. 118
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja GITRHS obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
X . dorazne @3 ey
. " s e R transport leczenie / obserwacja | . . P . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 3 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55 N
telefon/ telefony 694 218 267
Data dodania do wykazu 2020-10-01
Data wykredlenia z wykazu
p test na wstepna
transport leczenie / obserwacja CEIH obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 4 * ) . ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: I POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55
telefon/ telefony X 1}
Data dodania do wykazu 2020-10-13
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 45

rodzaj realizowanych $wiadczen

Poziom zabezpieczenia COViD - 19

nazwa:

Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Potozniczy im. E.
Biernackiego w Watbrzychu
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-301 / Ignacego Paderewskiego 10
telefon/ telefony: 74 88 77 100-101
identyfikator REGON 890047179
. test na wstepna
. ) dorazne ) e
. " - aq o transport leczenie / obserwacja | . ) o ) obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-301 / Ignacego Paderewskiego 10 X
telefon/ telefony 74 88 77 165
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
transport leczenie / obserwacja dhetne obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * ) o ) 12| iz0latorium teleporada Swiadczenia X ) . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne §
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-301 / Ignacego Paderewskiego 10
X I
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 46 rodzaj realizowanych $wiadczeri Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Powiatowe Centrum Medyczne w Wotowie Sp. z 0.0.
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOOW / 56-100 / Inwalidéw Wojennych 26
telefon/ telefony: 7138058 01
identyfikator REGON 020749596
P test na wstepna
. . dorazne " .
. " s e 2a e transport leczenie / obserwacja | . . P . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOOW / 56-100 / Inwalidéw Wojennych 26 X
telefon/ telefony 071 380 58 02
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
p test na wstepna
. . dorazne W e
- A Ao e 2oy o transport leczenie / obserwacja | . ) o 5 obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczenr 2 " o a izolatorium | teleporada Swiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyje¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzeg Dolny / 56-120 / Aleje Jerozolimskie 26 X
telefon/ telefony 071 380 53 23, 607 727 363
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
: . dorazne ) i
. . - 2o transport leczenie / obserwacja | . . . . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 3 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOOW /56-100 / Inwalidéw Wojennych 26 S
telefon/ telefony 713199919

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu
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. test na wstepna
transport leczenie / obserwacja dhertne obecno$é kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 4 * ) ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X ) ., Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOOW /56-100 / Inwalidéw Wojennych 26
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
transport leczenie / obserwacja dhertne obecno$é kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 5 * ) ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X ) ., Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: I POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOOW /56-100 / Inwalidéw Wojennych 26
telefon/ telefony X I}
Data dodania do wykazu 2020-10-20
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot Wykonujqcy dziatalnoéé |eczniczq 47 rodzaj realizowanych $wiadczeri Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: SZPITAL POWIATOWY IM.A.WOLANCZYKA SPOLKA Z
: OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZtOTORYJA / 59-500 / Hoza 11
telefon/ telefony: do godziny 15.30- 76 87 79 574
identyfikator REGON 360936346
p test na wstepna
X . dorazne o e
- . L aq e transport leczenie / obserwacja | . . - . obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 . o q izolatorium | teleporada Swiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne §
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyjed
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZtOTORYJA / 59-500 / Hoza 11 X
telefon/ telefony 768779635
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja GleRAe obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia N L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZEOTORYJA / 59-500 / Hoza 11
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
: . dorazne ) i
. . - 2o transport leczenie / obserwacja | . . . . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZtOTORYJA / 59-500 / Hoza 11 S
telefon/ telefony 76 87 79 635
Data dodania do wykazu 2020-09-24
Data wykreslenia z wykazu
p test na wstepna
transport leczenie / obserwacja SR obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * ) o ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZtOTORYJA / 59-500 / Hoza 11
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telefon/ telefony X [}
Data dodania do wykazu 2020-11-05
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 48 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Centrum Medyczne Karpacz Spétka Akcyjna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KARPACZ / 58-540 / Mysliwska 13
telefon/ telefony: w godz. 7:30 — 15:00: tel. 883 358 121
identyfikator REGON 231093020
. test na wstepna
. ) dorazne ) e
. " - aq o transport leczenie / obserwacja | . ) o ) obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyjed
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KARPACZ / 58-540 / Mysliwska 13 X

telefon/ telefony 883 358 135; 883 358 138
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu

P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja GITRHS obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage

nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KARPACZ / 58-540 / Mysliwska 13
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 49 rodzaj realizowanych $wiadczer Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Izerskie Centrum Pulmonologii i Chemioterapii IZER-
: MED Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia

adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SZKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryjna 1
telefon/ telefony: 75 75 47 100
identyfikator REGON 231035778

P test na wstepna
X . dorazne @3 ey
. " s e 2a e transport leczenie / obserwacja | . . P . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrari
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage

nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SZKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryjna 1 X
telefon/ telefony 75 75 47 100
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu

p test na wstepna
transport leczenie / obserwacja CEIH obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * ) . ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM

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

SZKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryjna 1

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-09-15

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 50

rodzaj realizowanych $wiadczen

Poziom zabezpieczenia COViD - 19
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Sanatoria Dolnoslaskie Spétka z ograniczong
nazwa: o =
odpowiedzialnoscia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SOKOLOWSKO / 58-351 / Parkowa 3
telefon/ telefony: w godzinach od 7-15- 75 845 82 40
identyfikator REGON 890314440
. test na wstepna
. ) dorazne ) e
- . o aq o transport leczenie / obserwacja | . ) L, ) obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rosciszéw / 58-250 / 11 X
telefon/ telefony 74 836-97-11 wew. 31
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja SR obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SOKOtOWSKO / 58-351 / Parkowa 3
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 51 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: WOJEWODZKI SZPITAL DLA NERWOWO | PSYCHICZNIE
) CHORYCH w LUBIAZU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubig?/56-100/Adama Mickiewicza 1
telefon/ telefony: 713 897 113
identyfikator REGON 000294800
P test na wstepna
X . dorazne @3 ey
. " s e 2a e transport leczenie / obserwacja | . . P . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubigz/56-100/Adama Mickiewicza 1 X
telefon/ telefony 713897113 wew. 204
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 52 rodzaj realizowanych swiadczeri Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Dolnoslagskie Centrum Zdrowia Psychicznego Spétka Z
) Ograniczong Odpowiedzialnoscig
- i - WROCKAW / 50-226 / J6zefa Conrada-Korzeniowskiego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 18
telefon/ telefony: 7177662 12
identyfikator REGON 021184819
p test na wstepna
_ . dorazne aa e
- A e o aa o transport leczenie / obserwacja | . . . . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 ) . ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyje¢
WROCLAW / 50-226 / J6zefa Ci da-K i ki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu / /16zefa Conrada-Korzeniowskiego X

18

telefon/ telefony

71776 6240; 519 617 500

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu
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. test na wstepna
transport leczenie / obserwacja dhertne obecno$é kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * ) ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X ) ., Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
R Rl WROCLAW / 50-226 / Jozefa C da-K i ki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu / / ozelag onrada-Korzeniowskiego X |
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-12-03
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 53 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Ztotoryi
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Szpitalna 9
telefon/ telefony: 606 127 173
identyfikator REGON 001016173
p test na wstepna
X . dorazne o e
- . L aq e transport leczenie / obserwacja | . . - . obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 n o q izolatorium | teleporada Swiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne :
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyjed
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Szpitalna 9 X
telefon/ telef do godziny 13 -76 877 93 34; po godzinie 13 do lekarza
A dyzurujacego 76 87 793 21
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 54 rodzaj realizowanych swiadczeri Poziom zabezpieczenia COVID - 19
"DENTAL SALON" Spétka z ograniczong
nazwa: .
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 54-130 / Horbaczewskiego 53A
telefon/ telefony: 518 739 502
identyfikator REGON 21223011
P test na wstepna
X . dorazne @3 ey
. " s e 2a e transport leczenie / obserwacja | . . P . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
DENTAL SALON Spétka z ograniczong
nazwa: R
odpowiedzialnoscia M
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCKAW / 54-130 / Horbaczewskiego 53A
telefon/ telefony 518 739 502
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 55 rodzaj realizowanych swiadczeri Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: NZOZ "Przychodnia Krzysztof" SP. Z. 0.0.
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Watbrzych / 58-300 / Bolestawa Chrobrego 2
telefon/ telefony: 74 664 30 87
identyfikator REGON 21322339
. test na wstepna
: ) dorazne ) I
. . - 2a e transport leczenie / obserwacja | . ) o . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: NZOZ "Przychodnia Krzysztof" SP. Z. 0.0.
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Watbrzych / 58-300 / Bolestawa Chrobrego 2 X
telefon/ telefony 513 869 721, 513 870 184
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 56 rodzaj realizowanych swiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: SALUS CENTRUM MEDYCZNE SP.Z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 57-300 KtODZKO KUSOCINSKIEGO 3A
telefon/ telefony: 74 640 44 44
identyfikator REGON 891064033
. test na wstepna
. ) dorazne ) e
- . - . transport leczenie / obserwacja | . ) o ) obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 * B N izolatorium | teleporada Swiadczenia ) L
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: SALUS CENTRUM MEDYCZNE oddziat gtéwny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 57-300 KtODZKO KUSOCINSKIEGO 3A X
74 640 44 44- porady lekarskie; 733 609 232- porady
telefon/ telefony . L
pielegniarskie
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 57 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA S.A. W LUBINIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / Marii Sktodowskiej - Curie 66
telefon/ telefony: 76/8460-300, 76/8460-110
identyfikator REGON 390360673
P test na wstepna
X . dorazne @3 ey
. " s e 2a e transport leczenie / obserwacja | . . P . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Przychodnia w Lubinie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / Marii Sktodowskiej - Curie 54 X
telefon/ telefony 665364478
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
p test na wstepna
. . dorazne W e
- A Ao e 2oy o transport leczenie / obserwacja | . ) o 5 obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczer 2 " o a izolatorium | teleporada Swiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne §
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyje¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / Marii Sktodowskiej - Curie 54-60 X
telefon/ telefony 76 8460285
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
transport leczenie / obserwacja Glerrine obecno$é kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * ) ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X ., Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / Marii Sktodowskiej - Curie 54-60
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykazu 2020-10-27
Data wykreslenia z wykazu
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. test na wstepna
transport leczenie / obserwacja et obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 4 * ) ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X ) ., Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / Marii Sktodowskiej - Curie 54-60
telefon/ telefony X I}
Data dodania do wykazu 2020-10-27
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 58 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
NZOZ Przychodnia Stomatologiczna "DORODENT"S.C.
DazWa: Dorota Jagietto i Anna Hutnik-Rzeznicka
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtogéw/ 67-200/Wojska Polskiego 9
telefon/ telefony: 76 835-82-66; 604 591 627
identyfikator REGON 391077235
P test na wstepna
: . dorazne i it
A A A e 2 transport leczenie / obserwacja | . ) L . obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 B N izolatorium | teleporada Swiadczenia . L
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Przychodnia Stomatologiczna "DORODENT"S.C.
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtogéw/ 67-200/Wojska Polskiego 9 X
telefon/ telefony 76 835-82-66; 604 591 627
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 59 rodzaj realizowanych $wiadczer Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: PRZYCHODNIA OGOLNA Tsarakhov Oleg
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Karola Miarki 10 59-700 Bolestawiec
telefon/ telefony: 608101521/757341441
identyfikator REGON 231068714
p test na wstepna
. . dorazne W e
- A Ao e 2 o transport leczenie / obserwacja | . ) o 5 obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 " o a izolatorium | teleporada Swiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne §
CoV-2 pretriage
nazwa: PRZYCHODNIA OGOLNA Tsarakhov Oleg
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL. Karola Miarki 10 59-700 Bolestawiec X
telefon/ telefony 608101521
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 60 rodzaj realizowanych $wiadczeri Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Nowy Szpital we Wschowie Spdtka z ograniczong
) odpowiedzialnoscig
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WSCHOWA / 67-400 / ks. Kostki 33
telefon/ telefony:
identyfikator REGON 320233 950
p test na wstepna
_ . dorazne aa e
- A A o aq o transport leczenie / obserwacja | . . o 5 obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 5 o ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GORA / 56-200 / Szkolna 2 S

telefon/ telefony

504 897 632
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|Data dodania do wykazu

2020-09-23

|Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 61

rodzaj realizowanych swiadczeri

Poziom zabezpieczenia COViD - 19

nazwa:

ALAB LABORATORIA SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

WARSZAWA / 00-739 / Stepiriska 22/33

telefon/ telefony:

Data wykreslenia z wykazu
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identyfikator REGON 008105218
. test na wstepna
. ) dorazne ) e
- . o aq o transport leczenie / obserwacja | . ) L, ) obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 50-148 / Biskupia 8a S
telefon/ telefony 71307 95 38
Data dodania do wykazu 2020-10-15
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
: . dorazne i it
A A A e 25 transport leczenie / obserwacja | . ) L . obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 B N izolatorium | teleporada Swiadczenia . L
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrari
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-381 / Nauczycielska 2 S
telefon/ telefony 713210372
Data dodania do wykazu 2020-10-19
Data wykreslenia z wykazu 2020-12-17
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 62 rodzaj realizowanych $wiadczer Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: DIAGNOSTYKA SPOtKA Z OGRANICZONA
) ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW / 31-864 / prof. Michata Zyczkowskiego 16
telefon/ telefony:
identyfikator REGON 356366975
p test na wstepna
. . dorazne W e
- A Ao e 2 o transport leczenie / obserwacja | . ) o 5 obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 " o a izolatorium | teleporada Swiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne §
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrar
WROCtAW / 50-507 / Ziebicka 34-38 (t Pogotowi
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu / / Zigbicka ( e'ren ogotowla S
Ratunkowego we Wroctawiu)
telefon/ telefony 663-687-659
Data dodania do wykazu 2020-10-16
Data wykreslenia z wykazu
p test na wstepna
_ . dorazne aa e
- A e o acyo transport leczenie / obserwacja | . . . . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 2 ) . ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRZELIN / 57-100 / Mickeiwicza 20 S
telefon/ telefony 500 868 966
Data dodania do wykazu 2020-10-16
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. test na wstepna
. ) dorazne ) =
. " - am o transport leczenie / obserwacja | . ) o ) obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
R Rl ZABKOWICE SLASKIE / 57-200 / ul. Ki 12 PLANTY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Al A / / ul. Krzywa s
ZAMKOWE
telefon/ telefony 500-871-243
Data dodania do wykazu 2020-10-19
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
. N dorazne » T
- . o a o transport leczenie / obserwacja | . ) L, ) obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 4 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
WROCtAW/ 51-612 / Aleja Ignacego Jana
Pad ki 35
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu a e‘rews ,leg?_ R S
Stadion Olimpijski
telefon/ telefony 693-941-037
Data dodania do wykazu 2020-10-29
Data wykreslenia z wykazu 2020-12-21
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 63 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
Fresenius Nephrocare Polska Spétka z ograniczong
nazwa: N .
odpowiedzialnoscia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari/ 60-118/ Krzywa 13
telefon/ telefony: 61 839-26-58
identyfikator REGON 634254014
p test na wstepna
. . dorazne W e
- A Ao e 2 o transport leczenie / obserwacja | . ) o 5 obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 " o a izolatorium | teleporada Swiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne §
CoV-2 pretriage
nazwa: Osrodek Dializ nr 57 we Wroctawiu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw/ 51-149/ Koszarowa 5
telefon/ telefony 885-888-962 X
Data dodania do wykazu 2020-10-19
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot Wykonujacy dziatalnosé |eczniczq 64 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Uzdrowisko Cieplice Spdtka z ograniczong
) odpowiedzialnoéciag GRUPA PGU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelenia Géra / 58-560 / ks, Piotra Sciegiennego 9"b"
telefon/ telefony: 502 656 139
identyfikator REGON 230827744
. test na wstepna
: ) dorazne ) FiTere
. . - 2a e transport leczenie / obserwacja | . . . . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Sanatorium Uzdrowiskowe Lalka

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

Jelenia Géra / 58-560 / Park Zdrojowy 2

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-11-04

Data wykreslenia z wykazu

2020-11-19
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 65 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Uzdrowisko Ladek-Dtugopole Spétka Akcyjna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ladek-Zdréj / 57-540 / Wolnosci 4
telefon/ telefony: 74 814 63 85, 660 679 544
identyfikator REGON 000288283
. test na wstepna
. ) dorazne ) e
. " - aq o transport leczenie / obserwacja | . ) o ) obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Sanatorium Uzdrowiskowe "Jan"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ladek-Zdréj / 57-540 / Paderewskiego 7
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-11-04
Data wykreslenia z wykazu 2020-12-15
Podmiot Wykonujqcy dziatalnoéé |eczniczq 66 rodzaj realizowanych $wiadczeri Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Uzdrowisko Szczwno-Jedlina Spotka Akcyjna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Szczawno-Zdroj / 58-310 / Wojska Polskiego 6
telefon/ telefony: 74 84 93 148, 572 729 847
identyfikator REGON 000288308
P test na wstepna
: . dorazne i it
A A A e 2 transport leczenie / obserwacja | . ) L . obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 B N izolatorium | teleporada Swiadczenia . L
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Sanatorium Uzdrowiskowe "Pionier"
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Szczawno-Zdréj / 58-310 / Potockiego 4
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 2020-11-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 67 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Uzdrowiska Ktodzkie Spétka Akcyjna GRUPA PGU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Polanica-Zdrdj / 57-320 / Zdrojowa 39
telefon/ telefony: 887 846 180, 887 846 181
identyfikator REGON 000288337
p test na wstepna
_ . dorazne aa e
- A e o aa o transport leczenie / obserwacja | . . . . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 ) . ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital Uzdrowiskowy Nr 1 Pawilon KORAB
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Polanica-Zdrdj / 57-320 / Kryniczna 5
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 2020-11-13 (obowiazuje od 2020-11-06)
Data wykreslenia z wykazu 2021-01-11
p test na wstepna
_ . dorazne aa e
- A A o aq o transport leczenie / obserwacja | . . o 5 obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 5 o ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage

nazwa:

Sanatorium Uzdrowiskowe SZAROTKA

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

Polanica-Zdrdj / 57-320 / Kryniczna 1

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-11-13 (obowiazuje od 2020-11-06)

Strona 44 z 47




Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

_ 46—

Poz. 230

|Data wykreslenia z wykazu

2020-12-16

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 68

rodzaj realizowanych $wiadczen

Poziom zabezpieczenia COViD - 19

nazwa:

TRIAGE Sp. z 0. 0.

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

WROCKAW / 53-033 / Zwycieska 35/20

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

WROCKAW / 54-156 / Stargardzka 8a

telefon/ telefony

999/112

Data dodania do wykazu

2020-11-12

Data wykreslenia z wykazu

telefon/ telefony: 535211112
identyfikator REGON 363345829
. test na wstepna
. ) dorazne ) =
. " - aq o transport leczenie / obserwacja | . ) o ) obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: TRIAGE Sp. z 0. 0. (2 ambulanse)
R Rl WROCLAW / 53-110 / Grabiszyriska 35 / 2 piet [
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu / / Grabiszyriska ) / p',e ro sale
207, 208, 206, 204 (Przychodnia MSWiA) 2
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu 2020-11-10
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 69 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Falck Medycyna Sp. z 0. 0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA / 01-102 / Jana Olbrachta 94
telefon/ telefony: 77 403 00 46
identyfikator REGON 015755741
p test na wstepna
X . dorazne o e
- . o aq e transport leczenie / obserwacja | . . - . obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 n o q izolatorium | teleporada Swiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne §
CoV-2 pretriage
nazwa: Falck Medycyna Sp. z 0. 0. (1 ambulans)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 51-128 / Pos$wiecka 8
telefon/ telefony 999/112 1
Data dodania do wykazu 2020-11-12
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot Wykonujacy dziatalnosé |eczniczq 70 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Centrum Medycznne ERMED Sp. z 0. 0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOtOW / 56-100 / Trzebnicka 35
telefon/ telefony: 781027 474
identyfikator REGON 368234419
) test na wstepna
. . dorazne L o
. . - 2a e transport leczenie / obserwacja | . . . . obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X 5
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Centrum Medycznne ERMED Sp. z 0. 0. (2 ambulanse)

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 71

rodzaj realizowanych $wiadczen

Poziom zabezpieczenia COViD - 19

nazwa:

VRATISLAVIA MEDICA Sp. z 0. 0.

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

WROCtAW / 51-134 / Lekarska 1

telefon/ telefony:
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identyfikator REGON 021393776
P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja SR obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: I POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 51-134 / Lekarska 1
telefon/ telefony 1}
Data dodania do wykazu 2020-11-12
Data wykreslenia z wykazu 2020-11-19
Podmiot Wykonujacy dziatalno$é Iecznicza 72 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
NZOZ Sal-Med Prywatne Pogotowie Ratunkowe Sp. z o.
nazwa:
o.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BRZEG DOLNY / 56-120 / Aleje Jerozolimskie 28/301
telefon/ telefony: 535 031 031
identyfikator REGON 021892717
p test na wstepna
X . dorazne o e
- . L aq e transport leczenie / obserwacja | . . - . obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 n o q izolatorium | teleporada Swiadczenia ) .
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne :
CoV-2 pretriage
nazwa: NZOZ Sal-Med Prywatne Pogotowie Ratunkowe Sp. z o.
) 0. (2 ambulanse)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JAWOR / 59-400 / Starojaworska 29b 2
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu 2020-11-16
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza 73 SZPITAL TYMCZASOWY rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokotowskiego 4
telefon/ telefony:
identyfikator REGON 890047446
P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja GleRAe obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczer 1* ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia N L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: |1 POZIOM - Oddziat choréb wewetrznych

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

WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokotowskiego 4

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-11-27 (obowiazuje od 2020-12-01)

Data wykreslenia z wykazu

14.01.2021

* w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespotu

** liczba zespotow w danym miejscu

M, S - w odniesieniu do punktu pobrar informacja, czy mobilny zespét wyjazdowy (M), czy stacjonarny (S)
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DYREKTOR
Dolnoslaskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
tukasz Sendecki
/dokument podpisany elektronicznie/

Z up. Wojewody Dolnoslaskiego:
| Wicewojewoda Dolnoslaski:
Jarostaw Kresa
/dokument podpisany elektronicznie/
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Wykaz - dodatkowa optata ryczattowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania
swiadczen w rezimie sanitarnym uwzgledniajagcym wprowadzenie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza

rodzaj realizowanych swiadczen

sSwiadczenia udzielane na podstawie
umow o udzielanie swiadczen

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

X

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczenn AOS

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

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen PSY

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

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

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

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen PRO

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczern SOK

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen SPO

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczern OPH

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen RTM

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

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie karty DILO

DYREKTOR
Dolnoslaskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
tukasz Sendecki
/dokument podpisany elektronicznie/

Z up. Wojewody Dolnoslaskiego:
| Wicewojewoda Dolnoslaski:
Jarostaw Kresa
/dokument podpisany elektronicznie/
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Wykaz - Porady lekarskie udzielane na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

rodzaj realizowanych swiadczen

Swiadczenia udzielane na podstawie
umow o udzielanie swiadczen

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

X

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

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

DYREKTOR
Dolnoslgskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
tukasz Sendecki
/dokument podpisany elektronicznie/

Z up. Wojewody Dolnoslaskiego:
| Wicewojewoda Dolnoslgski:
Jarostaw Kresa
/dokument podpisany elektronicznie/
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Wykaz - Wykonanie testu antygenowego na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

rodzaj realizowanych swiadczen

Swiadczenia udzielane na podstawie
umow o udzielanie swiadczen

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

X

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

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

DYREKTOR
Dolnoslgskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
tukasz Sendecki
/dokument podpisany elektronicznie/

Z up. Wojewody Dolnoslaskiego:
| Wicewojewoda Dolnoslgski:
Jarostaw Kresa
/dokument podpisany elektronicznie/
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Wykaz - Kwalifikacja do programu Domowa Opieka Medyczna

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

rodzaj realizowanych swiadczen

Swiadczenia udzielane na podstawie
umow o udzielanie swiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
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Wykaz podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg realizujacych szczepienia przeciw COVID-19
. . . .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 1 B ;- .
personelu populacyjne
Specjali ital im.
nazwa: peqallstycan Szpital im. dra Alfresa
Sokotowskiego w Watbrzychu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Watbrzych / 58-309 / Sokotowskiego 4
telefon/ telefony: 74/ 64 89 806
identyfikator REGON 890047446
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu *

miejscu)

nazwa:

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfresa
Sokotowskiego w Watbrzychu

Miejsce udzielania Swiadczen 1

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Watbrzych / 58-309 / Sokotowskiego 4 W
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu *

personelu * miejscu)
nazwa: Szpital im. dra A. Sokotowskiego
Watbrzych 58-300, Alfreda Sokotowski
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu atbrzyc ! 4 reda sokolowskiego
telefon/ telefony 746489600 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . i . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 2 P P )
personelu populacyjne
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana
nazwa: - A )
Mikulicza Radeckiego we Wroctawiu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw / 50-556 / Borowska 213
telefon/ telefony: 71-733-11-10
identyfikator REGON 000289012
szczepienie liczba zespotéw (w

miejscu)

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana

Miejsce udzielania swiadczen 2

personelu *

nazwa: Mikulicza Radeckiego we Wroctawiu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw / 50-556 / Borowska 213 W
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie liczba zespotéw (w

miejscu)

nazwa:

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana
Mikulicza Radeckiego we Wroctawiu

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

Wroctaw / 50-369 / Marii Curie-
Sktodowskiej 50/52

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-12-23

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 3

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

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

Strzelin 57-100, Wroctawska 46

\AJ
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telefon/ telefony 71326 48 45 vv
Data dodania do wykazu 2021-01-01
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania Swiadczen 1

personelu *

miejscu)

nazwa:

Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

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

Wroctaw 50-556, Borowska 213

telefon/ telefony

0717331600

Data dodania do wykazu

2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

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

Strzelin 57-100, Wroctawska 46

telefon/ telefony

7132648 45

Data dodania do wykazu

2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu *

. . . 2 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 3 P P )
personelu populacyjne
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w
nazwa: .
Legnicy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Legnica / 59-220 / Iwaszkiewicza 5
telefon/ telefony: 76 72-11-000
identyfikator REGON 390999441
szczepienie liczba zespotéw (w

miejscu)

nazwa:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w
Legnicy

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

Legnica / 59-220 / Iwaszkiewicza 5

telefon/ telefony

w

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

Legnica 59-220, Jarostawa lwaszkiewicza 5

telefon/ telefony

767211628

Data dodania do wykazu

2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
. . B szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania swiadczen 1 P X ,p (
personelu * miejscu)
nazwa: Poradnie

10

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 4

szczepienie
personelu

szczepienie
populacyjne

nazwa:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J.

Gromkowskiego we Wroctawiu

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

Wroctaw / 51-149 / Koszarowa 5

telefon/ telefony:

519338 486

identyfikator REGON

000290469

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J.

Gromkowskiego we Wroctawiu

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

Wroctaw / 51-149 / Koszarowa 5

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-12-23

Data wykreslenia z wykazu

w

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)
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nazwa: WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
’ IM.J.GROMKOWSKIEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 51-149, Koszarowa 5 2
telefon/ telefony 71 3957629
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 5 P P .
personelu populacyjne
Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny
nazwa: S
Jeleniogorskiej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelenia Géra / 58-506 / Oginskiego 6
telefon/ telefony: 757537201
identyfikator REGON 001082454
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu *

miejscu)

Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa: S
Jeleniogorskiej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelenia Géra / 58-506 / Oginskiego 6 W
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny
nazwa: N
Jeleniogorskiej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelenia Géra 58-506, Oginskiego 6 2
telefon/ telefony 757537335
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . i . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 6 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

Powiatowy Zespot Szpitali

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

Olesnica / 56-400 / Armii Krajowej 1

telefon/ telefony:

717767 300; 7177 67 412

identyfikator REGON

932966540

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu *

personelu * miejscu)
nazwa: Powiatowy Zespot Szpitali
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Olesnica / 56-400 / Armii Krajowej 1
telefon/ telefony wW
Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu
. . . ., . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 7 . o .
personelu populacyjne
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we
nazwa: )
Wroctawiu
. iy L WROCLAW / 51-124 / Henryka Michata
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu L
Kamienskiego 73A
telefon/ telefony: 71 32 70 101; infolinia dla pacjentéw 45
v 95 95 454
identyfikator REGON 000977893
szczepienie liczba zespotéw (w

miejscu)

nazwa:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we
Wroctawiu

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

WROCLAW / 51-124 / Henryka Michata
Kamienskiego 73A

w
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telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-12-28

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: WOJEWODZKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY
WE WROCtAWIU

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 51-124, Kamienskiego 73a 1
telefon/ telefony 724 673 767
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 8 szczeplenie szczepler.ue

personelu populacyjne

nazwa:

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

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

WROCLAW / 54-049 / gen. Augusta Emila

Fieldorfa 2
telefon/ telefony: 713064419
identyfikator REGON 006320384

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotéow (w
miejscu)

nazwa:

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

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

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

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-12-28

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
nazwa: IM. T.MARCINIAKA-CENTRUM MEDYCYNY
RATUNKOWEJ
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 54_04?' ul. gen. Augusta Emila 1
Fieldorfa 2
telefon/ telefony 713064419
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 9 AT szczepnen:ue
personelu populacyjne

nazwa:

Szpital Specjalistyczny im A. Falkiewicza
we Wroctawiu

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

WROCtAW / 52-144 / Warszawska 2

telefon/ telefony:

7137 74 100 oraz wew. do sekretariatu
101.

identyfikator REGON

931082610

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

Szpital Specjalistyczny im A. Falkiewicza
we Wroctawiu

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

WROCLAW / 52-144 / Warszawska 2

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-12-28

Data wykreslenia z wykazu

w




Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

— 58 —

Poz. 230

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
) SZPITAL SPECJALISTYCZNY

nazwa: IM.A.FALKIEWICZA WE WROCLAWIU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 52-114, Warszawska 2
telefon/ telefony 570770441 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 10 szczepienie szczeplelfle

personelu populacyjne

nazwa:

ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W OtAWIE

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

OLAWA /55-200 / Krzysztofa Kamila
Baczynskiego 1

telefon/ telefony:

071/301 13 00

identyfikator REGON

000306816

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W OtAWIE

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

OtAWA / 55-200 / Krzysztofa Kamila

Baczynskiego 1 W
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba zfes.polow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Z0Z Otawa
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ofawa 55-200, lKrz.ysztofa Kamila
Baczynskiego 1 1
telefon/ telefony 713011392
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 11 ST szczepner-ue
personelu populacyjne

SZPITAL IM. SW. JADWIGI SLASKIE) W

nazwe: TRZEBNICY

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55
telefon/ telefony: 7131209 20
identyfikator REGON 000308761

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

SZPITAL IM. SW. JADWIGI SLASKIE) W
TRZEBNICY

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

TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-12-28

Data wykreslenia z wykazu

W

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: SZPITAL IM.SW.JADWIGI SLASKIEJ W
TRZEBNICY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Trzebnica 55-100, Prusicka 53-55 2
telefon/ telefony 713120920
Data dodania do wykazu 2021-01-08
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. . . an . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 12 P P .
personelu populacyjne

nazwa:

4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z
POLIKLINIKA SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WE
WROCtAWIU

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

WROCLAW / 50-981 / Rudolfa Weigla 5

telefon/ telefony:

261 660 130, 261 660 222, 261 660 696

identyfikator REGON

930090240

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z
POLIKLINIKA SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WE
WROCtAWIU

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

WROCLAW / 50-981 / Rudolfa Weigla 5

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-12-28

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéow (w

personelu * miejscu)
Podstawowa Opieka Zdrowotna 4
Wojskowego Szpitala Klinicznego z
nazwa: - A .
Poliklinikag Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Woroctaw 50-981, Rudolfa Weigla 5
telefon/ telefony 261660555
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 13 P P .
personelu populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACII WE

WROCtAWIU

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

WROCLAW / 50-233 / Otbiriska 32

telefon/ telefony:

71 79-84-630

identyfikator REGON

930856126

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACII WE

WROCtAWIU

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

WROCAW / 50-233 / Otbiriska 32

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-12-28

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACII WE

WROCtAWIU

\A/J
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Miejsce udzielania $wiadczen 1

personelu *

vV
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelenia Gora / 58-500 / Nowowiejska 43
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie liczba zespotéw (w

miejscu)

nazwa:

Przychodnia MSWiA we Wroctawiu

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

Wroctaw 53-501, Grabiszyriska 35-39

telefon/ telefony

717984714

Data dodania do wykazu

2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu *

. L i szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania $wiadczen 2 P . .p (
personelu * miejscu)
nazwa: Przychodnia MSWIA w Jeleniej Gérze
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelenia Goéra 58-500, Nowowiejska 43 1
telefon/ telefony 757520210
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 14 .
personelu populacyjne
nazwa: DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB
) SERCA MEDINET NZOZ
- L. L WROCEAW / 51-124 / Henryka Michata
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu T
Kamienskiego 73A
telefon/ telefony: do godz. 15 71 32 09 450
identyfikator REGON 390775606
szczepienie liczba zespotéw (w

miejscu)

nazwa:

DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB
SERCA MEDINET NZOZ

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

WROCELAW / 51-124 / Henryka Michata
Kamienskiego 73A

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-12-28

Data wykreslenia z wykazu

W

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu *

personelu * miejscu)
Dolnoslaskie Centrum Chordb Serca
nazwa: )
"MEDINET" - Szpital Wroctaw
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Woroctaw 51-124, Kamieniskiego 73A 1
telefon/ telefony 713209450
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . i . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 15 P P )
personelu populacyjne
"Strzelinskie Centrum Medyczne" Spétka z
nazwa: ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroctawska 46
w godzinach od 7.30 do 15.05 - 661 445
telefon/ telefony:
659
identyfikator REGON 020608708
szczepienie liczba zespotéw (w

miejscu)

nazwa:

"Strzelinskie Centrum Medyczne" Spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroctawska 46 W
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu 2020-12-31
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 16 szczepienie szczepler.ue
personelu populacyjne
Powiatowe Centrum Medyczne w
nazwa: A
Wotowie Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOLOW /56-100 / Inwalidéw
Wojennych 26
telefon/ telefony: 713805801
identyfikator REGON 020749596
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu *

miejscu)

nazwa:

Powiatowe Centrum Medyczne w
Wotowie Sp. z 0.0.

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

WOLOW /56-100 / Inwalidéw
Wojennych 26

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-12-28

Data wykreslenia z wykazu

w

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotéow (w
miejscu)

nazwa:

Izba przyjeé

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

Brzeg Dolny 56-120, Aleje Jerozolimskie

26
telefon/ telefony 71-319-99-07
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie
personelu *

liczba zespotéow (w
miejscu)

Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna w

nazwa: .
Wotowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wotdéw 56-100, ul. Pitudskiego 34
telefon/ telefony 71-319-99-07
Data dodania do wykazu 2021-01-14

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu *

. . . L, . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 17 . o .
personelu populacyjne
nazwa: Milickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1
telefon/ telefony: 797-307-841
identyfikator REGON 021370427
szczepienie liczba zespotéw (w

miejscu)

nazwa:

Milickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.

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

MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-12-28

Data wykreslenia z wykazu

w

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

Gabinet Szczepien

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

Milicz 56-300, Grzybowa 1

telefon/ telefony

797307815

Data dodania do wykazu

2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 18

szczepienie
personelu

szczepienie
populacyjne

nazwa:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im.
Sw. Jana Pawta Il Spétka Akcyjna

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

POLANICA-ZDROJ / 57-320/ Jana Pawta Il

2
telefon/ telefony: 74 8621 162
identyfikator REGON 020493961

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
Specjalistyczne Centrum Medyczne im.
nazwa: ) i )
Sw. Jana Pawta Il Spétka Akcyjna
- » L POLANICA-ZDROJ / 57-320/ Jana Pawta Il
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu , W
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu
. . . 2 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 19 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

Bystrzyckie Centrum Zdrowia Spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig

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

BYSTRZYCA KLODZKA / 57-500 / Stefana

Okrzei 49
telefon/ telefony: 74 8111577
identyfikator REGON 000312604

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

Bystrzyckie Centrum Zdrowia Spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig

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

BYSTRZYCA KtODZKA / 57-500 / Stefana
Okrzei 49

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-12-28

Data wykreslenia z wykazu

W

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
BYSTRZYCKIE CENTRUM ZDROWIA
nazwa: SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bystrzyca Ktodzka 57-500, Okrzei 49 2
telefon/ telefony 748111577
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 20 Szl szczepnen:ue
personelu populacyjne

nazwa:

ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ w KEODZKU

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

K£ODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a

telefon/ telefony:

74 865 12 00

identyfikator REGON

000316418

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ w KEODZKU

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

K£ODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-12-28

w
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Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)
nazwa: Szpital w Ktodzku
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ktodzko 57-300, Wojska Polskiego 16
telefon/ telefony 748672618 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 21 szczepienie szczeplelfle
personelu populacyjne
. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ W $WIDNICY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIDNICA / 58-100 / Leéna 27-29
telefon/ telefony: w godzinach od 7.00 do 14.35 - 74 851 74
00; 74 851 71 00
identyfikator REGON 000311674
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZN,Y ZESPOL OPIEKI
ZDROWOTNEJ W SWIDNICY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIDNICA / 58-100 / Le$na 27-29 W
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 22 szczepienie szczepler.ue
personelu populacyjne
Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-
nazwa: Potozniczy im. E. Biernackiego w
Watbrzychu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WAELBRZYCH / 58_?’01 / lgnacego
Paderewskiego 10
telefon/ telefony: 74 88 77 100-101
identyfikator REGON 890047179
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu *

personelu * miejscu)
Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-
nazwa: Potozniczy im. E. Biernackiego w
Watbrzychu
. iy L WALBRZYCH / 58-301 / Ignacego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu paderewskiego 10 W
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 23 szczepienie szczeplel?le
personelu populacyjne
MIKULICZ Spétka z ograniczong
nazwa: odpowiedzialnosciag
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIEBODZICE / 58-160 / Marii
Sktodowskiej-Curie 3-7
telefon/ telefony: 74 64 19 119; 74 64 19 290
identyfikator REGON 891508607
szczepienie liczba zespotéw (w

miejscu)

nazwa:

MIKULICZ Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

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

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

w




Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

— 64—

Poz. 230

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-12-28

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu *

personelu * miejscu)
MIKULICZ Spoétka z ograniczong
nazwa: S ‘s
odpowiedzialnoscig
o » o Swiebodzice 58-160, M. Sktodowskiej-
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu .
Curie 3-7 1
telefon/ telefony 746419292
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . aa . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 24 P P )
personelu populacyjne
EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOtKA
nazwa:
AKCYJNA
Wroct 54-144 / Pil ka 144/148
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu roctaw / / Pilezycka /
telefon/ telefony: 661 300 321, 600 080 811
identyfikator REGON 933040945
szczepienie liczba zespotéw (w

miejscu)

nazwa:

EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOtKA
AKCYJNA

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

Wroctaw / 54-144 / Pilczycka 144/148

Miejsce udzielania swiadczen 2

personelu *

telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie liczba zespotéw (w

miejscu)

nazwa:

SZPITAL SW.ANTONIEGO W
ZABKOWICACH SLASKICH

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

Zabkowice Slaskie/ 57-200 / Bolestawa
Chrobrego 5

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-12-28

Data wykreslenia z wykazu

W

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA
nazwa:
AKCYJNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 54-144, Pilczycka 144-148 1
telefon/ telefony 717117400
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie

liczba zespotéw (w

telefon/ telefony

717117400

Data dodania do wykazu

2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA
nazwa: AKCYJNA-PRZYCHODNIA PRZY
UL.LOWIECKIEJ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-220, towiecka 24 1

Miejsce udzielania swiadczen 3

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

EMC PRZYCHODNIE ul. Zatorska 55a

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

Wroctaw 51-215, Zatorska 55

telefon/ telefony

717117400
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Data dodania do wykazu

2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 4

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOtKA
nazwa: AKCYJNA-PRZYCHODNIA 1 PRZY
DASZYNSKIEGO

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Olesnica 56-400, Daszynskiego 2a 1
telefon/ telefony 717117400
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 25 szczeplenie szczepler.ue

personelu populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Powiatowy w Dzierzoniowie Spotka
z0.0.

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

DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1

telefon/ telefony:

74 8313333;,748315111

identyfikator REGON

020680960

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Szpital Powiatowy w Dzierzoniowie Spétka
70.0.

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1 W
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 26 szczepienie szczepler.ue

personelu populacyjne

nazwa:

GLOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

GtOGOW / 67-200 / Tadeusza Koéciuszki

15
telefon/ telefony: 768373211
identyfikator REGON 000308784

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

GtOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

GtOGOW / 67-200 / Tadeusza Kosciuszki
15

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-12-28

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)

nazwa: Podstawowa Opieka Zdrowotna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtogdw 67-200, Kosciuszki 15a
telefon/ telefony 768320301 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 27 szczeplenie szczepler‘ue

personelu populacyjne
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MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA S.A. W

nazwa:
LUBINIE
LUBIN / 59-301 / Marii Sktodowskiej -
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu / / . ant >kiodowskie
Curie 66
telefon/ telefony: 76/8460-300, 76/8460-110
identyfikator REGON 390360673

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA S.A. W

Miejsce udzielania swiadczen 1

LUBINIE
" . - LUBIN / 59-301 / Marii Sktodowskiej -
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu .
Curie 66 W
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie liczba zespotéw (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Miedziowe Centrum Zdrowa SA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LEGNICA 59-220, STEFANA OKRZEI 14A
telefon/ telefony 767231530 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie

liczba zespotéow (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Miedziowe Centrum Zdrowia SA
- » L LUBIN 59-301, MARII SKEODOWSKIEJ-
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
CURIE 74 1
telefon/ telefony 767231530
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 3

szczepienie

liczba zespotéow (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Miedziowe Centrum Zdrowia SA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GtOGOW 67-200, SPORTOWA 1b
telefon/ telefony 767231530 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 4

szczepienie

liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu *

personelu * miejscu)
nazwa: Miedziowe Centrum Zdrowia SA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GREBOCICE 59-150, ZIELONA 3A
telefon/ telefony 768315020 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . ., . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 28 . o .
personelu populacyjne
nazwa: Jaworskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JAWOR / 59-400 / Szpitalna 3
telefon/ telefony: 76 870 31 14 wew. 1; 76 870 21 65
identyfikator REGON 020303831
szczepienie liczba zespotéw (w

miejscu)

nazwa:

Jaworskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.

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

JAWOR / 59-400 / Szpitalna 3

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-12-28

Data wykreslenia z wykazu

w




Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego —-67— Poz. 230

L. ., L. , szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania swiadczen 1 P X .p (
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jawor 59-400, Szpitalna 3
telefon/ telefony 768703011 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 29 P P .
personelu populacyjne
Regionalne Centrum Zdrowia Spétka z
nazwa: . o ‘s
ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-300 / gen. J6zefa Bema 5-6
telefon/ telefony: 76 84 01 500
identyfikator REGON 021537784
- o , szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania swiadczen 1 P X _p (
personelu * miejscu)
Regionalne Centrum Zdrowia Spoétka z
nazwa: ) S .
ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-300 / gen. Jozefa Bema 5-6 W
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu
. 3 szczepienie liczb t6
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P czda z?s_po Sw (w
personelu * miejscu)
REGIONALNE CENTRUM ZDROWIA
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubin 59-300, Gen.J6zefa Bema 5-6 1
telefon/ telefony 788743095
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 30 P g .
personelu populacyjne
SZPITAL POWIATOWY IM.A.WOLANCZYKA
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNO§CIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZtOTORYJA / 59-500 / Hoza 11
telefon/ telefony: do godziny 15.30- 76 87 79 574
identyfikator REGON 360936346
.. . . , szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania $wiadczen 1 P X .p (
personelu * miejscu)
SZPITAL POWIATOWY IM.A.WOLANCZYKA
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNO§CIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZtOTORYJA / 59-500 / Hoza 11 W
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 31 P P )
personelu populacyjne
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI
) ZDROWOTNEJ w Bogatyni
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

BOGATYNIA / 59-920 / Leona
Wyczoétkowskiego 15

telefon/ telefony:

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

identyfikator REGON

230021923

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI
ZDROWOTNEJ w Bogatyni

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

BOGATYNIA / 59-920 / Leona

Miejsce udzielania swiadczen 1

Wyczétkowskiego 15 W
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu *

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bogatynia 59-920, Fabryczna 1
telefon/ telefony 757739329 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 32 P P .
personelu populacyjne
nazwa: Zespdt Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLEStAWIEC / 59-700 / Jeleniogdrska 4
telefon/ telefony: 75/738 00 00; 75/738 02 60; 75/738 00 97
identyfikator REGON 000310338
szczepienie liczba zespotéw (w

miejscu)

nazwa:

Zespdt Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu

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

BOLEStAWIEC / 59-700 / Jeleniogdrska 4

Miejsce udzielania swiadczen 1

telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu *

personelu * miejscu)
nazwa: Zespdt Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bolestawiec 59-700, Jeleniogdrska 4 1
telefon/ telefony 757380000
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . L, . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 33 . o .
personelu populacyjne
Wielospecjalistyczny Szpital SPZOZ w
nazwa:
Zgorzelcu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zgorzelec/59-900/Lubariska 11-12
telefon/ telefony:
identyfikator REGON 231161448
szczepienie liczba zespotéw (w

miejscu)

nazwa:

Wielospecjalistyczny Szpital SPZOZ w
Zgorzelcu

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

Zgorzelec/59-900/Lubariska 11-12

\A/J
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Miejsce udzielania Swiadczen 1

personelu *

telefon/ telefony vv
Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie liczba zespotéw (w

miejscu)

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

ZAWIDOW 59-970, SKLODOWSKIEJ-CURIE

6
telefon/ telefony 571334628
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

Wielospecjalistyczny Szpital - Samodzielny
Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w
Zgorzelcu-Poradnia lekarza POZ

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

ZGORZELEC 59-900, BRONIEWSKIEGO 27

telefon/ telefony

571334663

Data dodania do wykazu

2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 3

szczepienie
personelu *

liczba zespotéow (w
miejscu)

nazwa:

Poradnia Lekarza POZ

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

OLSZYNA 59-830, WOLNOSCI 21

telefon/ telefony

571334833

Data dodania do wykazu

2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 4

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza POZ

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

ZGORZELEC 59-900, REYMONTA 1

telefon/ telefony

571334661

Data dodania do wykazu

2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 5

szczepienie
personelu *

liczba zespotéow (w
miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza POZ

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

SIENIAWKA 59-921, ROLNICZA 25

telefon/ telefony

756494706

Data dodania do wykazu

2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 6

szczepienie
personelu *

liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza POZ

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

ZGORZELEC 59-900, LUBANSKA 11-12

telefon/ telefony

571334931

Data dodania do wykazu

2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 7

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza POZ

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

CZERWONA WODA 59-940, 5 GRUDNIA 4

telefon/ telefony

571334641

Data dodania do wykazu

2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 8

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

Poradnia Lekarza POZ

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

WLEN 59-610, OGRODOWA 8
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telefon/ telefony 757136365 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. R , szczepienie liczba zespot6éw (w
Miejsce udzielania Swiadczen 9 i . ‘p ¢
personelu * miejscu)
nazwa: Gabinet poz
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GRYFOW SLASKI 59-620, MALOWNICZA 1
telefon/ telefony 756409900 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 10

szczepienie

liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu *

personelu * miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZGORZELEC 59-900, WARSZAWSKA 30
telefon/ telefony 571334651 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 34 szczepienie szczeplelfle
personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ POWIATOWE CENTRUM
ZDROWIA W KOWARACH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15
telefon/ telefony: 7564157 15
identyfikator REGON 231189560
szczepienie liczba zespotéw (w

miejscu)

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa: ZDROWOTNEJ POWIATOWE CENTRUM
ZDROWIA W KOWARACH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15 W
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)

nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kowary 58-530, Jeleniogdrska 14d
telefon/ telefony 532089551 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 35 szczepienie szczeplel?le

personelu populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig

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

LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4

telefon/ telefony:

75721 39 20 wew. 300

identyfikator REGON

231190020

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig

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

LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4

telefon/ telefony
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Data dodania do wykazu

2020-12-28

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu *

personelu * miejscu)
nazwa: Gabinet diagnostyczno - zabiegowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Luban 59-800, Zawidowska 4
telefon/ telefony 757213902 3
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 36 szczepienie szczeplelfle
personelu populacyjne
nazwa: Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji Spotka
z ograniczong odpowiedzialnoscig
o . o KAMIENNA GORA / 58-400 / Janusza
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
Korczaka 1
w godz. od 7:15 do 14:50 - nr telefonu
kontaktowego 75 645 97 10 od
poniedziatku do piatku,

telefon/ telefony: w godz. od 14:50 do 7:15 dnia nastepnego

oraz catodobowo w soboty, niedziele i dni

Swigteczne - nr telefonu kontaktowego 76

645 96 00
identyfikator REGON 231139207
szczepienie liczba zespotéw (w

miejscu)

nazwa:

Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji Spotka
z ograniczong odpowiedzialnoscig

KAMIENNA GORA / 58-400 / Janusza

Miejsce udzielania Swiadczen 1

dres: miej $¢/ kod t licainrd
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Korczaka 1 W
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu *

personelu * miejscu)

Poradnia nocnej i Swigtecznej opieki

nazwa: .
zdrowotne;j
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kamienna Géra 58-400, Korczaka 1 1
telefon/ telefony 756459600
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 37 P P )
personelu populacyjne

POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W

nazwa: KAMIENNEJ GORZE SP. Z 0.0. NZOZ
SZPITAL POWIATOWY
L a4 - KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohateréw
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
Getta 10
telefon/ telefony: 75 74 49 036
identyfikator REGON 231180960
szczepienie liczba zespotéw (w

miejscu)

POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W
KAMIENNEJ GORZE SP. Z 0.0. NZOZ

nazwa:
SZPITAL POWIATOWY
- o o KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohateréw
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Getta 10

telefon/ telefony
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Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu
. . . .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 38 B ;- .
personelu populacyjne

POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA SP. Z

nazwa: 0.0.
LWOWEK SLASKI / 59-600 / Gustawa
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu A / / Gustaw
Morcinka 7
telefon/ telefony: 7578201 04
identyfikator REGON 020832110

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA SP. Z

nazwa:
0.0.
LWOWEK SLASKI / 59-600 / Gust
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu A / / Gustawa
Morcinka 7
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-12-28

Data wykreslenia z wykazu

W

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
. ., L Lwowek §Iqski 59-600, Gustawa Morcinka
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 7
telefon/ telefony 757820194 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 39 P g .
personelu populacyjne

nazwa:

23 WOIJSKOWY SZPITAL UZDROWISKOWO+

REHABILITACYJNY SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W LADKU ZDROJU

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

LADEK-ZDROJ / 57-540 / Plac Marianski
7/8

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

890053731

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa:

23 WOJSKOWY SZPITAL UZDROWISKOWO

REHABILITACYJNY SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE)J
W LADKU ZDROJU

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

LADEK-ZDROJ / 57-540 / Orla 4

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-12-28

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

23 WOISKOWY SZPITAL UZDROWISKOWOH

REHABILITACYJNY SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W LADKU ZDROJU

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

LADEK-ZDROJ / 57-540 / Jadwigi 2

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-12-28
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Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Oddziat Sanatoryjny 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ladek-Zdréj 57-540, Jadwigi 2
telefon/ telefony 501953746 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)

nazwa: Oddziat Rehabilitacji
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ladek-Zdrdj 57-540, Orla 4
telefon/ telefony 501957692 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 40 szczeplenie szczepler.ue

personelu populacyjne

nazwa:

CENTRUM POD WEZWANIEM SWIETE)
JADWIGI SLASKIE) PROWADZACE ZAKtAD
OPIEKUNCZO - LECZNICZY DLA
DOROStYCH

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

Trzebnica/ 55-100/ ul. ks. Dziekana
Wawrzyrica Bochenka 30

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

022275270

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéow (w

personelu * miejscu)
CENTRUM POD WEZWANIEM SWIETEJ
nazwa: JADWIGI S'LAS,KIEJ PROWADZACE ZAKtAD
OPIEKUNCZO - LECZNICZY DLA
DOROStLYCH
Trzebnica/ 55-100/ ul. ks. Dziekana
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wawrzyrica Bochenka 30 P
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 41 AT szczepnen:ue
personelu populacyjne

nazwa:

CUPRUM-MED SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Lubin/59-300/ ul. Marii Sktodowskiej-
Curie 70

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

022416410

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa:

CUPRUM-MED SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Lubin/59-300/ ul. Marii Sktodowskiej-
Curie 70

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-12-28

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)
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nazwa:

CUPRUM-MED SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Rudna /59-305/ ul.Polna 3

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-12-28

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 3

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

CUPRUM-MED SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Chobienia/59-305/ ul.Parkowa 1

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-12-28

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotéow (w
miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Rudna 59-305, Polna 3

telefon/ telefony

608532599

Data dodania do wykazu

2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Lubin 59-300, Marii Sktodowskiej-Curie 70

telefon/ telefony

608532599

Data dodania do wykazu

2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

szczepienie
personelu *

liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chobienia 59-337, Parkowa 1
telefon/ telefony 608532599

Data dodania do wykazu 2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu *

. . . aa . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 42 P P )
personelu populacyjne
Dolnoslaskie Centrum Chordéb Ptuc we
nazwa: )
Wroctawiu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-439 / Grabiszyriska 105
telefon/ telefony: 7131020 81 lub 7131021 16
identyfikator REGON 000294295
szczepienie liczba zespotéw (w

miejscu)

nazwa:

Dolnoslaskie Centrum Chordb Ptuc we
Wroctawiu

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

WROCLAW / 53-439 / Grabiszyriska 105

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-12-28

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

Regionalna Przychodnia Specjalistyczna

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

Wroctaw 53-439, Grabiszynska 105

telefon/ telefony

713349731
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Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . an . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 43 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGII WE

WROCLAWIU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw/53-413/pl. Hirszfelda 12
telefon/ telefony: (071)368 92 69
identyfikator REGON 000290096

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéow (w

personelu * miejscu)
nazwa: DOLNO§LASKIE CENTRUM ONKOLOGII WE
WROCLAWIU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw/53-413/pl. Hirszfelda 12
telefon/ telefony P
Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 44 szczeplenie szczepler.ue
personelu populacyjne

nazwa:

DOLNOSLASKIE CENTRUM
TRANSPLANTAC)I KOMORKOWYCH Z
KRAJOWYM BANKIEM DAWCOW SZPIKU

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

Wroctaw/53-439/Grabiszyriska 105

telefon/ telefony:

+48 717831373

identyfikator REGON

932717392

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
DOLNOSLASKIE CENTRUM
nazwa: TRANSPLANTACIJ KOMORKOWYCH Z
KRAJOWYM BANKIEM DAWCOW SZPIKU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw/53-439/Grabiszyriska 105 P
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu
. . . .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 45 . o .
personelu populacyjne

nazwa:

DOLNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA
PSYCHICZNEGO SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Wroctaw/50-226 / J6zefa Conrada-
Korzeniowskiego 18

telefon/ telefony:

(071)776 62 12

identyfikator REGON

021184819

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa:

DOLNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA
PSYCHICZNEGO SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Wroctaw/50-226 / J6zefa Conrada-
Korzeniowskiego 18

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-12-28

Data wykreslenia z wykazu
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. . . an . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 46 P P .
personelu populacyjne

nazwa:

IZERSKIE CENTRUM PULMONOLOGII |
CHEMIOTERAPII IZER-MED SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Szklarska Poreba/58-580/Sanatoryjna 1

telefon/ telefony:

(071)776 62 12

identyfikator REGON

231035778

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

IZERSKIE CENTRUM PULMONOLOGII |
CHEMIOTERAPII IZER-MED SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Szklarska Poreba/58-580/Sanatoryjna 1

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-12-28

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéow (w

personelu * miejscu)

nazwa: Przychodnia POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Szklarska Poreba 58-580, Szpitalna 1
telefon/ telefony 757172155 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 47 AT szczepner-ue

personelu populacyjne

nazwa:

WOJEWODZKIE CENTRUM PSYCHIATRII
DLUGOTERMINOWEJ W STRONIU
SLASKIM

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

Stronie Slaskie 57-550, ul. Sudecka 3A

telefon/ telefony:

74 8141488

identyfikator REGON

000294987

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa:

WOJEWODZKIE CENTRUM PSYCHIATRII
DEUGOTERMINOWEJ W STRONIU
SLASKIM

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

Stronie Slaskie 57-550, Sudecka 3A

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
Zaktad opiekuniczo-leczniczy
nazwa: .
psychiatryczny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stronie Slaskie 57-550, Sudecka 3A 1
telefon/ telefony 748141488
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 48 . g .
personelu populacyjne
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nazwa:

OSRODEK BADAWCZO - NAUKOWO -
DYDAKTYCZNY CHOROB OTEPIENNYCH
IM. KSIEDZA HENRYKA KARDYNALA
GULBINOWICZA - OSRODEK
ALZHEIMEROWSKI

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

Scinawa/59-330/ ul. Jana Pawta Il 12

telefon/ telefony:

(076)849 16 65

identyfikator REGON

020559720

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
OSRODEK BADAWCZO - NAUKOWO -
DYDAKTYCZNY CHOROB OTEPIENNYCH
nazwa: IM. KSIEDZA HENRYKA KARDYNALA
GULBINOWICZA - OSRODEK
ALZHEIMEROWSKI P
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Scinawa/59-330/ ul. Jana Pawta Il 12
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 49 szczeplenie szczepler.ue
personelu populacyjne

nazwa:

OSRODEK MEDYCYNY PALIATYWNE! |
HOSPICYJNEJ BEDKOWO SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
SPOtKA KOMANDYTOWA

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

55-100/ Bedkowo 1

telefon/ telefony:

(071)387 29 15

identyfikator REGON

360565476

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéow (w

personelu * miejscu)
OSRODEK MEDYCYNY PALIATYWNEJ |
nazwa: HOSPICYJNEJ BEDKOWO SPOtKA Z
: OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
SPOLKA KOMANDYTOWA P
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 55-100/ Bedkowo 1
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu
. . . .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 50 . o .
personelu populacyjne

nazwa:

OSRODEK SWIETEGO JERZEGO WE
WROCLAWIU PROWADZACY ZAKtAD
OPIEKUNCZO-LECZNICZY

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

Wroctaw/ 50-249/ul. Ludwika Rydygiera

22-28
telefon/ telefony: +48 71 393 08 29 w. 46
identyfikator REGON 022276067

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa:

OSRODEK SWIETEGO JERZEGO WE
WROCEAWIU PROWADZACY ZAKtAD
OPIEKUNCZO-LECZNICZY

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

Wroctaw/ 50-249/ul. Ludwika Rydygiera
22-28

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-12-28

Data wykreslenia z wykazu
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. . . an . szczepienie szczepienie

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 51 P P )
personelu populacyjne
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
nazwa: ; ;
Zdrowotnej w NowogrodZcu
N dziec /59-730/ ul. Ad Asnyk
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu owogrodziec / 55 /u ama Asnyka
telefon/ telefony: +48 757316199
identyfikator REGON 230405204
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania Swiadczen 1

personelu *

miejscu)

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w NowogrodZcu

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

Nowogrodziec /59-730/ ul. Adama Asnyka

Miejsce udzielania Swiadczen 1

55 P
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie liczba zespotéw (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Przychodnia Gminna Nowogrodzcu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowogrodziec 59-730, Asnyka 55
telefon/ telefony 518902735 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania Swiadczen 2

szczepienie

liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczen 2

personelu * miejscu)
nazwa: Wiejski Osrodek Zdrowia w Zebrzydowej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zebrzydowa 59-730, Zebrzydowa 130 1
telefon/ telefony 757363385
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . i . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 52 P P )
personelu populacyjne
Sanatoria Dolnoslgskie Spétka z
nazwa: ) . s
ograniczong odpowiedzialnosciag
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SOKOLOWSKO / 58-351 / Parkowa 3
telefon/ telefony: w godzinach od 7-15- 75 845 82 40
identyfikator REGON 890314440
. o, i szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania swiadczen 1 P £ z, ,p (
personelu * miejscu)
Sanatoria Dolnoslgskie Spétka z
nazwa: ) Lo .
ograniczong odpowiedzialnoscia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SOKOLOWSKO / 58-351 / Parkowa 3 P
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
Sanatoria Dolnoslgskie Spétka z
nazwa: ) o -
ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pieszyce/58-250/Rosciszow 11 P
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu
. . . an . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 53 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

SP ZOZ SANATORIUM UZDROWISKOWE
"BRISTOL"MSWIA W KUDOWIE-ZDROJU
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Kudowa Zdr6j/57-350/Okrzei 1

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

89045062

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: SP Z0Z SANATORIUM UZDROWISKOWE
: "BRISTOL"MSWIA W KUDOWIE-ZDROJU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kudowa Zdr6j/57-350/Okrzei 1 P
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu
. . . > . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 54 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

SP ZOZ SZPITAL SPECJALISTYCZNY
MINISTERSTWA SPRAW WNETRZNYCH |
ADMINISTRAC)I W JELENIEJ GORZE

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

Jelenia Gora/58-560/Cieplicka 69-71

telefon/ telefony:

7564 35700

identyfikator REGON

230173142

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

SP ZOZ SZPITAL SPECJALISTYCZNY
MINISTERSTWA SPRAW WNETRZNYCH |
ADMINISTRAC)I W JELENIEJ GORZE

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

Jelenia Gora/58-560/Cieplicka 69-71

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-12-28

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéow (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
Cieplickie Centrum Specjalistyki
nazwa: . S
Ambulatoryjnej w Jeleniej Gorze
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelenia Géra 58-560, Cieplicka 69-71 1
telefon/ telefony 756435700
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie

liczba zespotow (w

nazwa:

PROFILAKTYCZNO-LECZNICZY PROVITA
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Wroctaw/51-317/Bierutowska 63

telefon/ telefony:

713456420

identyfikator REGON

000639452

personelu * miejscu)
nazwa: Cieplickie Centrum Leczenia Szpitalnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelenia Gora 58-560, Cieplicka 69-71 1
telefon/ telefony 756435700
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu 2021-01-14
. . . aa . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 55 P P )
personelu populacyjne
SPECJALISTYCZNY ZAKLAD

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)




Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

— 80—

Poz. 230

nazwa:

SPECJALISTYCZNY ZAKtAD
PROFILAKTYCZNO-LECZNICZY PROVITA
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Wroctaw/51-317/Bierutowska 63

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-12-28

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)

nazwa: Poradnia lekarza POZ (dla dorostych)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 51-317, Bierutowska 63
telefon/ telefony 71 345-64-20 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 56 szczepienie szczeplelfle

personelu populacyjne

nazwa:

STACJA OPIEKI CARITAS DIECEZII
LEGNICKIEJ SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Jelenia Géra/58-500/Zeromskiego 2

telefon/ telefony:

75/ 643-45-92

identyfikator REGON

022029624

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotéow (w
miejscu)

nazwa:

STACJA OPIEKI CARITAS DIECEZII
LEGNICKIEJ SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Jelenia Géra/58-500/Zeromskiego 2

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-12-28

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie

liczba zespotéow (w

personelu * miejscu)
STACJA OPIEKI CARITAS DIECEZJI
nazwa: LEGNICKIEJ SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Legnica/59-220/Poselska 14-16 P
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 57 szczepienie SZCZEpIEI’.]Ie

personelu populacyjne

nazwa:

Uzdrowiska Ktodzkie Spotka Akcyjna
GRUPA PGU

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

Polanica-Zdroj / 57-320 / Zdrojowa 39

telefon/ telefony:

887 846 180, 887 846 181

identyfikator REGON

000288337

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

UZDROWISKA KtODZKIE SPOtKA AKCYINA
- GRUPA PGU

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

Polanica Zdroj/57-320/Parkowa 4

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-12-28

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)
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nazwa:

UZDROWISKA KtODZKIE SPOtKA AKCYINA
- GRUPA PGU

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

Kudowa Zdr6j/57-350/Moniuszki 1

Miejsce udzielania $wiadczen 3

personelu *

telefon/ telefony P
Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie liczba zespotéw (w

miejscu)

nazwa:

UZDROWISKA KtODZKIE SPOLKA AKCYINA
- GRUPA PGU

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

Duszniki Zdréj/57-340/Zielona 23

Miejsce udzielania swiadczen 1

telefon/ telefony P
Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie liczba zespotéw (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Przychodnia Uzdrowiskowa
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Polanica Zdrdj 57-320, Parkowa 4
telefon/ telefony 748680296 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie

liczba zespotow (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Przychodnia Uzdrowiskowa
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Duszniki Zdréj 57-340, Zielona 23
telefon/ telefony 748667883 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 3

szczepienie

liczba zespotéow (w

personelu * miejscu)
Szpital Uzdrowiskowy Nr | Pawilon
nazwa:
"Zameczek"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kudowa Zdréj 57-350, Moniuszki 1 1
telefon/ telefony 748680439
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . aa . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 58 P P )
personelu populacyjne

UZDROWISKO CIEPLICE SPOtKA Z

nazwa: OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOS'CIA -
GRUPA PGU

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelenia Géra/58-560/Leénicza 4

telefon/ telefony: 75 755 10 04

identyfikator REGON 230827744

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa:

UZDROWISKO CIEPLICE SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA -
GRUPA PGU

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

Jelenia Géra/58-560/Leénicza 4

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-12-28

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Poradnia uzdrowiskowa
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelenia Gora 58-560, Lesnicza 4
telefon/ telefony 757551005 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
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Miejsce udzielania swiadczen 1

. . . L2 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 59 P P )

personelu populacyjne

nazwa: UZDROWISKO LADEK-DUGOPOLE S.A.

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ladek Zdrdj/57-540/ Wolnosci 4

telefon/ telefony: (074)814 62 27

identyfikator REGON 000288283
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu *

personelu * miejscu)
nazwa: UZDROWISKO LADEK-DtUGOPOLE S.A.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ladek Zdrdj/57-540/ Wolnosci 4 P
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu
. . . .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 60 P P .
personelu populacyjne
nazwa: UZDROWISKO SZCZAWNO - JEDLINA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Szczawno-Zdr6j/58-310/Kolejowa 14
telefon/ telefony: (074)843 51 50
identyfikator REGON 000288308
szczepienie liczba zespotéw (w

miejscu)

nazwa:

UZDROWISKO SZCZAWNO - JEDLINA

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

Szczawno-Zdr6j/58-310/Kolejowa 14

Miejsce udzielania swiadczen 1

telefon/ telefony P
Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
Szpital Uzdrowiskowy "Dom Zdrojowy" w
nazwa: ) )
Szczawnie - Zdroju
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Szczwno-Zdréj 58-310, Kolejowa 14 1
telefon/ telefony 748493130
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . ., . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 61 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

UZDROWISKO SWIERADOW - CZERNIAWA
SPOtKA Z 0.0. - GRUPA PGU

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

Swieradéw-Zdréj/59-850/Pitsudska 33

telefon/ telefony:

(075)782 06 61

identyfikator REGON

0230829737

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa:

UZDROWISKO SWIERADOW - CZERNIAWA
SPOLKA Z 0.0. - GRUPA PGU

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu *

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swieradéw-Zdréj/59-850/Pitsudska 33 P
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie liczba zespotéw (w

miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Swieradéw-Zdréj 59-850, Marszatka
Jézefa Pitsudskiego 33
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telefon/ telefony 757820745 +
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . an . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 62 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

VRATISLAVIA MEDICA SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Wroctaw/51-134/Lekarska 1

telefon/ telefony:

(071)387 69 01

identyfikator REGON

021393776

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

VRATISLAVIA MEDICA SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Wroctaw/51-134/Lekarska 1

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-12-28

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéow (w

personelu * miejscu)
VRATISLAVIA MEDICA Gabinet
nazwa: . .
diagnostyczno-zabiegowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Woroctaw 51-134, Lekarska 1 1
telefon/ telefony 713876600
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . aa . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 63 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i
Psychicznie Chorych w Bolestawcu

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

BOLEStAWIEC / 59-700 / Aleja Tysiaclecia

30
telefon/ telefony: 571 306 316 lub 571 306 370
identyfikator REGON 000294190

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i
nazwa: L
Psychicznie Chorych w Bolestawcu
. .. L BOLEStAWIEC / 59-700 / Aleja Tysiaclecia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 30 P
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu
. . . aa . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 64 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

WOJEWODZKI SZPITAL DLA NERWOWO |
PSYCHICZNIE CHORYCH W LUBIAZU

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

Lubigz/56-100/Adama Mickiewicza 1

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

000294800

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

WOJEWODZKI SZPITAL DLA NERWOWO |
PSYCHICZNIE CHORYCH W LUBIAZU
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubigz/56-100/Adama Mickiewicza 1 P
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu
. . . an . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 65 P P )
personelu populacyjne

Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w

nazwa: Ztotoryi

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZtOTORYJA / 59-500 / Szpitalna 9
telefon/ telefony: 606 127 173
identyfikator REGON 001016173

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w
Ztotoryi

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

ZtOTORYJA / 59-500 / Szpitalna 9

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-12-28

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w
nazwa: h
Ztotoryi
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ztotoryja 59-500, Szpitalna 9 1
telefon/ telefony 768779300
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu 2021-01-14
. . . .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 66 P g .
personelu populacyjne

nazwa:

ZAKEAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY
ZGROMADZENIE SIOSTR SW. ELZBIETY

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

Dzierzonidw/58-200/Stowiariska 3

telefon/ telefony:

71/3214401

identyfikator REGON

040000380

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
azwa: ZAKEAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY
' ZGROMADZENIE SIOSTR SW. ELZBIETY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dzierzonidw/58-200/Stowiariska 3 P
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-12-28
Data wykreslenia z wykazu
. . . .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 67 . o .
personelu populacyjne

nazwa:

MEDVITA SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Lwéwek Slaski 59-600, ul. Romualda
Traugutta 1

telefon/ telefony:

756477741

identyfikator REGON

231063906

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Centrum Medyczne MEDVITA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lw6wek Slaski 59-600, Romualda
Traugutta 1
telefon/ telefony 756477741 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
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|Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 68

szczepienie
personelu

szczepienie
populacyjne

nazwa:

ZESPOL USLUG MEDYCZNYCH "MEDYK"
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Swidnica 58-100, ul. Gdyriska 25A

telefon/ telefony:

748527229

identyfikator REGON

890724585

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéow (w

personelu * miejscu)
ZESPOL UStUG MEDYCZNYCH "MEDYK"
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swidnica 58-100, Gdyriska 25a 1
telefon/ telefony 0748527463
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 69 szczeplenie szczepler.ue
personelu populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI

ZDROWOTNEJ "SRODMIESCIE-BIALY

KAMIEN" SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Watbrzych 58-304, ul. Piotra Wysockiego

24-24A
telefon/ telefony: 74 843 40 58
identyfikator REGON 891058883

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéow (w

personelu * miejscu)
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
) ZDROWOTNEJ "SRODMIESCIE - BIALY
nazwa: KAMIEN" SP. Z 0.0. PRZYCHODNIA W
WALBRZYCHU
. . _ WALBRZYCH 58-304, WYSOCKIEGO 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
24,24A
telefon/ telefony 748429101
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 70 AT szczepnen:ue
personelu populacyjne

nazwa:

GMINNY OSRODEK ZDROWIA W
PIOTROWICACH

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

59-424 Piotrowice 113

telefon/ telefony:

76 870-88-78

identyfikator REGON

390740341

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
) GMINNY OSRODEK ZDROWIA W
nazwa: PIOTROWICACH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PIOTROWICE 59-424, 113 2
telefon/ telefony 768708878
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

Gminny Osrodek Zdrowia w Piotrowicach

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

Mecinka 59-424, 85
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telefon/ telefony 768708678 2
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu

. . . an . szczepienie szczepienie

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 71 P P )
personelu populacyjne
nazwa: LEKARZE NA SZWEDZKIEJ SPOLKA Z
’ OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNO§CIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 54-401, ul. Szwedzka 1b
telefon/ telefony: 713579271
identyfikator REGON 930912385
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

Miejsce udzielania Swiadczen 1

personelu * miejscu)
nazwa: Gabinet szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW 54-401, Szwedzka 1B
telefon/ telefony 713579271 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu 2021-01-14
. . . 2 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 72 P P )
personelu populacyjne
Wroctawskie Centrum Zdrowia
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Woroctaw 53-208, ul. Podréznicza 26/28
telefon/ telefony: 71 3631223
identyfikator REGON 313331
szczepienie liczba zespotéw (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Przychodnia Kozanéw
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 54-142, Dokerska 9
telefon/ telefony 713911750 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2 szczeplenie liczba zfes'polow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Przychodnia Stabtowice
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 54-062, Stabtowicka 125
telefon/ telefony 713911750 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 3

szczepienie

liczba zespotéw (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Przychodnia Grabiszyn
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Woroctaw 53-433, Stalowa 50
telefon/ telefony 713621121 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 4

szczepienie

liczba zespotow (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Przychodnia Stare Miasto
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-159, Plac Dominikanski 6
telefon/ telefony 713911750 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 5

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

Osrodek Profilaktyczno-Leczniczy Chordb
Zakaznych i Terapii Uzaleznien
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-136, Wszystkich Swietych 2 1
telefon/ telefony 713266730
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu

. . . .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 73 B ;- .
personelu populacyjne
nazwa: Agata Wroriska- Kocgb
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ktodzko 57-300, ul. Floriana Szarego 4
telefon/ telefony: 74 / 867 66 66
identyfikator REGON 890132382
. . i szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania swiadczen 1 P . -p (
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ktodzko 57-300, Floriana Szarego 4
telefon/ telefony 748676666 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 74 P P .
personelu populacyjne
nazwa: Maria Einhorn
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ktodzko 57-300, Floriana Szarego 4
telefon/ telefony: 74 / 867 66 66
identyfikator REGON 890457055
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)

nazwa: Gabinet szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ktodzko 57-300, Floriana Szarego 4
telefon/ telefony 748676688 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 75 AT szczepner-ue

personelu populacyjne

nazwa: Anna Brzostowicz
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ktodzko 57-300, ul. Piekna 1
telefon/ telefony: 74/8673082
identyfikator REGON 890420230

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu *

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ktodzko 57-300, Floriana Szarego 4
telefon/ telefony 748676677 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . aa . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 76 P P )
personelu populacyjne
"Nowe Miasto" Spdtka z ograniczong
nazwa: Lo P
odpowiedzialnosciag
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Watbrzych 58-302, ul. 11 Listopada 116
telefon/ telefony: 665 948 788
identyfikator REGON 891059500
szczepienie liczba zespotéw (w

miejscu)

nazwa:

Nowe Miasto
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH 58-302, 11 LISTOPADA 116
telefon/ telefony 665948788 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 77 . . .
personelu populacyjne

nazwa:

Ewa Stocka - Bfazejewska

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

Wroctaw-Srédmiescie 51-675, ul.
Partyzantéw 72

telefon/ telefony:

531081486

identyfikator REGON

931904264

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Gabinet szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW 51-675, PARTYZANTOW 72
telefon/ telefony 713728029 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . i . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 78 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

"FAMILIA" S.C. ALLY NOSIRU DANESI,
OLGA MAZUREK

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

Piensk 59-930, ul. Hutnicza 29

telefon/ telefony:

757786344

identyfikator REGON

230919280

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéow (w

personelu * miejscu)
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa:
"FAMILIA" s.c.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Piensk 59-930, Hutnicza 29 2
telefon/ telefony 757786344
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . aa . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 79 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ "MEDICUS" SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Zaréw 58-130, ul. Armii Krajowej 56

telefon/ telefony:

748580631

identyfikator REGON

891073339

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ "MEDICUS" SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZAROW 58-130, Armii Krajowej 56 1
telefon/ telefony 748580631
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 80 . . .
personelu populacyjne

nazwa:

Przychodnia Specjalistyczna Regina i
Walenty Sliwa Spétka Jawna
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Watbrzych 58-306, ul. Uczniowska 21

telefon/ telefony:

74 648 95 37

identyfikator REGON

890540490

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

Miejsce udzielania Swiadczen 1

personelu * miejscu)
P - — —
nazwa: rzychodnia Specjalistyczna Filia
Podzamcze
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Watbrzych 58-316, Grodzka 73 1
telefon/ telefony 729919301
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 81 o o .
personelu populacyjne
Ewa Mazurek prowadzacy
nazwa: przedsiebiorstwo lecznicze NZOZ Praktyka
Lekarza Rodzinnego Ewa Mazurek
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bystrzyca Ktodzka 57-500, 1-go Maja 5
telefon/ telefony: 74 /8112130, 500213 834
identyfikator REGON 890409671
szczepienie liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
NZOZ Praktyka Lekarza Rodzinnego Ewa
nazwa:
Mazurek
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BYSTRZYCA KtODZKA 57-500, 1 MAJA 5 1
telefon/ telefony 748112130
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 82 P P .
personelu populacyjne

nazwa:

Beata Stecka

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

Wroctaw-Krzyki 50-452, ul. Komuny
Paryskiej 73A

telefon/ telefony:

713 429 146

identyfikator REGON

930771252

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-452, Komuny Paryskiej 73A
telefon/ telefony 713429146 2
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . ., . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 83 . o .
personelu populacyjne

nazwa:

Praktyka Lekarzy Rodzinnych S.C. Mariusz
Domaniski Violetta Domariska

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

Wroctaw 50-072, ul. Eugeniusza Gepperta

13
telefon/ telefony: 71 /3418000
identyfikator REGON 930990451

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

Praktyka Lekarzy Rodzinnych Mariusz
Domanski, Violetta Domarnska
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-072, Eugeniusza Gepperta 13 2
telefon/ telefony 713418000
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 84 B ;- .
personelu populacyjne

nazwa:

Edyta Niebudek

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

Bystrzyca Ktodzka 57-500, ul. Henryka
Sienkiewicza 6 B

telefon/ telefony:

609023800

identyfikator REGON

891056967

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
Praktyka Lekarza Rodzinnego Lek. Edyta
nazwa: .
Niebudek
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr dom BYSTRZYCA KEODZKA 57-500,
sl P v 3 SIENKIEWICZA 8 1
telefon/ telefony 746441950
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 85 P g .
personelu populacyjne

nazwa:

NZOZ KINESIS SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Bielawa 58-260, ul. Ignacego
Paderewskiego 2

telefon/ telefony: 748 339 080
identyfikator REGON 386814670
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba st.poIow (w
personelu * miejscu)

nazwa: NZOZ KINESIS
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielawa 58-260, Paderewskiego 2
telefon/ telefony 748339080 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 86 AT szczepner-ue

personelu populacyjne

nazwa:

GMINNY OSRODEK ZDROWIA W
MItKOWICACH

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

Mitkowice 59-222, ul. Dziatkowa 2A

telefon/ telefony:

076 88-71-319

identyfikator REGON

390647819

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)

nazwa: GOZ Mitkowice
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mitkowice 59-222, Dziatkowa 2A
telefon/ telefony 768871319 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 87 szczeplenie szczepler‘ue

personelu populacyjne

nazwa:

SALUS CENTRUM MEDYCZNE SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Ktodzko 57-300, ul. Janusza Kusocinskiego
3A
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telefon/ telefony:

748673728

identyfikator REGON

891064033

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

SALUS Centrum Medyczne Oddziat

nazwa: .
Gtéwny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ktodzko 57-300, Kusocinskiego 3a
telefon/ telefony 746404444
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

SALUS Centrum Medyczne filia w

nazwa: Dusznikach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Duszniki Zdréj 57-340, Dworcowa 9
telefon/ telefony 746404444
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 3

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

Salus Centrum Medyczne Filia w Bozkowie

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

Bozkéw 57-441, Bozkéw 53

telefon/ telefony

746404444

Data dodania do wykazu

2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 4

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

Salus Centrum Medyczne Filia w Nowej
Rudzie

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

Nowa Ruda 57-400, ul. marsz. Jézefa
Pitsudskiego 2

telefon/ telefony

746404444

Data dodania do wykazu

2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 5

szczepienie
personelu *

liczba zespotéow (w
miejscu)

nazwa:

Salus Centrum Medyczne filia w
Zabkowicach Slagskich

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

Zabkowice Slaskie 57-200, ul. Powstarncéw
Warszawy 8w

telefon/ telefony

746404444

Data dodania do wykazu

2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu *

. . . ., . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 88 . o .
personelu populacyjne
nazwa: Janusz Kazimierski
. L, L Szczytna 57-330, ul. Henryka Sienkiewicza
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 1/6
telefon/ telefony: 667848111
identyfikator REGON 890345209
szczepienie liczba zespotéw (w

miejscu)

Gabinet pielegniarki Srodowiskowo-

nazwa: L
rodzinnej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Szczytna 57-330, Sienkiewicza 1/6
telefon/ telefony 724480224
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu
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. . . an . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 89 P P .
personelu populacyjne

nazwa:

Ewa Seweryn

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

Ztoty Stok 57-250, ul. 3 Maja 25

telefon/ telefony:

74 817 55 00

identyfikator REGON

890632469

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
; NZOZ PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO

nazwa: EWA SEWERYN
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZtOTY STOK 57-250, 3 MAJA 25 1
telefon/ telefony 748175500
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 90 szczepienie szczeplelfle

personelu populacyjne

nazwa:

PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ URSZULA PUSKARZ

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

Stare Bogaczowice 58-312, Gtéwna 163

telefon/ telefony:

74 / 845 2210

identyfikator REGON

890677006

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ URSZULA PUSKARZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stare Bogaczowice 58-312, Gtéwna 163 1
telefon/ telefony 666364634
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 91 P g .
personelu populacyjne

nazwa:

PRAKTYKA LEKARSKA TOMASZ KUBICKI,
BEATA KUBICKA SPOEKA CYWILNA

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

Wroctaw 50-351, ul. Mikotaja Sepa-
Szarzynskiego 30/04-mar

telefon/ telefony:

713277500

identyfikator REGON

21018297

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: PRAKTYKA LEKARSKA TOMASZ KUBICKI,
‘ BEATA KUBICKA SPOtKA CYWILNA
Wroctaw 50-351, Mikotaja Sepa-
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu roc Sazv:rzyr']skie,go IS((J)/:J-Z &pa 1
telefon/ telefony 713277500
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 92 . . .
personelu populacyjne

nazwa:

WOJEWODZKI ZESPOt SPECJALISTYCZNE)
OPIEKI ZDROWOTNEJ

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

Wroctaw 50-403, ul. Dobrzyriska 21/23
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telefon/ telefony:

07177-47-770

identyfikator REGON

930266152

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)

nazwa: POZ Punkt Szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-403, Dobrzynska 21/23
telefon/ telefony 609101022 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 93 szczeplenie szczepler.ue

personelu populacyjne

nazwa:

"ZESPOL PRAKTYK LEKARSKICH" EWA
CHRZANOWSKA, KRYSTYNA WOLANSKA,
PIOTR WOLANSKI SPOLKA JAWNA

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

Dzierzoniéw 58-200, Osiedle Teczowe 12A

telefon/ telefony:

748316599

identyfikator REGON

890418813

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
ZESPOt PRAKTYK LEKARSKICH EWA
nazwa: CHRZANOWSKA, KRYSTYNA WOLANSKA,
PIOTR WOLANSKI SPOLKA JAWNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dzierzonidw 58-200, os. Teczowe 12A 1
telefon/ telefony 748316599
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 94 P P .
personelu populacyjne

nazwa:

PRAKTYKA LEKARZY RODZINNYCH
D.GOCHA-CHMIELEWSKA |
J.CHMIELEWSKI S.C.

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

Gora 56-200, Kazimierza Wielkiego 15B

telefon/ telefony:

65/5444460

identyfikator REGON

932027954

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)

nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Goéra 56-200, Kazimierza WIk. 15b
telefon/ telefony 655444600 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 95 AT szczepnen:ue

personelu populacyjne

nazwa:

Manamedica Centrum Medyczne spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig

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

Wotdw 56-100, ul. Inwalidéw Wojennych

13
telefon/ telefony: 607334051
identyfikator REGON 22102249

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Wotdw 56-100, ul. Inwalidéw Wojennych
13
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telefon/ telefony 713895360 +
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . an . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 96 P P )
personelu populacyjne
nazwa: Katarzyna Janik
o » o Wroctaw-$rédmiescie 51-675, ul.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ,
Partyzantow 72
telefon/ telefony: 663759896
identyfikator REGON 931903187
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

Miejsce udzielania Swiadczen 1

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 51-675, Partyzantow 72
telefon/ telefony 713728029 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . 2 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 97 P P )
personelu populacyjne
"NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ - MEDICUS SPOtKA Z
: OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA W
DUSZNIKACH ZDROJU"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Polanica-Zdréj 57-320, ul. Lipowa 6
telefon/ telefony: 74 / 866 90 55
identyfikator REGON 891048436
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa:
"MEDICUS" sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Polanica-Zdrdj 57-320, Lipowa 6 1
telefon/ telefony 690352864
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . ., . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 98 . o .
personelu populacyjne
nazwa: Krzysztof Piérkowski
Polanica-zdréj 57-320, al. Wojsk:
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu olanica-zdro) . @ oJska
Polskiego 1
telefon/ telefony: 74 / 868 26 81
identyfikator REGON 890582435
szczepienie liczba zespotéw (w

telefon/ telefony

748682681

Data dodania do wykazu

2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
Praktyka Lekarza Rodzinnego Krzysztof
nazwa: ., -
Pidrkowski
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Polanica-Zdréj 57-320, Wojska Polskiego 1 1

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
Praktyka Lekarza Rodzinnego Filia w

nazwa: ‘. .

Scinawce Dolnej

L » o Scinawka Dolna 57-409, Scinawka Dolna

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 16 1
telefon/ telefony 748715334
Data dodania do wykazu 2021-01-08
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|Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 99

szczepienie
personelu

szczepienie
populacyjne

nazwa:

PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO -
StAWIN SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Wroctaw 54-703, ul. Wtadystawa
Czaplinskiego 46

telefon/ telefony:

603138770

identyfikator REGON

366352764

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
Praktyka Lekarza Rodzinnego - Agata
nazwa: )
Stawin Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kietczow 55-093, Wilczycka 14 1
telefon/ telefony 713988015
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
Praktyka Lekarza Rodzinnego - Agata
nazwa: ) . . .
Stawin Sp. z 0.0, Filia w Pisarzowicach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pisarzowice 55-330, Wroctawska 22/1 1
telefon/ telefony 713146134
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 100 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO "NA
RUMIANKOWEJ" SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Wroctaw 54-512, ul. Rumiankowa 53

telefon/ telefony:

71/3578930

identyfikator REGON

369427267

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO "NA
nazwa: RUMIANKOWEJ" SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW 54-512, RUMIANKOWA 53 2
telefon/ telefony 713578930
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . a4 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 101 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

Przychodnia Rejonowa w Jaworze

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

Jawor 59-400, ul. Jozefa Pitsudskiego 10

telefon/ telefony:

76 870-23-27

identyfikator REGON

390631706

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Jawor 59-400, Stanistawa Moniuszki 6

telefon/ telefony

768702327
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Data dodania do wykazu

2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 1

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 102 szczepienie szczepler.ue
personelu populacyjne
nazwa: Piotr Stankiewicz
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 57-312 Jaszkowa Gdrna 109
telefon/ telefony: 74 / 868 76 24
identyfikator REGON 890645124
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Praktyka Lekarza Rodzinnego Piotr
Stankiewicz
Jaszkowa Goérna 57-312, Jaszkowa Gérna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZRow 109 Zhow 1
telefon/ telefony 518209308
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 103 P P .
personelu populacyjne
nazwa: Waldemar Chrystowski
Wroctaw-Krzyki 50-455, ul. . Karol
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu rociaw rzy.l T ul- gen. farola
Kniaziewicza 29
telefon/ telefony: 71/3556059
identyfikator REGON 930094449
szczepienie liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
Praktyka Lekarza Rodzinnego Waldemar
nazwa: )
Chrystowski

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-455, Kniaziewicza 29 1
telefon/ telefony 713417540
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 104 ST szczepner-ue

personelu populacyjne

Praktyka Lekarza Rodzinnego s.c.
nazwa: Matgorzata Kaniecka-Matuszkiewicz i
Edyta Klimczak
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Woroctaw 50-046, Sadowa 8
telefon/ telefony: 71/3435532
identyfikator REGON 932012390
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba zfes'pofow (w
personelu * miejscu)

nazwa: Praktyka Lekarza Rodzinnego s.c.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-046, Sagdowa 8
telefon/ telefony 713435532 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 105 Sz szczepler'ue

personelu populacyjne

nazwa:

Przychodnia "HIPOKRATES" Spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig

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

Gtogdéw 67-200, ul. Generata Wtadystawa
Sikorskiego 19

telefon/ telefony:

(076)833-28-41

identyfikator REGON

390746540
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- . . szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania swiadczen 1 P X .p (
personelu * miejscu)
Przychodnia "HIPOKRATES" Spétka z
nazwa: . L -
ograniczong odpowiedzialnosciag
Gtogdw 67-200, G ta Wiadyst
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ogow K e.nera a Wiadystawa
Sikorskiego 19 1
telefon/ telefony 768332841
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 106 P P )
personelu populacyjne
nazwa: LIDIA NAPORA, WIOLETA ZABOWKA S.C.
. L, L Wroctaw-Srédmiescie 50-351, ul. Mikotaja
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu L,
Sepa-Szarzyniskiego 30/3-4
telefon/ telefony: 71 /3277500
identyfikator REGON 931868730
. L i szczepienie liczba zespoté
Miejsce udzielania $wiadczen 1 P e z. .p w (w
personelu * miejscu)
PRZYCHODNIA LIDIA NAPORA, WIOLETA
nazwa: .
ZABOWKA
. iy L Wroctaw 50-351, Mikotaja Sepa-
dres: kod t I d
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Szarzyiskiego 30/3-4 2
telefon/ telefony 713277500
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 107 P P .
personelu populacyjne
"Praktyka Lekarza Rodzinnego Barbara
nazwa: Mierzwinska" Spoétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wigzéw 57-120, pl. Wolnosci 18
telefon/ telefony: 713931475
identyfikator REGON 21723682
- S . szczepienie liczb 16
Miejsce udzielania swiadczen 1 P czda z?s,po Sw (w
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wigzéw 57-120, Plac Wolnosci 18
telefon/ telefony 713931475 2
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . a4 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 108 P P )
personelu populacyjne
ELZBIETA GIGIEL NIEPUBLICZNY ZAKtAD
nazwa: OPIEKI ZDROWOTNEJ PRAKTYKA LEKARZA
RODZINNEGO
L . L Wroctaw-Krzyki 50-455, ul. gen. Karola
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu L
Kniaziewicza 29
telefon/ telefony: 668 647 475
identyfikator REGON 930746432
. L i szczepienie liczba zespoté
Miejsce udzielania swiadczen 1 P ez z, 'p LAY
personelu * miejscu)
nazwa: Praktyka Lekarza Rodzinnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-455, Kniaziewicza 29
telefon/ telefony 713417540 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
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Miejsce udzielania swiadczen 1

. . . aa . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 109 P P )
personelu populacyjne
nazwa: Matgorzata Kowalczyk
Wroctaw 50-455 . Karola Kniaziewi
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu roclaw ! ge;g arola fniaziewicza
telefon/ telefony: 501 147 136
identyfikator REGON 931156939
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-455, Kniaziewicza 29
telefon/ telefony 713417540 2
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 110 szczepienie szczeplelfle
personelu populacyjne
nazwa: Piotr Szmigiel
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 59-818 Siekierczyn 341
telefon/ telefony: 75/72217 12
identyfikator REGON 230113312
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)
Praktyka Lekarza Rodzinnego Piotr
nazwa: .
Szmigiel
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SIEKIERCZYN 59-818, SIEKIERCZYN 341 1
telefon/ telefony 757221712
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 111 P g .
personelu populacyjne
nazwa: Maria Szmigiel
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zareba 59-800, ul. Jana Pawta Il 2
telefon/ telefony: 75/7213031
identyfikator REGON 230491681
szczepienie liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
Praktyka Lekarza Rodzinnego Maria
nazwa: .
Szmigiel
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zareba 59-800, Jana Pawta Il 2 1
telefon/ telefony 757213031
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . a4 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 112 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

Monika Anagnostopulu

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

Wroctaw-Fabryczna 54-314, ul.
Hermanowska 89

telefon/ telefony:

71/3575728

identyfikator REGON

930362625

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 54-314, Hermanowska 89
telefon/ telefony 713575728 2
Data dodania do wykazu 2021-01-08
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 113

szczepienie
personelu

szczepienie
populacyjne

nazwa:

CERTAMED SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Smolec 55-080, ul. Wierzbowa 9

telefon/ telefony:

71316 85 26; 603 765 872

identyfikator REGON

386068533

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: CERTAMED SPOtKA Z OGRIANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Smolec 55-080, Wierzbowa 9 2
telefon/ telefony 603765872
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 114 szczeplenie szczepler.ue

personelu populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ StAWOMIR WOLK

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

Bukowice 56-321, Wroctawska 41

telefon/ telefony:

71/3845015

identyfikator REGON

930944570

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Gabinet diagnostyczno - zabiegowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bukowice 56-321, Wroctawska 41
telefon/ telefony 603589458 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 115 szczeplenie szczepler.ue
personelu populacyjne

nazwa:

Danuta Rozbicka Janusz Kliszcz spétka
cywilna

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

Le$na 59-820, ul. Baworowo 67

telefon/ telefony:

75/7211313

identyfikator REGON

230485663

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LESNA 59-820, BAWOROWO 67
telefon/ telefony 757211313 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Osrodek Zdrowia w Pobiednej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pobiedna 59-814, Nowomiejska 29
telefon/ telefony 757816225 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 116 szczeplenie szczepler‘ue
personelu populacyjne

nazwa: Maria Anna Wojtaszewska
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 58-113 Lutomia Dolna 28
telefon/ telefony: 74 / 8502711
identyfikator REGON 891095619

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)
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Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
nazwa: e, . ;
Wiejski Osrodek Zdrowia Lutomia Dolna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lutomia Dolna 58-113, Lutomia Dolna 28 1
telefon/ telefony 748502711
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 117 szczepienie szczeplelfle
personelu populacyjne
"MEDICA" S.C. PANEK VIOLETTA,
. PIOTROWSKA-PYRGAL AGATA,
nazwa: KURZYNSKA IZABELA, KRACZKO ANDRZEJ,
LISZKA ROBERT
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zgorzelec 59-900, ul. Warszawska 30
telefon/ telefony: 757757211
identyfikator REGON 230839262
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba z?s.pdow (w
personelu * miejscu)
MEDICA S.C. PANEK VIOLETTA,
. PIOTROWSKA-PYRGAL AGATA,
nazwa: KURZYNSKA IZABELA, KRACZKO ANDRZEJ,
LISZKA ROBERT 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZGORZELEC 59-900, Warszawska 30
telefon/ telefony 600483262
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 118 szczeplenie szczepler.ue
personelu populacyjne
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
nazwa: )
Zdrowotnej w Dobroszycach
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dobroszyce 56_410'2;" Wojska Polskiego
telefon/ telefony: 71314-11-05
identyfikator REGON 930676915
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba zfes'polow (w
personelu * miejscu)
nazwa: GABINET ZABIEGOWY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DOBRZEN 56-410, 9
telefon/ telefony 713148393 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 2 szczeplenie liczba z?s.pomw (w
personelu * miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DOBROSZYCE 56-410, WOISKA
POLSKIEGO 22 1
telefon/ telefony 71314 1105
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 119 szczeplenie szczepler‘ue
personelu populacyjne
nazwa: MALtGORZATA BEREZA PRAKTYKA
LEKARZA RODZINNEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-046, ul. Sgdowa 8
telefon/ telefony: 713 435 532
identyfikator REGON 932012361
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba z?s'pofow (w
personelu * miejscu)
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nazwa: Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Woroctaw 50-046, Sqdowa 8 1
telefon/ telefony 71 3435532
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 120 B ;- .
personelu populacyjne
nazwa: PRZYCHODNIA REJONOWA W
) CHOJNOWIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chojnéw 59-225, ul. Legnicka 12
telefon/ telefony: 768188514
identyfikator REGON 390632090
. , szczepienie liczba zespoté
Miejsce udzielania $wiadczen 1 P e z. -p w (w
personelu * miejscu)
nazwa: PRZYCHODNIA REJONOWA W
) CHOJNOWIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chojnéw 59-225, Kazimierza Wielkiego 11 1
telefon/ telefony 768188514
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 121 P g .
personelu populacyjne
CENTRUM DIAGNOSTYCZNO -
nazwa: TERAPEUTYCZNE "MEDICUS" SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubin 59-300, ul. Le$na 8
telefon/ telefony: 767 282 602
identyfikator REGON 390553001
. 3 szczepienie liczb t6
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P czda z?s_po Sw (w
personelu * miejscu)
C -
nazwa: entrum Diagnostyczno Terapeutyczne
MEDICUS
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubin 59-300, Lesna 8 2
telefon/ telefony 767466113 767466118
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
.. . L. , szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania $wiadczen 2 P X .p (
personelu * miejscu)
C -
nazwa: entrum Diagnostyczno Terapeutyczne
MEDICUS
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chocianéw 59-140, 3 Maja 2 1
telefon/ telefony 768195029
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
.. . L. , szczepienie liczba zespotow (w
Miejsce udzielania $wiadczen 3 P X .p (
personelu * miejscu)
C -
nazwa: entrum Diagnostyczno Terapeutyczne
MEDICUS
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jawor 59-400, Szpitalna 3a 1
telefon/ telefony 767282651
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 122 . g .
personelu populacyjne
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) PRZYCHODNIA RODZINNA SPOtKA Z
nazwa: OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNO§CIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Woroctaw 53-415, ul. Zaporoska 87
telefon/ telefony: 713380782
identyfikator REGON 386505324
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba z?s.pdow tw
personelu * miejscu)
Gabinet Pielegniarki Srodowiskowo-
nazwa: Rodzinnej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 53-415, Zaporoska 87
telefon/ telefony 713380782 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 123 szczeplenie szczepler.ue
personelu populacyjne
nazwa: Beata Bujnowska
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 57-362 Krosnowice 179
telefon/ telefony: 74 /868 82 12
identyfikator REGON 890477684
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba z?s.pdow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KROSNOWICE 57-362, KROSNOWICE 179A
telefon/ telefony 748685212 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 124 szczeplenie szczepler.ue
personelu populacyjne
nazwa: Elzbieta Wenta-Starostka
. ., L Otdrzychowice Ktodzkie 57-360, ul.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kiodzka 65
telefon/ telefony: 74 868-92-49
identyfikator REGON 890546630
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba z?s.pomw (w
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
. L, L Otdrzychowice Ktodzkie 57-360, Ktodzka
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 65
telefon/ telefony 748689249 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 125 AT szczepnen:ue
personelu populacyjne
nazwa: Dorota Babiak
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 51-200, Krélewska 30
telefon/ telefony: 501786667
identyfikator REGON 930978183
Miejsce udzielania swiadczen 1 szezepienle liczba z?s.pdow tw
personelu * miejscu)
nazwa: Dorota Babiak
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 51-200, Krélewska 30
telefon/ telefony 713455694 2
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 126

szczepienie
personelu

szczepienie
populacyjne

nazwa: Piotr Wesotowski

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Cieszkow 56-330, ul. Ogrodowa 1A
telefon/ telefony: 71/3848290
identyfikator REGON 930889723

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarska "ESKULAP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Cieszkéw 56-330, Ogrodowa 1la
telefon/ telefony 713848290 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 127 szczeplenie szczepler.ue
personelu populacyjne

nazwa:

ZESPOt PUBLICZNYCH ZAKEADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ W BIERUTOWIE

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

Bierutéw 56-420, ul. Juliusza Stowackiego

2
telefon/ telefony: 71 314-60-23
identyfikator REGON 930671148

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Przychodnia Rejonowa w Bierutowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bierutéw 56-420, Juliusza Stowackiego 2
telefon/ telefony 502534229 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 128 P P .
personelu populacyjne

nazwa:

PRZEDSIEBIORSTWO HANDLOWO-
UStUGOWE "MEDCOM" SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Wojkowice 55-020, ul. Zdrowa 6

telefon/ telefony:

71/316 4028

identyfikator REGON

932224360

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
nazwa: Gabinet lekarza rodzinnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOJKOWICE 55-020, ZDROWA 6
telefon/ telefony 713164027 3
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 129 szczepienie szczeplel?le
personelu populacyjne

nazwa:

HIPOKRATES - GRUPOWA PRAKTYKA
LEKARSKA SPOEKA CYWILNA

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

Otawa 55-200, ul. Warszawska 30

telefon/ telefony:

713032455; 71 3032434

identyfikator REGON

932242010

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

Data dodania do wykazu

2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Przychodnia Hipokrates
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Otawa 55-200, Warszawska 30
telefon/ telefony 713032455 713032434 1
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. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 130 3 ;- .
personelu populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ PRZYCHODNIA MIEJSKA W
PIESZYCACH

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

Pieszyce 58-250, ul. Krélowej Jadwigi 1

telefon/ telefony:

748365362

identyfikator REGON

891100480

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéow (w

personelu * miejscu)
nazwa: SP ZOZ Przychodnia Miejska w Pieszycach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pieszyce 58-250, Krélowej Jadwigi 1 1
telefon/ telefony 748365362
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 131 P P .
personelu populacyjne

nazwa:

PUBLICZNY ZESPOt ZAKEADOW
LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO

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

Zmigréd 55-140, ul. Lipowa 4

telefon/ telefony:

71385-35-14

identyfikator REGON

930938775

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zmigréd 55-140, Lipowa 4
telefon/ telefony 713853514 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie

liczba zespotéow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Powidzko 55-140, Powidzko 19
telefon/ telefony 713856694 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 132 AT szczepnen:ue
personelu populacyjne

nazwa:

PRZEDSIEBIORSTWO LECZNICZE
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNE! "BHMED" SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Swidnica 58-100, ul. Strzeliriska 6

telefon/ telefony:

74 /85376 06

identyfikator REGON

890480893

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swidnica 58-100, Strzeliriska 6
telefon/ telefony 748515483 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 133 szczeplenie szczeplel?le
personelu populacyjne
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nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
’ ZDROWOTNEJ W MALCZYCACH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Malczyce 55-320, ul. Adama Mickiewicza 6
telefon/ telefony: 713179118
identyfikator REGON 930372552
. , szczepienie liczba zespoté
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P e z. .p w (w
personelu * miejscu)
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
’ ZDROWOTNEJ W MALCZYCACH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Malczyce 55-320, Adama Mickiewicza 6 2
telefon/ telefony 503094479
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 134 P P .
personelu populacyjne
POLKOWICKIE CENTRUM UStUG
nazwa: ZDROWOTNYCH-ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ SPOtKA AKCYINA
Polkowice 59-100, ul. Kardynata
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wi 3 ; y
Bolestawa Kominka 7
telefon/ telefony: 767460800
identyfikator REGON 390760852
. . B szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania swiadczen 1 P X ,p (
personelu * miejscu)
nazwa: Polkowickie Centrum Ustug Zdrowotnych-
’ Zaktad Opieki Zdrowotnej S.A.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Polkowice 59-100, Kardynata B. Kominka 7 3
telefon/ telefony 767460800
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ., .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 135 P P )
personelu populacyjne
nazwa: MIEJSKO-GMINNY ZESPOt ZAKtADOW
’ OPIEKI PODSTAWOWEJ W SCINAWIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Scinawa 59-330, ul. Wtadystawa Jagietty 2
telefon/ telefony: 76 817 48 45
identyfikator REGON 390631675
.. . . , szczepienie liczba zespotow (w
Miejsce udzielania swiadczen 1 P X .p (
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Scinawa 59-330, Wtadystawa Jagietty 2
telefon/ telefony 768174830 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 136 . g .
personelu populacyjne
nazwa: GMINNY OSRODEK ZDROWIA W
) GAWORZYCACH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gaworzyce 59-180, ul. Dworcowa 200
telefon/ telefony: 76 831-62-20
identyfikator REGON 390767742
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Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba z?s.pdow tw
personelu * miejscu)
GMINNY OSRODEK ZDROWIA W
nazwa: GAWORZYCACH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gaworzyce 59-180, Dworcowa 200 1
telefon/ telefony 768316220
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 137 szczeplenie szczepler.ue
personelu populacyjne
nazwa: Gminny Osrodek Zdrowia w Kotli
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kotla 67-240, ul. Krzycka 2
telefon/ telefony: 76 831-85-09
identyfikator REGON 390631942
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba z?s.pdow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kotla 67-240, Krzycka 2
telefon/ telefony 768318509 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 138 szczepienie szczepner-ue
personelu populacyjne
. ZESPOL PUBLICZNYCH ZAKtADOW OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ W ZAWONI
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zawonia 55-106, ul. Spacerowa 6
telefon/ telefony: 713128168
identyfikator REGON 930328410
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba zfes.polow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Gminny Osrodek Zdrowia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zawonia 55-106, Spacerowa 6
telefon/ telefony 713128168 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 139 AT szczepnen:ue
personelu populacyjne
. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwe: ZDROWOTNEJ W WINSKU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Winsko 56-160, pl. Wolnosci 13
telefon/ telefony: 71 3898025, 7260049666
identyfikator REGON 930255237
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba zfes'pofow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Winsko 56-160, plac Wolnosci 13
telefon/ telefony 713898025 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 2 szezepienle liczba z?s.pdow tw
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krzeldw 56-160, Krzeléw 49
telefon/ telefony 713899181 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 3 szczeplenie liczba z?s'pofow (w
personelu * miejscu)
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nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtebowice 56-160, Gtebowice 32
telefon/ telefony 713890492 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . aa . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 140 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

OSRODEK ZDROWIA W KUNICACH

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

Kunice 59-216, ul. Staropolska 7:00 AM

telefon/ telefony:

76 857-53-26

identyfikator REGON

390088136

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kunice 59-216, Staropolska 7a
telefon/ telefony 768575326 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 141 szczepienie szczeplelfle
personelu populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Przychodnia Rejonowa w
Swierzawie

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

Swierzawa 59-540, ul. Lipowa 3

telefon/ telefony:

48 757 135 233

identyfikator REGON

3273402

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéow (w

personelu * miejscu)
SP ZOZ Przychodnia Rejonowa w
nazwa: . )
Swierzawie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swierzawa 59-540, Lipowa 3 1
telefon/ telefony 753067084
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . a4 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 142 P P .
personelu populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W MYStAKOWICACH

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

Mystakowice 58-533, ul. Wojska Polskiego

2:00 AM
telefon/ telefony: 757131541
identyfikator REGON 230187888

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
’ ZDROWOTNEJ W MYStAKOWICACH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mystakowice 58-533, Wojska Polskiego 2A 1
telefon/ telefony 75 64 70 830
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 143 . . .
personelu populacyjne

nazwa:

"ESKULAP" SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Kudowa-Zdrdéj 57-350, ul. Stoneczna 13

Miejsce udzielania swiadczen 1

telefon/ telefony: 74/8661614
identyfikator REGON 891056996
.. o, , szczepienie liczba zespotow (w
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P X .p (
personelu * miejscu)
nazwa: ESKULAP SPOLKA Z OGRANICZONA
: ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KUDOWA-ZDROJ 57-350, SLONECZNA 13 1
telefon/ telefony 748661614
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . s . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 144 P P )
personelu populacyjne
nazwa: Bartosz Suchowiak
Bielawa 58-260, ul. Ignacego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu elaw u 8 8
Paderewskiego 5
telefon/ telefony: 74/8335263
identyfikator REGON 890700248
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)
nazwa: Bartosz Suchowiak
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIELAWA 58-260, IGNACEGO
PADEREWSKIEGO 5
telefon/ telefony 748335263 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 145 szczeplenie szczepler.ue
personelu populacyjne
nazwa: Andrzej Sroka
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 58-124 Strzelce 36A
telefon/ telefony: 748504423
identyfikator REGON 891059463
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Strzelce 58-124, Strzelce 36A
telefon/ telefony 748504423 3
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 146 AT szczepner-ue
personelu populacyjne
Dolnoslaskie Centrum Medycyny
Profilaktycznej i Bezpieczenstwa Pracy
nazwa: ) .
"PRO-MED" Spétka z ograniczona
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Woroctaw 50-001, ul. Gwarna 6a
telefon/ telefony: 71/3431336
identyfikator REGON 931123696
szczepienie liczba zespotéw (w

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

Wroctaw 50-001, Gwarna 6A

telefon/ telefony

600800144

personelu * miejscu)
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Dolnoslaskie Centrum Medycyny
nazwa: ) . . .
Profilaktycznej i Bezpieczeristwa Pracy
"PRO-MED" Gwarna 2
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Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 147 P P )
personelu populacyjne
ZAKtAD UStUG MEDYCZNYCH W
nazwa:
KOSTOMtOTACH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kostomtoty 55-311, Szpitalna 13
telefon/ telefony: 713170289
identyfikator REGON 930105785
- o , szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P X _p (
personelu * miejscu)
nazwa: Zaktad Ustug Medycznych
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kostomtoty 55-311, Szpitalna 13
telefon/ telefony 713170 289 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 148 P P )
personelu populacyjne
GMINNY OSRODEK ZDROWIA W
nazwa:
KROTOSZYCACH
Krot 59-223, ul. Mikotaja K ik
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu rotoszyce ’:/3 frotaja Ropernika
telefon/ telefony: 768878312
identyfikator REGON 390681791
- S . szczepienie liczb 16
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P czda z?s_po Sw (w
personelu * miejscu)
nazwa: Gminny Osrodek Zdrowia w Krotoszycach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krotoszyce 59-223, Kopernika 9/3 2
telefon/ telefony 768878312
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 149 P P )
personelu populacyjne
nazwa: PRZYCHODNIA ZABOBRZE SPOtKA Z
’ OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
. L, L Jelenia Gora 58-506, ul. Michata Kleofasa
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu L
Oginskiego 1 B
telefon/ telefony: 75 64 56 376
identyfikator REGON 230915201
.. . . , szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania swiadczen 1 P X .p (
personelu * miejscu)
nazwa: PRZYCHODNIA ZABOBRZE SPOtKA Z
: OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JELENIA GORA 58-506, OGINSKIEGO 1B 2
telefon/ telefony 758890170
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . a4 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 150 P P )
personelu populacyjne
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W SWIETE)
nazwa:
KATARZYNIE
L . L Swieta Katarzyna 55-010, ul. Zeromskiego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 1
telefon/ telefony: 713116299
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identyfikator REGON

930393011

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Os$rodek Zdrowia w Siechnicach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siechnice 55-011, Kolejowa 15
telefon/ telefony 713115517 537373576 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie

liczba zespotow (w

Miejsce udzielania Swiadczen 1

personelu * miejscu)
nazwa: Osrodek Zdrowia w Siechnicach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siechnice 55-011, Kolejowa 15
telefon/ telefony 713116304 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
] ; . .. ] szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 151 P P )
personelu populacyjne
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
nazwa: Zdrowotnej -Osrodek Zdrowia w Wiszni
Matej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wisznia Mata 55-114, ul. Wroctawska 4a
telefon/ telefony: 713127 016
identyfikator REGON 930258537
szczepienie liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
nazwa: Zdrowotnej -Osrodek Zdrowia w Wiszni
Matej

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wisznia Mata 55-114, Wroctawska 4a 1
telefon/ telefony 713127016
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 152 szczepienie szczepner-ue

personelu populacyjne

nazwa:

WIEJSKI OSRODEK ZDROWIA W LUBIAZU

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

LUBIAZ 56-100, UL. MICHALA LEOPOLDA
WILLMANNA 23

telefon/ telefony:

071 389-71-85

identyfikator REGON

930259152

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
nazwa: Wiejski Osrodek Zdrowia w Lubigzu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubigz 56-100, Willmanna 23
telefon/ telefony 713897184 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 153 szczepienie szczeplel?le
personelu populacyjne

nazwa:

OSRODEK ZDROWIA W TYNCU LEGNICKIM

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

59-243 Tyniec Legnicki 54

telefon/ telefony:

768580328

identyfikator REGON

390104875

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

OSRODEK ZDROWIA W TYNCU LEGNICKIM
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tyniec Legnicki 59-243, Ruja 54 1
telefon/ telefony 768580328
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . aa . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 154 P P )
personelu populacyjne

GMINNY OSRODEK ZDROWIA W

nazwa: MSCIWOJOWIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MSCIWOJOW 59-407, 5 A
telefon/ telefony: 768728514
identyfikator REGON 390582480

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
GMINNY OSRODEK ZDROWIA W
nazwa: L
MSCIWOJOWIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MSCIWOJOW 59-407, 5 A 1
telefon/ telefony 661260470
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 155 P P .
personelu populacyjne

nazwa:

GMINNA PRZYCHODNIA ZDROWIA W
LEGNICKIM POLU

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

Legnickie Pole 59-241, ul. Klasztorna 20

telefon/ telefony:

768582825

identyfikator REGON

390651005

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Legnickie Pole 59-241, Klasztorna 20
telefon/ telefony 768582825 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 156 AT szczepler-ue
personelu populacyjne

Praktyka Lekarza Rodzinnego Marlena

nazwa: Wisniewska
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw-Krzyki 53-124, al. Lipowa 10
telefon/ telefony: 502752830
identyfikator REGON 930184939

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 53-124, Lipowa 10
telefon/ telefony 713674078 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 157 szczeplenie szczepler‘ue
personelu populacyjne

nazwa: Elzbieta Pawtowska

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 52-326, ul. Czekoladowa 49
telefon/ telefony: 501094 216
identyfikator REGON 931105356

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)
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Gabinet potoznej podstawowej opieki
nazwa: )
zdrowotne;j
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 52-326, Czekoladowa 49 2
telefon/ telefony 717948046
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 158 szczeplenie szczepler.ue
personelu populacyjne
ZAKEAD LECZNICZY "EURO-MED"
nazwa: TOMASZ KOTY+O, ADAM ZAGORSKI
SPOLKA JAWNA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zgorzelec.59—900, ul. Whadystawa
Stanistawa Reymonta 1
telefon/ telefony: 75/7758432
identyfikator REGON 230882393
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba z?s.pdow (w
personelu * miejscu)
ZAKtAD LECZNICZY "EURO-MED" TOMASZ
nazwa: KOTYtO, ADAM ZAGORSKI SPOLKA
JAWNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zgorzelec 59-900, Reymonta 1 1
telefon/ telefony 757758432
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 159 szczeplenie szczep|er.ue
personelu populacyjne
nazwa: takiewicz-Jaskulski Spotka Cywilna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Milicz 56-300, al. Lipowa 2
telefon/ telefony: 71/383 11 44
identyfikator REGON 932070571
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba zfes.polow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Milicz 56-300, Lipowa 2
telefon/ telefony 713831144 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 160 AT szczepnen:ue
personelu populacyjne
"NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ" SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Niechléw 56-215, ul. Krétka 5
telefon/ telefony: 655442183
identyfikator REGON 932019340
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba zfes'pofow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Géra 56-200, Mickiewicza 1
telefon/ telefony 601444156 2
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 2 szezepienle liczba z?s.pdow tw
personelu * miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Niechléw 56-215, Krétka 5
telefon/ telefony 655435679 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
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Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 3 szczepiente liczba z‘es‘poiow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czernina 56-200, Rydzyriska 31
telefon/ telefony 601444156 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 4 szczeplenie liczba z?s.pdow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chréscina 56-200, Chréscina 140
telefon/ telefony 655431264 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 161 szczepienie szczeplelfle
personelu populacyjne
. EDYTA SIERAKOWSKA PRAKTYKA
nazwa: LEKARZA RODZINNEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-046, ul. Sgdowa 8
telefon/ telefony: 71 343-55-32
identyfikator REGON 932012384
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba st.poIow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Woroctaw 50-046, Sqdowa 8
telefon/ telefony 713435532 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 162 szczeplenie szczepler.ue
personelu populacyjne
nazwa: Zdzistawa Data
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 67-231 Nielubia 94A
telefon/ telefony: 76/8314224
identyfikator REGON 390591728
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba zfes'pofow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nielubia 67-231, nielubia 51
telefon/ telefony 768314224 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 163 AT szczepner-ue
personelu populacyjne
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ GMINNY OSRODEK
ZDROWIA W DZIADOWEJ KtODZIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dziadowa Ktoda 56-504, ul. Stoneczna 7A
telefon/ telefony: 627 851712
identyfikator REGON 932068025
Miejsce udzielania swiadczen 1 szezepienle liczba z?s.pdow tw
personelu * miejscu)
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ GMINNY OSRODEK
ZDROWIA
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. L, L DZIADOWA KtODA 56-504, StONECZNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 7 1
telefon/ telefony 627851712
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 164 B ;- .
personelu populacyjne
nazwa: SAMORZADOWA PRZYCHODNIA
) ZDROWIA W JAWORZYNIE SL.
Jaworzyna Slaska 58-140, ul. Westerplatte
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu bkl 3 16 ) P
telefon/ telefony: (74)8563625
identyfikator REGON 890486980
- o , szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania swiadczen 1 P X _p (
personelu * miejscu)
nazwa: SAMORZADOWA PRZYCHODNIA
) ZDROWIA W JAWORZYNIE SL.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jaworzyna Slaska 58-140, Westerplatte 16 1
telefon/ telefony 74 8563626
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 165 P P )
personelu populacyjne
Gminny Zesp6t Zaktadéw Opieki
nazwa: -
Podstawowej w Pielgrzymce
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 59-524 Pielgrzymka 109 F
telefon/ telefony: 768 775 018
identyfikator REGON 390632380
. . B szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania swiadczen 1 P X ,p (
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pielgrzymka 59-524, Pielgrzymka 109f
telefon/ telefony 508250866 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . a4 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 166 P P )
personelu populacyjne
NZOZ"PRZYCHODNIA RODZINNA"
nazwa: KAJDEROWICZ | BILINSKI MALGORZATA
KAJDEROWICZ-KOWALIK
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sobdtka 55-050, ul. Krétka 2/B
telefon/ telefony: 71 /39042 00
identyfikator REGON 931902839
.. . . , szczepienie liczba zespotow (w
Miejsce udzielania swiadczen 1 P X .p (
personelu * miejscu)
NZOZ PRZYCHODNIA RODZINNA
nazwa: .
KAJDEROWICZ | BILINSKI
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SOBOTKA 55-050, KROTKA 2B 1
telefon/ telefony 713904200
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 167 . g .
personelu populacyjne
nazwa: BEATA TRZCINSKA-LARSKA
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Swidnica 58-100, ul. Mikotaja Kopernika

34A
telefon/ telefony: 74 /8512717
identyfikator REGON 890195796

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swidnica 58-100, Mikotaja Kopernika 34A
telefon/ telefony 746403553 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 168 .
personelu populacyjne
Centrum Medyczne "ASTRA" S.C. Adamiak
Kaptur Melania, Majewski Stawomir,
nazwa: Grzebieluch Bozena, Jaworska-Dawid
Renata, Staniszewska Lucyna, Borowska
lwona
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielawa 58-260, ul. Rotmistrza Witolda
-k - g Pileckiego 10A
telefon/ telefony: 74 834-00-34
identyfikator REGON 891051088
szczepienie liczba zespotéw (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Gabinet szczepien
. i - BIELAWA 58-260, ROTM.W.PILECKIEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 10A
telefon/ telefony 748340034 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie

liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PIESZYCE 58-250, SPORTOWA 2
telefon/ telefony 748300870 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 169 szczepienie szczeplel?le
personelu populacyjne
Samodzielny Zespét Publicznych
nazwa: Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej w
Twardogdrze
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Twardogora 5,6_4,16' ul. Ludwika
Warynskiego 10
telefon/ telefony: 71/3158041,71/3158009
identyfikator REGON 930673420
szczepienie liczba zespotéw (w

Warynskiego 10

telefon/ telefony

713158009

Data dodania do wykazu

2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Samodzielny Zespét Publicznych Zaktadéw
' Opieki Zdrowotnej w Twardogérze
Twardogdra 56-416, Ludwika
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu & 1
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Miejsce udzielania swiadczen 1

. . . aa . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 170 P P )
personelu populacyjne
Gminny Zesp6t Zaktadéw Opieki
nazwa: . )
Podstawowej w Ztotoryi
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 59-500 Gierattowiec 33
telefon/ telefony: 768781413
identyfikator REGON 390632396
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
o L, L Wilkéw-Osiedle 59-500, Jana
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu )
Kochanowskiego 3
telefon/ telefony 768783321 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 171 szczeplenie szczepler.ue
personelu populacyjne
SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W
PRZEWORNIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PRZEWORNO 57-130, ul. Pocztowa 6
telefon/ telefony: 74 810-20-19
identyfikator REGON 890639508
szczepienie liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
nazwa: SPG ZOZ W PRZEWORNIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PRZEWORNO 57-130, POCZTOWA 6
telefon/ telefony 748102016 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 172 szczeplenie szczepler.ue
personelu populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Gminny Osrodek Zdrowia w
Cieptowodach

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

Cieptowody 57-211, ul. Szkolna 4

telefon/ telefony:

74/8103474, 74/8103433

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu *

identyfikator REGON 891057872
.. . . , szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania $wiadczen 1 P X .p (
personelu * miejscu)
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
nazwa: Zdrowotnej Gminny Osrodek Zdrowia w
Cieptowodach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Cieptowody 57-211, Szkolna 4 1
telefon/ telefony 508340244
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ., .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 173 . o .
personelu populacyjne
Elzbieta Dziechciowska-Saj, Jolanta Oliwa
nazwa: . .
spotka cywilna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dzierzoniéw 58-200, ul. Swidnicka 37a
telefon/ telefony: 74 / 666 18 18
identyfikator REGON 891433217
szczepienie liczba zespotéw (w

miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
"SAL-MED"
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dzierzoniéw 58-200, Swidnicka 37a 1
telefon/ telefony 746661818
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 174 szczepienie szczepler.ue
personelu populacyjne
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
nazwa: . .
Zdrowotnej w Bolkowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bolkéw 59-420, ul. Wysokogorska 6
telefon/ telefony: 75 741-32-20
identyfikator REGON 230006800
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba z?s.pdow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bolkéw 59-420, Wysokogorska 6
telefon/ telefony 757413220 2
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 175 szczepienie szczeplelfle
personelu populacyjne
PRZYCHODNIA REJONOWA W
nazwa: PROCHOWICACH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Prochowice 59-230, :l' Antoniego Rymszy
telefon/ telefony: 076 858-45-21
identyfikator REGON 390651784
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba z?s.pdow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
. s - PROCHOWICE 59-230, ANTONIEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
RYMSZY 3 1
telefon/ telefony 768584478
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 176 AT szczepner-ue
personelu populacyjne
PRAKTYKA GRUPOWA LEKARZY
RODZINNYCH "MED-OPOR" S.C.
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ EWA STOJEK, StAWOMIR
SZMORAG
. L, L Wroctaw-Fabryczna 52-414, ul. Michata
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu L. K
Sniegockiego 15
telefon/ telefony: 71/3635419
identyfikator REGON 930909058
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba zfes'pofow (w
personelu * miejscu)
PRAKTYKA GRUPOWA LEKARZY
RODZINNYCH "MED-OPOR" S.C.
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ EWA STOJEK, StAWOMIR
SZMORAG 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 52-414, éniegockiego 15
telefon/ telefony 579810976
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 177 e szczepler'ue
personelu populacyjne




Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

- 118 -

Poz. 230

nazwa:

GMINNE CENTRUM MEDYCZNE
TRZEBNICA - ZDROJ SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Trzebnica 55-100, ul. Tadeusza Kosciuszki

10
telefon/ telefony: 71387-28-38
identyfikator REGON 932255520

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
GMINNE CENTRUM MEDYCZNE
nazwa: TRZEBNICA - ZDROJ SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Trzebnica 55-100, Kosciuszki 10 1
telefon/ telefony 713120375
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . L2 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 178 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

Grupowa Praktyka Lekarzy POZ MEDICUS
A. Zajac, U. taczynska-Remza, P.
Podtowski Spétka Cywilna

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

Stronie Slaskie 57-550, ul. Nadbrzezna 14

telefon/ telefony:

748 141 389

identyfikator REGON

891125250

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
Grupowa Praktyka Lekarzy POZ MEDICUS
nazwa: A. Zajac, U. taczyniska-Remza, P.
Podtowski Spétka Cywilna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stronie Slaskie 57-550, Nadbrzezna 14 1
telefon/ telefony 748141389
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . a4 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 179 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

NZOZ EVITA SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Nowa Ruda 57-400, ul. Bohateréw Getta

6C
telefon/ telefony: 74 873 03 37
identyfikator REGON 930429140

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: NZOZ EVITA Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowa Ruda 57-400, Bohateréw Getta 8
telefon/ telefony 748725599 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie

liczba zespotow (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: NZOZ EVITA Sp. z 0.0 Filianr 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowa Ruda 57-400, Spacerowa 15a
telefon/ telefony 748725599 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
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Miejsce udzielania swiadczen 3

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: NZOZ EVITA Sp. z 0.0. Filia nr 2
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowa Ruda 57-401, Swidnicka 20
telefon/ telefony 748725599 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 180 szczepienie szczeplelfle
personelu populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
"UNIMED" Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

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

Gtuszyca 58-340, ul. Grunwaldzka 24

telefon/ telefony:

74 / 8456212

identyfikator REGON

891089100

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéow (w

personelu * miejscu)
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: "UNIMED" Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtuszyca 58-340, Grunwaldzka 24 1
telefon/ telefony 74-84-56-250
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 181 szczeplenie szczepler.ue

personelu populacyjne

nazwa:

"REMEDIUM" S.C. ELZBIETA WALCZAK-
PAWtOWSKA, TOMASZ KOWALCZYK

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

Miedzybdrz 56-513, ul. Sycowska 34

telefon/ telefony:

62 /7869770

identyfikator REGON

932233056

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

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

Jelenia Géra 58-570, ul. Cieplicka 164A

telefon/ telefony:

75/ 7553530

identyfikator REGON

230174762

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Miedzybdrz 56-513, Sycowska 34
telefon/ telefony 627869770 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 182 szczepienie szczeplel?le
personelu populacyjne
PETRONELA GORAJEWSKA

nazwa: PRZEDSIEBIORSTWO LECZNICZE NzZOz

SOBIESZOW

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelenia Gora 58-570, Cieplicka 164A
telefon/ telefony 757553530 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 183 szczeplenie szczepler‘ue
personelu populacyjne
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BOZENA WOL0OSZCZUK-GORZKOWSKA,
) MARIA PALETKO - KONTRAKTOWA
nazwa: PRAKTYKA LEKARZY RODZINNYCH -
SPOLKA PARTENERSKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ziebice 57-220, ul. Waska 15/17
telefon/ telefony: 748 192 840
identyfikator REGON 891343862
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba z‘es.polow (w
personelu * miejscu)
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Praktyka Lekarzy Rodzinnych - spétka
partnerska
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zigbice 57-220, Waska 15/17 1
telefon/ telefony 748192840
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 184 szczepienie szczeplelfle
personelu populacyjne
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ MIEJSKI OSRODEK
ZDROWIA W SWIEBODZICACH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swiebodzice 58-160, Aleje Lipowe 15
telefon/ telefony: 74 6645952(51)
identyfikator REGON 891348612
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba zfes.polow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swiebodzice 58-160, Aleje Lipowe 15
telefon/ telefony 746645956 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 185 szczepienie szczepner-ue
personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ SPC')LKA,CYWILNA
GRAZYNA IWAN-DYS JACEK
ZWIERZCHOWSKI
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bardo 57-280, ul. Grunwaldzka 11
telefon/ telefony: 74/8171340
identyfikator REGON 891344577
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba zfes'pofow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bardo 57-256, Grunwaldzka 11
telefon/ telefony 748171340 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 186 szczeplenie szczepler‘ue
personelu populacyjne
nazwa: Abdul Salam Al. - Medhagi
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wigzéw 57-120, Pocztowa 6
telefon/ telefony: 713931372
identyfikator REGON 931962787
Miejsce udzielania swiadczen 1 szezepienle liczba z?s.pdow tw
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wigzéw 57-120, Pocztowa 6
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telefon/ telefony 713931372 2
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 187 szczepienie szczepler.ue
personelu populacyjne
"AR-MED" s. c. Gtowienkowska R.,
nazwa: Koscielniak M., Markowska A.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw-Krzyki 52-118, ul. Chifska 4/1B
telefon/ telefony: 71/7173521
identyfikator REGON 932668512
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenie liczba zfzs-polow (w
personelu * miejscu)
nazwa: AR-MED s. c. Gtowienkowska R.,
Koscielniak M., Markowska A.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW 52-118, CHINSKA 4 LOK.1B 2
telefon/ telefony 694790450
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 188 szczeplenie szczepler.ue
personelu populacyjne
nazwa: Grazyna Chomicz
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 53-441, ul. Mosiezna 35/04-mar
telefon/ telefony: 71/7923001
identyfikator REGON 930055426
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba z?s.pdow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Grazyna Chomicz
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 53-441, Mosiezna 35/3-4
telefon/ telefony 717923001 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 189 szczepienie szczeplel?le
personelu populacyjne
"NZOZ BBS Przychodnia Lekarska"
nazwa: Bednarczyk Henryk, Bednarczyk Bozena,
Bury Zdzistawa
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ziebice 57-220, ul. Waska 15/17
telefon/ telefony: 74/8191929,74/8192941
identyfikator REGON 891343879
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba z?s.pomw (w
personelu * miejscu)
NZOZ BBS Przychodnia Lekarska
nazwa: Bednarczyk Henryk, Bednarczyk Bozena,
Bury Zdzistawa
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zigbice 57-220, Waska 15/17 1
telefon/ telefony 600053086
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 190 szczeplenie szczepler‘ue
personelu populacyjne
"ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PSIE POLE"
nazwa: SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
. L, L Wroctaw 51-411, al. Aleksandra Briicknera
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 47-49
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telefon/ telefony: 71/3253331
identyfikator REGON 932661668
. i szczepienie liczba zespoté
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P e z. ‘p w (w
personelu * miejscu)
Z0Z PSIE POLE Przychodnia
nazwa: e
Specjalistyczna Nr 2
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Woroctaw 51-153, Potockiego 2 1
telefon/ telefony 717276001
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . aa . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 191 P P )
personelu populacyjne
nazwa: ANETA WIKTOROWSKA, JANINA STANNY
i SPOLKA CYWILNA
Zabkowice Slaskie 57-200, ul. Ludwik
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu abkowice >las |’e X Ul tudwika
Warynskiego 18
telefon/ telefony: 746411430
identyfikator REGON 891100964
. i szczepienie liczba zespoté
Miejsce udzielania $wiadczen 1 P e z. .p w (w
personelu * miejscu)
nazwa: NZOZ Zastrzyk
Zabkowice Slaskie 57-200, Ludwik
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jokowice qslle. » tudwika
Warynskiego 18 1
telefon/ telefony 746411430
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . aa . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 192 P P )
personelu populacyjne
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ - PRZYCHODNIA
REJONOWA W ZtOTORYI
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ztotoryja 59-500, ul. Kwiska 1
telefon/ telefony: 768783187
identyfikator REGON 390632404
. e , szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania swiadczen 1 P £ z, ,p (
personelu * miejscu)
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ - PRZYCHODNIA
REJONOWA W ZtOTORYI
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ztotoryja 59-500, Kwiska 1 1
telefon/ telefony 76 8781922
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . a4 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 193 P P )
personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ "ZDROWIE" SPOtKA
' JAWNA A.ANTAS, M.TUNIK, M.SIEMIENAS
PALICHLEB J.POLESZCZUK A.WtODARSKI
Zabkowice Slaskie 57-200, ul. Wroctawsk
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu abrowice Sigskie 93A » ul. Wroclawska
telefon/ telefony: 746 410 464
identyfikator REGON 891345074
.. o, , szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P X .p (
personelu * miejscu)
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ZDROWIE"sp.j. A ANTAS,M.TUNIK,

nazwa: M.SIEMIENAS-PALICHLEB, J.POLSZCZUK,
A.WtODARSKI
Zabkowice Slaskie 57-200, WROCtAWSKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu abrowice Slaskie 533 1
telefon/ telefony 746410474
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 194 P P )
personelu populacyjne
nazwa: Danuta tydzba
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Marcinowice 58-124, ul. Leopolda Staffa 3
telefon/ telefony: 74/8585300
identyfikator REGON 890480568
- o , szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania swiadczen 1 P X _p (
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Marcinowice 58-124, Staffa 1
telefon/ telefony 748585300 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 195 P P )
personelu populacyjne
nazwa: Spétka Lekarska "BIEGUNOWA"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Legnica 59-220, ul. Biegunowa 2
telefon/ telefony: 767 221 550
identyfikator REGON 390764100
- S , szczepienie liczb 16
Miejsce udzielania swiadczen 1 P czda z?s_po Sw (w
personelu * miejscu)
Spotka Lekarska "BIEGUNOWA"
nazwa: .
Przychodnia "BIEGUNOWA"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LEGNICA 59-220, Biegunowa 2 1
telefon/ telefony 767221550
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

. . ., .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 196 . o .
personelu populacyjne
nazwa: "ARS MEDICA SPOtKA Z OGRANICZONA
' ODPOWIEDZIALNOSCIA"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 53-111, ul. Slezna 118
telefon/ telefony: 748181824
identyfikator REGON 891349876
. o, i szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania swiadczen 1 P £ z, ,p (
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Budzéw 57-214, Budzéw 178
telefon/ telefony 748181824 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 197 . g .
personelu populacyjne

PRZYCHODNIA KAMIENIEC WROCtAWSKI
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Kamieniec Wroctawski 55-002, ul. Cichy

Kacik 8
telefon/ telefony: 713185591
identyfikator REGON 932678605

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
Kamieniec Wroct: ki 55-002, Cichy Kacik
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu amieniec Wroc aw58| » Hehy fact
telefon/ telefony 713185591 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 198 P P .
personelu populacyjne
Zaktad Ustug Lekarskich "ZDROWIE"
nazwa: i - o -
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelenia Géra 58-500, ul. Mostowa 2
telefon/ telefony: 75/767-49-37
identyfikator REGON 8011807
szczepienie liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
P — - —
nazwa: racownia d|agnostyk4| laboratoryjnej
(Laboratorium)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelenia Goéra 58-500, Mostowa 2 1
telefon/ telefony 699854502
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 199 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

PULS Spotka z ograniczona
odpowiedzialnoscig Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska

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

Gtogdéw 67-200, ul. Stanistawa Moniuszki

9
telefon/ telefony: 76/7276481
identyfikator REGON 390717276

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
PULS Spotka z ograniczona
nazwa: odpowiedzialnoscig Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtogdw 67-200, Stanistawa Moniuszki 9 3
telefon/ telefony 767276480
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . a4 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 200 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

GMINNY ZESPOt ZAKEADOW OPIEKI
PODSTAWOWEJ W PASZOWICACH

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

59-411 Paszowice 260

telefon/ telefony:

768701720

identyfikator REGON

390631698

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)
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Gminny Zesp6t Zaktadéw Opieki
nazwa: Podstawowej w Paszowicach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Paszowice 59-411, Paszowice 260 2
telefon/ telefony 768701720
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 201 szczeplenie szczepler.ue
personelu populacyjne
"ARS MEDICA" S.C. JANUSZ BOGUCKI,
nazwa: ALICJA TARGONSKA NIEPUBLICZNY
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelenia Gora 58_590' ul. Mikotaja
Kopernika 1
telefon/ telefony: 75/7525149
identyfikator REGON 230901831
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelenia Gora 58-500, Kopernika 1
telefon/ telefony 75 752 51 49 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 202 szczepienie szczepner-ue
personelu populacyjne
"MEDICOR" Spétka z ograniczong
nazwa: - -
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Woroctaw 50-231, ul. Trzebnicka 88
telefon/ telefony: 71329-32-31
identyfikator REGON 932653982
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)
nazwa: Poradnia POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-231, Trzebnicka 88
telefon/ telefony 713293231 3
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 203 AT szczepnen:ue
personelu populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
"STARMED - Staromiejskie Centrum
nazwa: . ;
Medyczne" Spétka z ograniczong
odpowiedzialnosciag
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw-Stare MlaSt? 5,3_647' ul
Mtodych Technikéw 7
telefon/ telefony: 71/3555000 wew. 244
identyfikator REGON 932683664
szczepienie liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 53-647, Mtodych Technikéw 7
telefon/ telefony 713555000 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . a4 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 204 P P )
personelu populacyjne
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"DLA ZDROWIA" S.C. E.KUZMINSKA,
nazwa: .
J.SWIATONIOWSKA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw-Srédmiescie 51-642, ul. Karola
-k . v Olszewskiego 23 B
telefon/ telefony: 713 478 203
identyfikator REGON 932647600
. , szczepienie liczba zespoté6
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P e z. ‘p w (w
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 51-642, Olszewskiego 23b
telefon/ telefony 713478203 2
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 205 P P .
personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ "MULTI-MEDYK" SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-244, pl. $w. Macieja 8
telefon/ telefony: 713216498
identyfikator REGON 932688220
. 3 szczepienie liczb t6
Miejsce udzielania swiadczen 1 P czda z?s_po Sw (w
personelu * miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
' "MULTI-MEDYK" Spétka z o.0.- filia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-204, pl. Maxa Borna 1-3 1
telefon/ telefony 713288527
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . aa . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 206 P P )
personelu populacyjne
nazwa: Piotr Polanski Niepubliczny Zaktad Opieki
’ Zdrowotnej Praktyka Lekarza Rodzinnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mieroszéw 58-350, ul. Nad Potokiem 4
telefon/ telefony: 74/8458272
identyfikator REGON 890437124
.. . . , szczepienie liczba zespotow (w
Miejsce udzielania $wiadczen 1 P X .p (
personelu * miejscu)
nazwa: Praktyka Lekarza Rodzinnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mieroszéw 58-350, Nad Potokiem 4
telefon/ telefony 748458272 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . a4 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 207 P P )
personelu populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
nazwa: "Biogenes" Spdtka z ograniczong
odpowiedzialnosciag
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 53-224, pl. Bzowy 1
telefon/ telefony: 71/3647961
identyfikator REGON 932685203
.. o, , szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania $wiadczen 1 P X .p (
personelu * miejscu)
nazwa: Nazwa CENTRUM MEDYCZNE BIOGENES
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 53-224, Plac Bzowy 1 2
telefon/ telefony 713633016
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 208 P P )
personelu populacyjne
nazwa WOJEWODZKI SZPITAL REHABILITACYINY
ZWa:
W JANOWICACH WIELKICH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Janowice Wielkie 58-520, ul. Sudecka 15
telefon/ telefony: 757547500
identyfikator REGON 10650629
. L i szczepienie liczba zespoté
Miejsce udzielania $wiadczen 1 P e z. .p w (w
personelu * miejscu)
nazwa: WOJEWODZKI SZPITAL REHABILITACYINY
’ W JANOWICACH WIELKICH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Janowice Wielkie 58-520, Sudecka 15 1
telefon/ telefony 757547500
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 209 P P )
personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ "ZDROWIE" SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Legnica 59-220, ul. Piekarska 7
telefon/ telefony: 76 /8565120 / 609 466 851
identyfikator REGON 390760591
. . B szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania swiadczen 1 P X ,p (
personelu * miejscu)
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ "ZDROWIE" SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LEGNICA 59-220, ul. Piekarska 7 2
telefon/ telefony 767224788
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . a4 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 210 P P )
personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ "ZDROWIE " SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOS'CIA
. L, L Boguszéw-Gorce 58-370, ul. Watbrzyska
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 19
telefon/ telefony: 748449437
identyfikator REGON 891126567
. L i szczepienie liczba zespoté
Miejsce udzielania swiadczen 1 P ez z, 'p LAY
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Boguszéw-Gorce 58-370, Watbrzyska 19
telefon/ telefony 748449437 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
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. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 211 P P )
personelu populacyjne
nazwa: "SANA-MED" s.c.

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

Legnica 59-220, ul. Tatrzariska 2

telefon/ telefony:

76 / 8550551, 76 / 8550421

identyfikator REGON

390764123

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Qpieki Zdrowotnej
"TATRZANSKA"

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LEGNICA 59-220, Tatrzarska 2 1
telefon/ telefony 768550551
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 212 szczepienie szczepleljle

personelu populacyjne

POGOTOWIE RATUNKOWE WE

nazwa: WROCEAWIU

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-507, ul. Ziebicka 34/38
telefon/ telefony: 71/7731400
identyfikator REGON 932207142

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-507, Ziebicka 34-38
telefon/ telefony 717731500 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 213 AT szczepner-ue
personelu populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ FIRMA LEKARSKA KAMA
LEK.MED.MAREK SZEWCZYK,
LEK.MED.KATARZYNA SZEWCZYK

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

Katy Wroctawskie 55-080, ul. 1 Maja 78

telefon/ telefony:

7131673 04

identyfikator REGON

932681607

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
NZOZ Firma Lekarska KAMA s.c. Lek. med.
nazwa: Marek Szewczyk, Lek. med. Katarzyna
Szewczyk
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KATY WROCLAWSKIE 55-080, 1 MAJA 78 1
telefon/ telefony 713167304
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . a4 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 214 P P )
personelu populacyjne

"AMAVITA - MARZENA KLAKOCAR, ALICJA
MAJDA - SZCZOTKA, AGNIESZKA

nazwa: .
MYRDZIO" LEKARSKA SPOtKA
PARTNERSKA
. L, L Wroctaw 51-665, ul. Bernarda Belotta
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
Canaletta 4
telefon/ telefony: 713489049
identyfikator REGON 932691008
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Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW 51-665, CANALETTA 4
telefon/ telefony 713489049 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 215 szczepienie szczeplelfle
personelu populacyjne

PRAKTYKA LEKARSKA ANDRZE)J

nazwa: KREZLEWICZ

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krosnice 56-320, ul. Parkowa 37
telefon/ telefony: 71/384 6288
identyfikator REGON 930332110

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Gabinet zabiegowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krosnice 56-320, Parkowa 37
telefon/ telefony 713846288 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 216 AT szczepner-ue
personelu populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ PRZYCHODNIA REJONOWA

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

Wojcieszéw 59-550, ul. Bolestawa
Chrobrego 79

telefon/ telefony:

75 751-22-38

identyfikator REGON

3271099

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
: ZDROWOTNEJ PRZYCHODNIA REJONOWA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOICIESZOW 59-550, BOLESLAWA 1
el i i CHROBREGO 79
telefon/ telefony 757512238
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . ‘s . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 217 P P .
personelu populacyjne

nazwa:

Przychodnia Lekarska Medica s.c.

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

Otawa 55-200, ul. 11 Listopada 14

telefon/ telefony:

713133 691

identyfikator REGON

932238378

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarska Medica s.c.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ofawa 55-200, 11 Listopada 14
telefon/ telefony 713133691 4
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Otawa 55-200, 11 Listopada 14
telefon/ telefony 713133691 4
Data dodania do wykazu 2021-01-08
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|Data wykreslenia z wykazu

2021-01-14

Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 218

szczepienie
personelu

szczepienie
populacyjne

nazwa:

GMINNY ZESPOt ZAKLADOW OPIEKI
PODSTAWOWEJ W CHOJNOWIE

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

59-225 Krzywa 17 A

telefon/ telefony:

768188968

identyfikator REGON

390630612

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéow (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krzywa 59-225, - 17a
telefon/ telefony 768188968 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania Swiadczen 2

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
) GMINNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI
nazwa: PODSTAWOWEJ W CHOJNOWIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rokitki 59-225, - 18 1
telefon/ telefony 768178828
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 219 szczepienie szczepner-ue
personelu populacyjne

nazwa:

Gminny Osrodek Zdrowia w Gromadce

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

Gromadka 59-706, ul. Szkolna 18 a

telefon/ telefony:

075 7382-350

identyfikator REGON

390631994

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Gminny Osrodek Zdrowia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gromadka 59-706, Szkolna 18A
telefon/ telefony 757382350 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 220 Szl szczepnen:ue
personelu populacyjne

nazwa:

Wiejski Osrodek Zdrowia w Krzepowie

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

Gtogdw 67-200, ul. Rudnowska 109

telefon/ telefony:

76 834-12-72

identyfikator REGON

390631965

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Wiejski Osrodek Zdrowia w Krzepowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtogdéw 67-200, Rudnowska 109 1
telefon/ telefony 768341272
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . a4 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 221 P P )
personelu populacyjne
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nazwa:

CENTRUM UStUG MEDYCZNYCH
"ESKULAP" SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA,
PRZEDSIEBIORSTWO WYKONUJACE
DZIAtALNOSC LECZNICZA

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

Swidnica 58-105, ul. Ludwika Zamenhofa

47
telefon/ telefony: 74 / 640 62 62
identyfikator REGON 891076190

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéow (w

personelu * miejscu)
CENTRUM UStUG MEDYCZNYCH

"ESKULAP" SPOtKA Z OGRANICZONA
nazwa: ODPOWIEDZIALNOSCIA,

PRZEDSIEBIORSTWO WYKONUJACE

DZIALALNOSC LECZNICZA 1
. L, o Swidnica 58-105, ul. Ludwika Zamenhofa
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 47
telefon/ telefony 746406262
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 222 szczeplenie szczepler.ue
personelu populacyjne

nazwa:

Matgorzata Zahorska i Cezary Zahorski s.c.

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

Piechowice 58-573, ul. Michata
Zymierskiego 58

telefon/ telefony:

605348546,75/7612304

identyfikator REGON

20511363

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Gabinet lekarza rodzinnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Piechowice 58-573, KRYSZTALOWA 58
telefon/ telefony 757612304 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 223 P P .
personelu populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ "PRZYCHODNIA PIASKOWA
GORA" SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Watbrzych 58-309, ul. Gtéwna 4

telefon/ telefony:

748416654

identyfikator REGON

891059256

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

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

Watbrzych 58-309, Gtéwna 4

telefon/ telefony

748868624 797955938

Data dodania do wykazu

2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
— ZDROWOTNEJ "PRZYCHODNIA PIASKOWA
' GORA" SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA 2

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)
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Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: "Przychodnia Piaskowa Géra" Sp. z o0.0.
Filia Biaty Kamien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Watbrzych 58-304, Andersa 184 1
telefon/ telefony 748480070
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 224 szczeplenie szczepler.ue
personelu populacyjne

nazwa:

Lekarsko - Rehabilitacyjna Przychodnia
Rodzinna "AMICUS" Maria Kaczmarzyk i
WSspdlnicy Spétka Jawna

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

Dzierzoniéw 58-200, ul. Stanistawa

Staszica 27
telefon/ telefony: 74 832-09-70 645-76-10
identyfikator REGON 891508056

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéow (w

personelu * miejscu)
Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej
nazwa: . ;
opieki zdrowotnej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dzierzoniéw 58-200, Staszica 27 1
telefon/ telefony 748320970
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 225 P g .
personelu populacyjne

nazwa:

NZOZ PRAKTYKA LEKARZY RODZINNYCH A.

SZADURA, J. PIOTROWSKI SPOtKA
PARTNERSKA

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

Wroctaw 50-525, ul. Gliniana 32/34

telefon/ telefony:

713670446, 505059756

identyfikator REGON

932726126

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
NZOZ PRAKTYKA LEKARZY RODZINNYCH A.

nazwa: SZADURA, J. PIOTROWSKI SPOLKA

PARTNERSKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-525, Gliniana 32-34 1
telefon/ telefony 713670446
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 226 AT szczepnen:ue

personelu populacyjne

nazwa:

Lestaw Szpiech

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

Pegow 55-120, ul. Gtéwna 98

telefon/ telefony:

722393326

identyfikator REGON

931987280

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PEGOW 55-120, Gtéwna 98
telefon/ telefony 713107128 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 227 szczeplenie szczeplel?le
personelu populacyjne

nazwa:

Zuzanna Wolak - Listwan
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Wroctaw-Krzyki 50-452, ul. Komuny
Paryskiej 73A

telefon/ telefony:

713 429 146

identyfikator REGON

931984659

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)
nazwa: Gabinet zabiegowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-452, Komuny Paryskiej 73a
telefon/ telefony 713429146 501941044 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 228 P P .
personelu populacyjne
Dolnoslaski Wojewddzki Osrodek
nazwa:
Medycyny Pracy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-123, ul. Otawska 14
telefon/ telefony: 71 344-93-02
identyfikator REGON 294846
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Woroctaw 50-525, Joannitow 10-12
telefon/ telefony 717957022 71 7957042 882839420 2
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 229 P P .
personelu populacyjne
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
nazwa: L )
Zdrowotnej Gminy Mirsk
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mirsk 59-630, ul. Adama Mickiewicza 36
telefon/ telefony: 75 783-43-57
identyfikator REGON 230926127
szczepienie liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)

nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej Gminy Mirsk
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mirsk 59-630, Adama Mickiewicza 36 1
telefon/ telefony 757834357 724395717
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 230 szczepienie szczeplel?le

personelu populacyjne

nazwa:

"VIS-MED" Spétka z ograniczong
odpowiedzialnosciag

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

Wasosz 56-210, Zacisze 10A

Data wykreslenia z wykazu

telefon/ telefony: 65 543 71 60
identyfikator REGON 932220846
Miejsce udzielania swiadczen 1 szezepienle liczba z?s.pdow tw
personelu * miejscu)
nazwa: VIS-MED
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wa3sosz 56-210, Zacisze 10A
telefon/ telefony 655437160 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
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Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 231

szczepienie
personelu

szczepienie
populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ PRAKTYKA LEKARZA
RODZINNEGO JADWIGA HRYNIEWIECKA-
ROPIJ

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

Oborniki élqskie 55-120, ul. Trzebnicka 37

telefon/ telefony:

601158671

identyfikator REGON

930204369

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ PRAKTYKA LEKARZA
’ RODZINNEGO JADWIGA HRYNIEWIECKA-
ROPIJ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Oborniki Slaskie 55-120, Trzebnicka 37 1
telefon/ telefony 713103794
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 232 P P .
personelu populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Jaskowicach Spétka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscig

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

59-216 Jaskowice Legnickie 37

telefon/ telefony:

076 857-57-80

identyfikator REGON

391028372

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jaskowice Legnlck.le ?9-216’ Jaskowice
Legnickie 37 1
telefon/ telefony 508138705
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 233 AT szczepnen:ue
personelu populacyjne

nazwa: KRYSTYNA WITAS

- a4 L Wroctaw 51-610, Stanistawa Moniuszki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 10/2
telefon/ telefony: 71348-14-76
identyfikator REGON 932220674

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Przychodnia VITA Krystyna Witas
. L, L Wroctaw 51-610, ul. Stanistawa Moniuszki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 10
telefon/ telefony 713481476 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 234 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

"ARS MEDICA" SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Swidnica 58-100, ul. Marii Konopnickiej 4
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telefon/ telefony:

748520666

identyfikator REGON

891058185

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: ARS MEDICA SPOtKA Z OGRANICZONA
’ ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swidnica 58-100, Marii Konopnickiej 4 1
telefon/ telefony 602607761
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 235 P P .
personelu populacyjne

nazwa:

"AR-VITA" UStUGI MEDYCZNE S.C.
RYSZARD | ALICJA MOJZESOWICZ

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

Swidnica 58-100, ul. Kliczkowska 37

telefon/ telefony:

74 /64019 19

identyfikator REGON

890483058

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
} AR-VITA USLUGI MEDYCZNE S.C. RYSZARD
nazwa: | ALICJA MOJZESOWICZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swidnica 58-100, Kliczkowska 37 1
telefon/ telefony 746401919
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 236 szczepienie szczepner-ue
personelu populacyjne

nazwa:

Osrodek Zdrowia w Wadrozu Wielkim

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

59-430 Wadroze Wielkie 167

telefon/ telefony:

076 88-74-421

identyfikator REGON

390203175

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Osrodek Zdrowia w Wadrozu Wielkim
WADROZE WIELKIE 59-430, WADROZE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu A A
WIELKIE 167 2
telefon/ telefony 768874421
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . B .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 237 . o .
personelu populacyjne

nazwa:

PRZYCHODNIA DOKTOR SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Jelenia Géra 58-500, ul. Artura Grottgera

10
telefon/ telefony: 75 /6422500, 75/ 64 22502
identyfikator REGON 21913098

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelenia Géra 58-500, Grottgera 10
telefon/ telefony 756422500 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
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Miejsce udzielania swiadczen 1

. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 238 .
personelu populacyjne
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Jeleniej Gérze
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelenia Géra 58-570, ul. Cieplicka 126 A
telefon/ telefony: 75 75-264-62
identyfikator REGON 1082454
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Jeleniej Gorze
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelenia Goéra 58-506, Rozyckiego 6 1
telefon/ telefony 500183198
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 239 P P .
personelu populacyjne
Publiczny Zaktad Lecznictwa
nazwa: ) -
Ambulatoryjnego w Strzelinie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Strzelin 57-100, ul. Adama Mickiewicza 20
telefon/ telefony: 713922969
identyfikator REGON 931185183
szczepienie liczba zespotéw (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Poradnia ogdlna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRZELIN 57-100, plac I-go Maja 10
telefon/ telefony 713922240 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 1

.. . L. , szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania $wiadczen 2 P . .p (
personelu * miejscu)
Publiczny Zaktad Lecznictwa
nazwa: ) -
Ambulatoryjnego w Strzelinie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRZELIN 57-100, Adama Mickiewicza 20 1
telefon/ telefony 713922240
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . a4 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 240 P P )
personelu populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
nazwa: "PROMED" Spétka z ograniczong
odpowiedzialnosciag
. L, L Jelenia Géra 58-506, ul. Ludomira
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu L.
Rézyckiego 6
telefon/ telefony: 75/ 64 17 101-103, 608 674 510
identyfikator REGON 230914124
szczepienie liczba zespotéw (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JELENIA GOBA >8-506, LUDOMIRA
ROZYCKIEGO 6 1
telefon/ telefony 756417100
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)
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nazwa: Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
. L, L JELENIA GORA 58-500, MICHALA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
DRZYMALY 31 1
telefon/ telefony 756417120
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 241 .
personelu populacyjne
PRAKTYKA OGOLNOLEKARSKA
nazwa:
LEK.BARBARA KOtODZIE)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 59-516 Zagrodno 62A
telefon/ telefony: 76 877-38-82
identyfikator REGON 390209427
- S , szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania swiadczen 1 P " X _p (
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 59-516 ZAGRODNO 62a
telefon/ telefony 76 877 38 82 3
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 242 P P )
personelu populacyjne
nazwa "ZDROWIE RODZINY" LUBOS, SITKOWSKA-
ZWa: z
KWAS, SPOtKA PARTNERSKA, LEKARZE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw-Krzyki 53-023, ul. Gradowa 2
telefon/ telefony: 717 918 181
identyfikator REGON 932681458
.. . L. , szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania swiadczen 1 P =sp (
personelu * miejscu)
nazwa: ZDROWIE RODZINY LUBOS, SITKOWSKA-
' KWAS, SPOtKA PARTNERSKA, LEKARZE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 53-023, Gradowa 2 1
telefon/ telefony 0717918181
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ., .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 243 P P )
personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ "DOBROMED" S.C. JERZY
FULEK ROBERT SEIFERT PIOTR WOITYLAK
Zabkowice Slaskie 57-200, ul. Wroctawsk
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu abrowice Slgskie 32 » ul. Wroclawska
telefon/ telefony: 748151950
identyfikator REGON 891355724
.. . . , szczepienie liczba zespotow (w
Miejsce udzielania swiadczen 1 P X .p (
personelu * miejscu)
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwa:
ZDROWOTNEJ "DOBROMED"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabkowice Slaskie 57-200, Wroctawska 32 5
telefon/ telefony 748151950
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 244

szczepienie
personelu

szczepienie
populacyjne

nazwa:

Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zérawinie

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

Zérawina 55-020, ul. Urzednicza 11

telefon/ telefony:

7131-65-018 31-65-003

identyfikator REGON

930327280

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Gminny Oérodek Zdrowia w Zérawinie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Z6érawina 55-020, Urzednicza 11 1
telefon/ telefony 713165003
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 245 P P .
personelu populacyjne

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ "KOLMED" S.C.

nazwa: MALGORZATA TORUNSKA DARIUSZ
TORUNSKI

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swidnica 58-100, ul. Kolejowa 8

telefon/ telefony: 74/8569518

identyfikator REGON 891139067

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: NZOZ "KOLMED" s.c.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swidnica 58-100, Kolejowa 8
telefon/ telefony +48604512633 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 246 szczeplenie szczepler.ue
personelu populacyjne

nazwa:

MAtGORZATA BRANT NZOZ PRAKTYKA
LEKARZA RODZINNEGO

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

Oborniki Slaskie 55-120, ul. Trzebnicka 37

telefon/ telefony:

713102 003

identyfikator REGON

930695858

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Oborniki Slaskie 55-120, Trzebnicka 37
telefon/ telefony 713102203 2
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . a4 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 247 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

Alina Grocka - WlazZlak

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

Oborniki Slaskie 55-120, Trzebnicka 37

telefon/ telefony:

71/3103796

identyfikator REGON

931998555

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

N.Z.0.Z.- Praktyka Lek. Rodzinnego A.
Grocka - Wlazlak
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Oborniki Slaskie 55-120, Trzebnicka 37 3
telefon/ telefony 713103796
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 248 szczeplenie szczepler.ue
personelu populacyjne
nazwa: Matgorzata Tarczyluk-Miskiewicz
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czernica 55-003, ul. Wroctawska 54
telefon/ telefony: 713180094
identyfikator REGON 931618156
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba z?s.pdow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czernica 55-003, Wroctawska 54
telefon/ telefony 609494815 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 249 szczepienie szczeplelfle
personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ "ASTRA-MED" SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GtOGOW 67-200, ul. Gwiazdzista 23
telefon/ telefony: 768 338 812
identyfikator REGON 390751860
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba zfes.polow (w
personelu * miejscu)
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ "ASTRA-MED" SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtogdw 67-200, Gwiazdzista 23 1
telefon/ telefony 76 711 19 66 lub 503933217
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 250 szczepienie szczeplel?le
personelu populacyjne
. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ W PRUSACH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Prusy 57-150, ul. Pocztowa 33
telefon/ telefony: 717351403
identyfikator REGON 931865021
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba z?s.pomw (w
personelu * miejscu)
nazwa: SP ZOZ PRUSY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PRUSY 57-150, POCZTOWA 33
telefon/ telefony 713930486 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 251 szczeplenie szczeplel?le
personelu populacyjne
Zaktad Lecznictwa Odwykowego dla Oséb
nazwa: Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym
Borze
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czarny Bor 58-379, ul. Parkowa 8
telefon/ telefony: 074 845-01-24
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identyfikator REGON

293982

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Catodobowy oddziat terapii uzaleznien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czarny Bor 58-379, Parkowa 8 2
telefon/ telefony 748450124
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . aa . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 252 P P )
personelu populacyjne

nazwa: Jacek Wtodzimierz Krajewski
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jawor 59-400, ul. Gtucha 4E
telefon/ telefony: 76/8709209
identyfikator REGON 390596246

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
Praktyka Lekarza Rodzinnego Jacek
nazwa: ) )
Krajewski
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Udanin 55-340, Udanin 88 1
telefon/ telefony 768709209
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 253 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

Gminny Osrodek Zdrowia w Zagrodnie

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

59-516 Zagrodno 56a

telefon/ telefony:

076 877-33-29

identyfikator REGON

390632858

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Gminny Osrodek Zdrowia w Zagrodnie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 59-516 ZAGRODNO 56A 1
telefon/ telefony 768773329
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . a4 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 254 P P )
personelu populacyjne

SAMODZIELNY ZESPOL PUBLICZNYCH
ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W

nazwa:
OLESNICY

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Olesnica 56-400, ul. Mikotaja Reja 10

telefon/ telefony: 71 798-28-03

identyfikator REGON 931616743

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
SAMODZIELNY ZESPOL PUBLICZNYCH
nazwa: ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W
OLESNICY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Olesnica 56-400, gen. J. Hallera 25 1
telefon/ telefony 707982870
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 255 szczeplenie szczepler‘ue
personelu populacyjne
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nazwa:

LUBMED SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Lubin 59-300, ul. Gwarkéw 82

telefon/ telefony:

767467650

identyfikator REGON

390944753

Miejsce udzielania $wiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

Data dodania do wykazu

2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Przychodnia Nr 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubin 59-300, Armii Krajowej 35
telefon/ telefony 767467510 lub 767467600 1

Data dodania do wykazu

2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2 szczeplenie liczba z‘es.polow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Przychodnia Nr 2
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubin 59-300, Wyszyniskiego 6
telefon/ telefony 767467410 lub 767467600 1

Miejsce udzielania swiadczen 3

szczepienie

liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)
nazwa: Przychodnia Nr 3
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubin 59-300, Gwarkéw 82
telefon/ telefony 767467610 lub 767467600 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 256 szczepienie szczepner-ue
personelu populacyjne
CENTRUM MEDYCZNE KARPACZ SPOtKA
nazwa: AKCYINA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Karpacz 58-540, ul. Mysliwska 13
telefon/ telefony: 530485463
identyfikator REGON 231093020
szczepienie liczba zespotéw (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Szpital - Zarzecze
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Karpacz 58-540, Mysliwska 13
telefon/ telefony 883358154 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie

liczba zespotéw (w

Data dodania do wykazu

2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Przychodnia w Karpaczu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Karpacz 58-540, Konstytucji 3 Maja 71
telefon/ telefony 883358171 883358172 1

Miejsce udzielania swiadczen 3

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Przychodnia w Jeleniej Gorze - Cieplice
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelenia Géra 58-560, Cieplicka 83a 1
telefon/ telefony 883358210
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . a4 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 257 P P )
personelu populacyjne
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nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ CENTRUM UStUG
MEDYCZNYCH "PROXIMUM" SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Wroctaw 53-428, ul. Zelazna 34

telefon/ telefony:

71/7836250

identyfikator REGON

931950666

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
NZOZ Centrum Ustug Medycznych
nazwa:
"PROXIMUM" Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 53-428, Zelazna 34 1
telefon/ telefony 717836250
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 258 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
"Promed" s.c. Ewa Gérny,Jolanta Bodzioch

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

Jelcz-Laskowice 55-220, ul. Liliowa 3A

telefon/ telefony:

71/3183133

identyfikator REGON

932709270

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Gabinet zabiegowy i punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelcz-Laskowice 55-220, Liliowa 3a
telefon/ telefony 713183133 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 259 szczeplenie szczep|er.ue
personelu populacyjne

nazwa:

Dorota Konopacka

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

Skokowa 55-110, Prusicka 22a

telefon/ telefony:

tel/fax71/312 65 99

identyfikator REGON

932774680

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Dorota Konopacka
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skokowa 55-110, Prusicka 22a
telefon/ telefony 713126599 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 260 AT szczepnen:ue
personelu populacyjne

nazwa:

PRZYCHODNIA LEKARSKA "FONS VITAE"
SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOtKA
KOMANDYTOWA

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

Bolestawiec 59-700, Karola Miarki 29

telefon/ telefony:

75/ 738 25 11, 75 / 7341245

identyfikator REGON

231098916

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

punkt szczepien

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

Bolestawiec 59-700, Karola Miarki 29
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telefon/ telefony 757341245 <
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . aa . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 261 P P )
personelu populacyjne
Anna Kunysz-Morur NZOZ Praktyka
nazwa: .
Lekarza Rodzinnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 53-416, ul. Zaporoska 58/2
telefon/ telefony: 71/7921120
identyfikator REGON 930941346
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 52-210, Pszczelarska 7
telefon/ telefony 717921120 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 262 szczepienie szczepleljle
personelu populacyjne
nazwa: Kazimierz Juzwin
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Domaszkéw 57-530, ul. Kolejowa 10
telefon/ telefony: 512112614
identyfikator REGON 890457753
szczepienie liczba zespotéw (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Domaszkéw 57-530, Kolejowa 10
telefon/ telefony 748132005 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie

liczba zespotéow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
Miedzylesie 57-530, Powstaricéw Slaskich
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu edzylest 3 W W Slgskl
telefon/ telefony 748126377 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . a4 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 263 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

Beata Hausman

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

Dzie¢morowice 58-308, os. Stoneczne 3

telefon/ telefony:

748 471 410

identyfikator REGON

890445626

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
nazwa: Praktyka Lekarza Rodzinnego Beata
Hausman

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Watbrzych 58-308, Bystrzycka 2a 1
telefon/ telefony 668852732
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 264 szczeplenie szczepler‘ue

personelu populacyjne
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nazwa:

Samodzielny Publiczny Gminny Osrodek
Zdrowia w Jezowie Sudeckim

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

Jezé6w Sudecki 58-521, ul. Dtuga 15

Miejsce udzielania swiadczen 1

telefon/ telefony: 757 132 622
identyfikator REGON 230189083
- . . szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania swiadczen 1 P X .p (
personelu * miejscu)
Samodzielny Publiczny Gminny Osrodek
nazwa: R L )
Zdrowia - Filia w Dziwieszowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dziwiszow 58-508, Dziwiszow 43 1
telefon/ telefony 757137143
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 265 P P .
personelu populacyjne
nazwa: Honorata Chmielewska-Przychodnia
) Lekarska TWOJ LEKARZ
o L, . Bolestawiec 59-700, ul. Stanistawa
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu .
Staszica 27
telefon/ telefony: 75/ 7346767
identyfikator REGON 230183502
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarska "TWOJ LEKARZ"
. ., L Bolestawiec 59-700, Stanistawa Staszica
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 27 1
telefon/ telefony 757346767
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 266 P P )
personelu populacyjne
"ESKULAP" Waldemar Le$nikowski i
Agnieszka Pawtowska Niepubliczny Zaktad
nazwa: S e
Opieki Zdrowotnej Spoétka Patrtnerska z
siedzibg w Polanicy Zdrdj
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Polanica-Zdréj 57-320, ul. Warszawska 20
telefon/ telefony: 74 868 19 90
identyfikator REGON 891344241
szczepienie liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
. i - POLANICA-ZDROJ 57-320, WARSZAWSKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 20
telefon/ telefony 748621290 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . a4 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 267 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

"BROCH-MED" SPOtKA CYWILNA J.KUPIEC
| W.RADOMEK-SEBZDA

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

Wroctaw-Krzyki 52-114, ul. Wegierska 6

telefon/ telefony:

71/3432113

identyfikator REGON

932806026




Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

— 145

Poz. 230

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 55-080, Wegierska 6
telefon/ telefony 7134 321 13; 501 964 955 3
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 268 szczepienie szczeplelfle
personelu populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Osrodek Medycyny Pracy spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubin 59-300, ul. Stoneczna 1
telefon/ telefony: 76 841 02 63
identyfikator REGON 390991764
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba z?s.pdow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubin 59-300, Stoneczna 1
telefon/ telefony 730530708 2
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania Swiadczen 2

szczepienie

liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Raszéwka 59-307, 1 Maja 12
telefon/ telefony 730530708 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 269 szczeplenie szczep|er.ue
personelu populacyjne

nazwa:

WIERZBICKA - OKNINSKA & GOLYNSKA -
BOBA SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Wroctaw 54-211, ul. Stobrawska 2

telefon/ telefony:

713567900

identyfikator REGON

932756788

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu *

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Woroctaw 54-211, Stobrawska 2
telefon/ telefony 713567900 2
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 270 szczepienie szczeplel?le
personelu populacyjne
Franciszek Hertman NZOZ PRAKTYKA
nazwa: LEKARZA RODZINNEGO LEK. MED.
FRANCISZEK HERTMAN
" L. L Bolestawiec 59-700, ul. Stefana
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu .
Starzynskiego 6D
telefon/ telefony: 602107169
identyfikator REGON 230110390
szczepienie liczba zespotéw (w

miejscu)
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Franciszek Hertman NZOZ PRAKTYKA
nazwa: LEKARZA RODZINNEGO LEK. MED.
FRANCISZEK HERTMAN
. L, L. Bolestawiec 59-700, ul. Stefana
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Starzyriskiego 6D 1
telefon/ telefony 757343979
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 271 szczepienie szczeplelfle
personelu populacyjne
Elzbieta Rybiriska-Skéra NZOZ Praktyka
nazwa: Lekarza Rodzinnego lek. med. Elzbieta
Rybinska-Skéra
. L, L Bolestawiec 59-700, ul. Stefana
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu L,
Starzynskiego 6D
telefon/ telefony: 604556381
identyfikator REGON 230442978
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)

Elzbieta Rybifiska-Skéra NZOZ Praktyka

nazwa: Lekarza Rodzinnego lek. med. Elzbieta
Rybinska-Skora
L L, L Bolestawiec 59-700, ul. Stefana
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Starzyfiskiego 6D 1
telefon/ telefony 0757344538
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczag 272 szczeplenie szczepler.ue
personelu populacyjne

nazwa:

PRZYCHODNIA LEKARSKA "ESKULAP"
MAJDOWSKA - CIUPINSKA, KILIJANEK |
PARTNERZY SPOtKA PARTNERSKA

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

Ktodzko 57-300, ul. Spotdzielcza 4

telefon/ telefony:

748657888

identyfikator REGON

891419996

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ktodzko 57-300, Spotdzielcza 4
telefon/ telefony 748657888 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 273 szczepienie szczeplel?le
personelu populacyjne

nazwa:

Aleksandra Kucharczyk

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

Wroctaw-Fabryczna 54-130, bulw. Ikara

27c
telefon/ telefony: 713521835
identyfikator REGON 891375359

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 54-130, Bulwar Ikara 27c
telefon/ telefony 713521885 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
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Miejsce udzielania Swiadczen 1

Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 274 szczepienie szczepler.ue
personelu populacyjne
nazwa: Elzbieta Nowicka
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Woroctaw 54-130, bulw. lkara 26
telefon/ telefony: 71/3742713
identyfikator REGON 890418977
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 54-130, Bulwar lkara 26
telefon/ telefony 693 075 743 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 275 szczeplenie szczepler.ue
personelu populacyjne
Praktyka Lekarza Rodzinnego Andrzej
nazwa: Banaszak
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radkdéw 57-420, Stotowogdrska 2
telefon/ telefony: 748 712 222
identyfikator REGON 890671216
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radkéw 57-420, Stotowogdrska 2
telefon/ telefony 74 87 12 222 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 276 P g .
personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ PRAKTYKA LEKARZA
RODZINNEGO JAN WOLANCZYK
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jedlina-Zdrgj 58-330, ul. Watbrzyska 2/1
telefon/ telefony: 74 84 55 978
identyfikator REGON 890193981
szczepienie liczba zespotéw (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Praktyka Lekarza Rodzinnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jedlina-Zdréj 58-330, Watbrzyska 2
telefon/ telefony 748455978 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie

liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jedlina-Zdréj 58-330, Watbrzyska 2/1
telefon/ telefony 748455978 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu 2021-01-14
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 277 szczeplenie szczeplel?le
personelu populacyjne

nazwa:

"ESKULAP" Spétka z ograniczong
odpowiedzialnosciag

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

Kamienna Géra 58-400, ul. Wiadystawa
Broniewskiego 26A

telefon/ telefony:

75/64 55 800

identyfikator REGON

390993065
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Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
Kami Gora 58-400, Wtadyst:
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu amienna ora . adystawa
Broniewskiego 26A 1
telefon/ telefony 756455814
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 278 .
personelu populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ "ESKULAP" MAtGORZATA
PYZINSKA - BARGIEL SPOLKA JAWNA

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

GtOGOW 67-200, ul. Rycerska 4:00 AM

telefon/ telefony:

76/8347321

identyfikator REGON

390998708

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radwanice 59-160, Gtogowska 43
telefon/ telefony 768311471 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 279 szczepienie szczepner-ue
personelu populacyjne

nazwa:

PRZYCHODNIA GAJ SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Wroctaw-Krzyki 50-555, ul. Krynicka 51

telefon/ telefony:

71/3361230,71/3731962

identyfikator REGON

932723292

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Przychodnia GAJ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Woroctaw 50-555, Krynicka 51
telefon/ telefony 573 240 281 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 280 szczepienie szczeplel?le
personelu populacyjne

nazwa:

Maria Czajkowska

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

56-300 Gadkowice 49

telefon/ telefony:

71/384 92 88

identyfikator REGON

932837400

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gadkowice 56-300, Gadkowice 49
telefon/ telefony 713849288 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 281 szczeplenie szczepler‘ue
personelu populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ ALBUS Piotr Siedlecki
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sutéw 56-300, ul. Ogrodowa 14B
telefon/ telefony: 713 847 266
identyfikator REGON 932839646
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba z?s‘potow (w
personelu * miejscu)
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: "Albus"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sutéw 56-300, Ogrodowa 14b 1
telefon/ telefony 713847266
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 282 szczepienie szczeplelfle
personelu populacyjne
"AMICUR - Krystyna Lechka - Florjariska i
nazwa: .
Partnerzy" - Lekarska Spotka Partnerska"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw-Srédmiescie 50-311, ul. Elizy
Orzeszkowej 55/57
telefon/ telefony: 71/32217 44
identyfikator REGON 932826388
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba z‘es.polow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Poradnia ogdlna POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-311, Elizy Orzeszkowej 55/57
telefon/ telefony 713225620 3
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 283 szczepienie szczepner-ue
personelu populacyjne
nazwa: Elzbieta Kacalak
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 58-425 Leszczyniec 131
telefon/ telefony: 75/742 44 14
identyfikator REGON 231138975
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenie liczba z?s.pdow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Leszczyniec 58-425, Leszczyniec 131
telefon/ telefony 757424414 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 284 szczepienie szczeplel?le
personelu populacyjne
nazwa: NZOZ ELMED SPOtKA Z OGF’{ANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sroda Slaska 55-300, ul. Mostowa 19
telefon/ telefony: 71 /3176844
identyfikator REGON 22348306
Miejsce udzielania swiadczen 1 szezepienle liczba z?s.pdow tw
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sroda Slgska 55-300, Mostowa 19
telefon/ telefony 713176844 713176873 2
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
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. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 285 P P )
personelu populacyjne
nazwa: "Przychodnia Rejonowo- Specjalistyczna"
’ Spoka z ograniczong odpowiedzialnoscig
. L, L. Jelcz-Laskowice 55-231, ul. J6zefa Bozka
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 13
telefon/ telefony: 71/3182339
identyfikator REGON 932833260
. L i szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania $wiadczen 1 P . -p (
personelu * miejscu)
P hodnia Rej -Specjalist .
nazwa: rzychodnia Rejonowo-Specjalistyczna sp
z0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelcz-Laskowice 55-231, Bozka 13 1
telefon/ telefony 507973202
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 286 P P )
personelu populacyjne
nazwa: MEDICOR S.C.
" ) L JELCZ-LASKOWICE 55-220, ul. Jozefa
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ]
Bozka 11
telefon/ telefony: 713811346
identyfikator REGON 932822730
. . B szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania swiadczen 1 P X ,p (
personelu * miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarska Medicor s.c.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelcz-Laskowice 55-220, Bozka 11
telefon/ telefony 713811346 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 287 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

Elzbieta Pyrzanowska

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

Jelenia Géra 58-500, ul. Dtuga 21/3

telefon/ telefony:

606264708

identyfikator REGON

231144622

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

telefon/ telefony 757523114
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu 2021-01-14

personelu * miejscu)
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
nazwa: . L :
"Lekarz Rodzinny" Filia Kopernika
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu jelenia goéra 58-500, kopernika 2 1

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie

liczba zespotéw (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
Jelenia Géra 58-500, Mikotaja K ik
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu elenia &ora 2’ frotaja Ropernika
telefon/ telefony 757523114 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 3

szczepienie

liczba zespotow (w

telefon/ telefony

757521677

personelu * miejscu)
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
nazwa: )
"Lekarz Rodzinny"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu jelenia géra 58-508, wroctawska 71 1
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Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . L. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 288 P P )
personelu populacyjne
Przychodnia "Lekarz Domowy" Pieszko
nazwa: .
Spotka Jawna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 59-700 Krasnik Dolny 47 A
telefon/ telefony: 75 /7354290, 75/ 646 62 97
identyfikator REGON 231164168
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania Swiadczen 1

personelu *

miejscu)

nazwa:

Przychodnia "Lekarz Domowy" Pieszko
Spotka Jawna

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

bolestawiec 59-700, DOLNE MLYNY 21A

telefon/ telefony

756466391

Data dodania do wykazu

2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 1

. . . s . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 289 P P )
personelu populacyjne
nazwa NZOZ "TWOJ LEKARZ" SPOtKA Z
ZWa: z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Kobi 55-040, ul. Wincentego Wit
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu oblerzyce u5 incentego Witosa
telefon/ telefony: 71/3111510
identyfikator REGON 932702999
szczepienie liczba zespotéw (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kobierzyce 55-040, Wincentego Witosa 5
telefon/ telefony 713111236 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie

liczba zespotéw (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sleza 55-040, Przystankowa 2
telefon/ telefony 713111236 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

. o, i szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 3 P £ z, ,p (
personelu * miejscu)

nazwa: Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 53-025, Skarbowcéw 121-123

telefon/ telefony 713111236 1

Data dodania do wykazu 2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

. . i szczepienie liczba zespot6
Miejsce udzielania swiadczen 4 P e z, 'p w (w
personelu * miejscu)
Niepubliczny Zaktad Opieki
nazwa: Zdrowotnej"Twoj Lekarz" Filia we
Wroctawiu
Wroctaw 54-616, Stanist: Kunicki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu rociaw 3;;'5 awa Runickiego 1
telefon/ telefony 713111236
Data dodania do wykazu 2021-01-08
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Miejsce udzielania Swiadczen 5

szczepienie

liczba zespotow (w

telefon/ telefony

713111236

Data dodania do wykazu

2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
’ "Twdéj Lekarz" filia w Tyricu Matym
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tyniec Maty 55-040, Zdrowa 2 1

Miejsce udzielania swiadczen 6

szczepienie

liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)
Niepubliczny Zaktad Opieki
nazwa: Zdrowotnej"Twoj Lekarz" Filia we
Wroctawiu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 53-033, Zwycieska 41 1
telefon/ telefony 713111236
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 290 P P .
personelu populacyjne
nazwa: CITODENT RODZINNY SPOtKA JAWNA
) FURTAK-POBROTYN I S-KA.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-403, ul. Dobrzyriska 21/23
telefon/ telefony: 717234736
identyfikator REGON 932900676
szczepienie liczba zespotéw (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
Medicito Wojewddzka Przychodnia

nazwa: R .

Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Wroctaw 50-450, Zygmunta Krasinskiego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Yg &
29 pietro Il 1

telefon/ telefony 717262662
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
Wojewddzka Przychodnia Podstawowe;j
nazwa: . -
Opieki Zdrowotne;j - Filia w Dtugotece
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dtugoteka 55-095, Wroctawska 24a 1

telefon/ telefony 713152115

Data dodania do wykazu 2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 3 szezepiente liczba z?s.pomw (w
personelu * miejscu)

nazwa: MediCito

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 53-033, Zwycieska 25-35/15

telefon/ telefony 513969054 1

Data dodania do wykazu 2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 291 szczeplenie szczeplel?le
personelu populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
"Czarny Bor" Horabik-Lorencik Spétka
Jawna

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

Czarny Bor 58-379, ul. Skalnikow 5A

telefon/ telefony:

74 / 845 07 60, 601474018

identyfikator REGON

891481713




Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

- 153 -

Poz. 230

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)
nazwa: Przychodnia "Czarny Bor"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czarny Bor 58-379, Skalnikdw 5a
telefon/ telefony 748450760 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 292 szczepienie szczeplelfle
personelu populacyjne
nazwa: EDMUND KRY$
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Watbrzych 58-303, Niepodlegtosci 58
telefon/ telefony: 748434161
identyfikator REGON 931866575
szczepienie liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
nazwa: EDMUND KRYS
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Watbrzych 58-303, Niepodlegtosci 58
telefon/ telefony 748434161 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 293 P g .
personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ "PRZYCHODNIA-NOWY
) DWOR SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 54-438, ul. Nowodworska 91 A
telefon/ telefony: 71/3579611
identyfikator REGON 932916565
.. . L. , szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania $wiadczen 1 P . .p (
personelu * miejscu)
nazwa: Gabinet diagnostyczno - zabiegowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 54-438, ul. Nowodworska 91a
telefon/ telefony 713587853 2
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . L. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 294 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
"Przychodnia Kosmonautéw" Spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig

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

Wroctaw 54-130, ul. Eugeniusza
Horbaczewskiego 35

telefon/ telefony:

713522260

identyfikator REGON

932913472

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 54-130, Horbaczewskiego 35
telefon/ telefony 713512895 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08




Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

— 154 -

Poz. 230

Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 295

szczepienie
personelu

szczepienie
populacyjne

nazwa:

CENTRUM SPECJALISTYCZNE BIOMED
BOROWSCY SPOtKA JAWNA

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

Bolestawiec 59-700, ul. Piaskowa 15

telefon/ telefony:

75/6473480; 89

identyfikator REGON

231184107

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
Centrum Specjalistyczne BIOMED 2
nazwa: .
Borowscy Spotka Jawna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bolestawiec 59-700, Komuny Paryskiej 14 1
telefon/ telefony 756473480
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 296 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

ZESPOL LECZNICTWA
AMBULATORYJNEGO SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Katy Wroctawskie 55-080, ul. Stanistawa

Staszica 9
telefon/ telefony: 71 3167-929
identyfikator REGON 932924346

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
} ZESPOL OPIEKI AMBULATORYINEJ W
nazwa: KATACH WROCLAWSKICH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KATY WROCLAWSKIE 55-080,
STANISEAWA STASZICA 9 1

telefon/ telefony 713166021
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 297 szczepienie szczeplel?le

personelu populacyjne

nazwa:

"ZDROWIE" SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Roztoka 58-173, ul. Jana Pawta Il 3

telefon/ telefony:

748509179

identyfikator REGON

22174214

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Roztoka 58-173, Jana Pawta Il 3
telefon/ telefony 748509179 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie

liczba zespotow (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Strzegom 58-150, Koscielna 4
telefon/ telefony 746492277 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 3

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)
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PORADNIA (GABINET) LEKARZA
nazwa: RODZINNEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wierzbno 55-216, Wierzbno 1a 1
telefon/ telefony 713014866
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 298 szczeplenie szczepler.ue
personelu populacyjne
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ "PRZYCHODNIA" W
SYCOWIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sycéw 56-500, ul. Wroctawska 2
telefon/ telefony: 627 869 056
identyfikator REGON 932952549
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba zfzs-polow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sycow 56-500, Wroctawska 2
telefon/ telefony 627855148 2
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 299 szczeplenie szczep|er.ue
personelu populacyjne
nazwa: COR-MED M&S DIALLO SPOLKA JAWNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przemkéw 59-170, Dtuga 4
telefon/ telefony: 76/8319477
identyfikator REGON 391031003
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba z?s.pdow (w
personelu * miejscu)
Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej
nazwa: . ;
opieki zdrowotnej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przemkéw 59-170, Dtuga 4 1
telefon/ telefony 768319409 768319477
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 300 AT szczepner-ue
personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ PRAKTYKA LEKARZA
RODZINNEGO HALINA MELKO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ofawa 55-200, uI.ZB;)ées’fawa Chrobrego
telefon/ telefony: 713137413
identyfikator REGON 932089955
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba z?s.pomw (w
personelu * miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
. L, L OtAWA 55-200, BOLEStAWA CHROBREGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
23B 23B 1
telefon/ telefony 713137413
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 301 szczeplenie szczepler‘ue
personelu populacyjne
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Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
nazwa: "ELMED" Praktyka Lekarza Rodzinnego
S.C. Matgorzata Kope¢, Witold Kope¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wasosz 56-210, ul. Stoneczna 1
telefon/ telefony: 65 /543 78 95
identyfikator REGON 932262017
- . . szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania swiadczen 1 P X _p (
personelu * miejscu)
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: .
"ELMED"Praktyka Lekarza Rodzinnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WASOSZ 56-210, Stoneczna 1 1
telefon/ telefony 65543-78-95
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
- o , szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania Swiadczen 2 P X _p (
personelu * miejscu)
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: "ELMED" Praktyka Lekarza Rodzinnego
’ S.C. Matgorzata Kope¢, Witold Kopec filia
w Jemielnie 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jemielno 56-209, Jemielno 109
telefon/ telefony 65 544 74 16
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
L. i szczepienie liczb 16
Miejsce udzielania Swiadczen 3 P czda z?s.po Sw (w
personelu * miejscu)
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: "ELMED" Praktyka Lekarza Rodzinnego
’ S.C. Matgorzata Kope¢, Witold Kope¢ Filia
w Luboszycach 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Luboszyce 56-209, Luboszyce 3
telefon/ telefony 65 544 62 04
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . a4 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 302 P P )
personelu populacyjne
nazwa: BONITAS SPOtKA Z OGRANICZONA
) ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zmigréd 55-140, ul. Zamkowa 26
telefon/ telefony: 71/3853123
identyfikator REGON 367622473
L . L 3 szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania $wiadczen 1 P X .p (
personelu * miejscu)
nazwa: Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zmigréd 55-140, Zamkowa 26 1
telefon/ telefony 713853123
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 303 . g .
personelu populacyjne
"STRZEGOMSKIE CENTRUM MEDYCZNO-
nazwa: DIAGNOSTYCZNE" SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
St 58-150, ul. Wi t Wit
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu reegom ! 7 incentego Witosa




Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

- 157 -

Poz. 230

telefon/ telefony:

(74)6494450/62

identyfikator REGON

891516392

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
STRZEGOMSKIE CENTRUM MEDYCZNO-
nazwa: DIAGNOSTYCZNE SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRZEGOM 58-150, WITOSA 7 2
telefon/ telefony 746494450
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . s . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 304 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

TOMASZ CELMER NIEPUBLICZNY ZAKtAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ CITO-MED

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

Kowary 58-530, ul. 1 Maja 2A

telefon/ telefony:

75/718 22 99

identyfikator REGON

230063620

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéow (w

personelu * miejscu)
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwa:
ZDROWOTNEJ "CITO-MED"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kowary 58-530, 1 Maja 2a 1
telefon/ telefony 757182999
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 305 P P .
personelu populacyjne

nazwa:

Witostaw Wisniewski

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

Jerzmanowa 67-222, ul. Brzozowa 5

telefon/ telefony:

6018 70 222

identyfikator REGON

390609701

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jerzmanowa 67-222, Obiszowska 11
telefon/ telefony 768312123 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 306 AT szczepnen:ue
personelu populacyjne

nazwa:

NZOZ GtOGOWSKIE CENTRUM
MEDYCZNE SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Gtogdw 67-200, Marii Sktodowskiej-Curie

11
telefon/ telefony: 76 835 86 55
identyfikator REGON 366292298

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
Poradnia lekarza podstawowej opieki

nazwa: )

zdrowotne;j

. L, L Gtogdéw 67-200, Marii Sktodowskiej - Curie

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 1 1
telefon/ telefony 768358350
Data dodania do wykazu 2021-01-08
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 307

szczepienie
personelu

szczepienie
populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ "ZDROWY SOBIECIN"
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Watbrzych 58-305, ul. Karkonoska 2

telefon/ telefony:

74 / 848 65 60

identyfikator REGON

891508889

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Watbrzych 58-302, Wroctawska 10
telefon/ telefony 748469033 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 308 szczeplenie szczepler.ue
personelu populacyjne

nazwa:

Anna Krzyszowska - Kaminska

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

Wroctaw-Krzyki 52-222, ul. Uczniowska

37A
telefon/ telefony: 71/3687015
identyfikator REGON 930916578

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 52-222, Uczniowska 37a
telefon/ telefony 713687015 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 309 szczeplenie szczep|er.ue
personelu populacyjne

nazwa:

URBANOWICZ EULALIA NIEPUBLICZNY
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
"PRZYCHODNIA RODZINNA"

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

Bielawa 58-260, ul. Stefana Zeromskiego

45
telefon/ telefony: 74/832 51 41
identyfikator REGON 891548191

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Gabinet szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielawa 58-260, Zeromskiego 45
telefon/ telefony 748325141 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 310 szczeplenie szczepler:ue
personelu populacyjne

nazwa:

Andrzej Hac PRO - MED

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

Gtuszyca 58-340, ul. Grunwaldzka 22A

telefon/ telefony:

74/8808888

identyfikator REGON

890215576

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

Andrzej Hac PRO - MED

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

Gtuszyca 58-340, Grunwaldzka 22A
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telefon/ telefony 748308888 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . aa . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 311 P P )
personelu populacyjne
nazwa: DIAGNOSTYKA SPOtKA Z OGRANICZONA
’ ODPOWIEDZIALNOSCIA
Krakéw 31-864, ul. prof. Michata
dres: miej $¢/ kod t licainrd .
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jyczkowskiego 16
telefon/ telefony: 12 2950 100
identyfikator REGON 356366975
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
. MEDYCZNE LABORATORIUM
nazwa: DIAGNOSTYKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 52-013, Opolska 131 1
telefon/ telefony 122950100
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie

liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)
nazwa: Pl.Grunwaldzki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-384, pl. Grunwaldzki 18-20
telefon/ telefony 122950100 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 312 P P )
personelu populacyjne
nazwa: SCANMED SPOtKA AKCYINA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 03-715, ul. Stefana Okrzei 1A
telefon/ telefony: 126298900
identyfikator REGON 351618159
szczepienie liczba zespotéw (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Centrum Medyczne Wroctaw Parkowa
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 51-616, ul. Parkowa 46 1
telefon/ telefony 126298800
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Centrum Medyczne Wroctaw Krasinskiego
Wroctaw 50-946, Z ta Krasiriski
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu roclaw ygmun a frasinskiego 1
telefon/ telefony 126298800
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 313 . . .
personelu populacyjne

nazwa:

LUX MED Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

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

Warszawa 02-676, ul. Postepu 21 C

telefon/ telefony:

224504500

identyfikator REGON

140723603
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Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba z?s.pdow tw
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczpien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Watbrzych 58-306, Uczniowska 16
telefon/ telefony 746334680 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 2 szczeplenie liczba z?s.potow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczpien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 53-609, Fabryczna 6
telefon/ telefony 713882340 2
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 3 szczeplenie liczba z?s.pdow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-024, Swidnicka 40
telefon/ telefony 717475100 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania Swiadczen 4 szczeplenie liczba z‘es-polow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczpien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-088, Swobodna 1
telefon/ telefony 717564100 2
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 5 szczeplenie liczba zfes.polow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-082, Piotra Skargi 3
telefon/ telefony 717571552 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 314 ST szczepner-ue
personelu populacyjne
nazwa: MEDICOVER SPOLKA Z OGBANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
. L, L Warszawa 00-807, al. Aleje Jerozolimskie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 96
telefon/ telefony: 22592 70 00
identyfikator REGON 12396508
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba z?s.pomw (w
personelu * miejscu)
nazwa: CM Wroctaw Tarasy Grabiszyniskie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-001, Grabiszyriska 240
telefon/ telefony 500900530 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 2 szczeplenie liczba z?s'pofow (w
personelu * miejscu)
nazwa: CM Wroctaw Globis
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 53-332, Powstanicéw Slaskich 7a
telefon/ telefony 500900530 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
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- . . szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania swiadczen 3 P X .p (
personelu * miejscu)
nazwa: CM Wroctaw Strzegomska
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Woroctaw 53-611, Strzegomska 36
telefon/ telefony 500900530 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 315 P P )
personelu populacyjne
CENTRUM MEDYCZNE ENEL-MED SPOtKA
nazwa:
AKCYJNA
L L Warszawa 00-195, ul. Zygmunta
dres: $¢/ kod t | d
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stomiriskiego 19/524
telefon/ telefony: 222307007
identyfikator REGON 140802685
. L i szczepienie liczba zespot6
Miejsce udzielania swiadczen 1 P e z‘ -p w(w
personelu * miejscu)
nazwa: Oddziat Arkady Wroctawskie
. L, L Wroctaw 53-333, ul. Powstancow §Iqskich
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 2.4
telefon/ telefony 224340909 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 316 P P )
personelu populacyjne
nazwa: POLMED SPOtKA AKCYINA
Starogard Gdanski 83-200, os. Mikotaja
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu g : ) kola)
Kopernika 21
telefon/ telefony: 58 7750919
identyfikator REGON 192110780
. . B szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania swiadczen 1 P X ,p (
personelu * miejscu)
CENTRUM MEDYCZNE POLMED -Punkt
nazwa: .
szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCtAW 53-235, GRABISZYNSKA 208 1
telefon/ telefony 887414883
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ., .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 317 P P )
personelu populacyjne
nazwa: INVICTA SPOtKA Z OGRANICZONA
’ ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gdansk 80-172, ul. Trzy Lipy 3
telefon/ telefony: 58 58 58 800
identyfikator REGON 192766523
. o, i szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania swiadczen 1 P £ z, ,p (
personelu * miejscu)
nazwa: Kliniki i Laboratoria Medyczne INVICTA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 53-235, Grabiszyriska 186/1b 1
telefon/ telefony 585858810
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 318 . g .
personelu populacyjne
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ELION KLINIKA SPOtKA Z OGRANICZONA
nazwa: ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOtKA
KOMANDYTOWA
. L, L. Strzelin 57-100, ul. Jézefa Ignacego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kraszewskiego 20/3
telefon/ telefony: 71392 4474
identyfikator REGON 368645401
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba z‘es.polow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Elion Praktyka Medyczna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Strzelin 57-100, J. Ig. Kraszewskiego 20/3
telefon/ telefony 713924474 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 319 szczepienie szczeplelfle
personelu populacyjne
nazwa: MALGORZATA ROLA-ZIEBA PRAKTYKA
LEKARZA RODZINNEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 53-009, ul. Boréwczana 50
telefon/ telefony: 71/3617775
identyfikator REGON 930214994
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba zfes.polow (w
personelu * miejscu)
nazwa: MALGORZATA ROLA-ZIEBA PRAKTYKA
LEKARZA RODZINNEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 53-407, Pretficza 40G/1C
telefon/ telefony 713617775 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 320 szczeplenie szczep|er.ue
personelu populacyjne
BONIFRATERSKIE CENTRUM ZDROWIA
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNO§CIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-417, ul. gen. Romualda
Traugutta 57/59
telefon/ telefony: 717120700
identyfikator REGON 301277131
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba zfes'pofow (w
personelu * miejscu)
Bonifraterskie Centrum Rehabilitacyjno-
nazwa: Opiekuncze
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabkowice Slaskie 57-200, 1-go Maja 9 1
telefon/ telefony 575991444
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 321 szczeplenie szczepler‘ue
personelu populacyjne
nazwa: DOLNOSLASKIE CE,NTRUM MEDYCZNE
DOLMED SPOtKA AKCYJNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Woroctaw 53-674, ul. Legnicka 40
telefon/ telefony: 713550974
identyfikator REGON 20126777
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba z?s'pofow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Gabinet diagnostyczno - zabiegowy
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Woroctaw 53-674, Legnicka 40

telefon/ telefony

717711777

Data dodania do wykazu

2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

4

Miejsce udzielania Swiadczen 2

szczepienie

liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)
nazwa: Gabinet diagnostyczno - zabiegowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lutynia 55-330, Kosciuszki 37
telefon/ telefony 717351815 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 322 szczeplenie szczepler.ue
personelu populacyjne
Centrum Badan Klinicznych Piotr Napora
nazwa: lekarze spoétka partnerska
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 51-162, ul. Jana Dtugosza 4
telefon/ telefony: 717297003
identyfikator REGON 20099827
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania Swiadczen 1

personelu * miejscu)
Centrum Badan Klinicznych Przychodnia
nazwa: o
Badan Klinicznych
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 51-162, Dtugosza 4 2
telefon/ telefony 71 3084454
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 323 P P )
personelu populacyjne
"Centrum Medyczne" M.Szewczyk i S-ka,

nazwa: )

sp.j.

o » o Wroctaw-$rédmiescie 51-651, ul.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
Fryderyka Pautscha 5/7
telefon/ telefony: 71/3452476
identyfikator REGON 933045635
szczepienie liczba zespotéw (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)

P - - ——

nazwa: oradnla(gablnet)podstéwowej opieki
zdrowotne;j

L . L WROCELAW 51-651, Fryderyka Pautscha

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 5/7 2

telefon/ telefony 713452476
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 2 szczeplenie liczba zfes'pofow (w
personelu * miejscu)

nazwa: Centrum Medyczne

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW 51-651, PAUTSCHA 5/7

telefon/ telefony 713452476 2

Data dodania do wykazu 2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu 2021-01-14

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 324 szczeplenie szczepler‘ue
personelu populacyjne

PRZYCHODNIA SRODMIESCIE A. NOCON,

nazwa: P. NAPORA LEKARZE SPOtKA
PARTNERSKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-349, ul. Henryka Sienkiewicza
37/39
telefon/ telefony: 71/3213220
identyfikator REGON 933038434
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Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba z?s.pdow tw
personelu * miejscu)
nazwa: Przychodnia Srédmiescie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-349, Sienkiewicza 37/39
telefon/ telefony 713213220 2
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 325 szczepienie szczeplelfle
personelu populacyjne
. CENTRUM MEDYCZNE AD- MED SPOtKA Z
nazwa: OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-539, ul. Jabteczna 14/17
telefon/ telefony: 608519352
identyfikator REGON 21894998
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba z?s.pdow (w
personelu * miejscu)
nazwa: PRZYCHODNIA DLA RODZINY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 51-141, Syrokomli 1
telefon/ telefony 713256760 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 326 szczepienie szczepner-ue
personelu populacyjne
Nowy Szpital we Wschowie Spoétka z
nazwa: . . J.
ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wschowa 67-400, ul. ks. Kostki 33
telefon/ telefony: 65/540-27-61
identyfikator REGON 320233950
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba zfes.polow (w
personelu * miejscu)
Gabinet nocnej i $wigtecznej opieki
nazwa: ) .
zdrowotnej w Gorze
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gora 56-200, Armii Polskiej 8 1
telefon/ telefony 504897632
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 327 szczepienie szczeplel?le
personelu populacyjne
SPECJALISTYCZNE CENTRUM
nazwa: PIELEGNACY{NO- OPIEKUNCZE "EWA-
MED" SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNO§CIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Oborniki Slaskie 55-120, ul. Trzebnicka 49
telefon/ telefony: 713101413
identyfikator REGON 20364956
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba zfes'pofow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
. i - OBORNIKI SLASKIE 55-120, TRZEBNICKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 49
telefon/ telefony 797027675 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 328 szczeplenie szczeplel?le
personelu populacyjne
nazwa: KCM CLINIC SPOtKA AKCYINA
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelenia Géra 58-500, ul. Bankowa 07-maj
telefon/ telefony: 756452000
identyfikator REGON 21685332
- . . szczepienie liczba zespotow (w
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P X .p (
personelu * miejscu)
nazwa: punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelenia Goéra 58-500, Bankowa 5-7
telefon/ telefony 756452000 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 329 P P )
personelu populacyjne
"PRO VITA" S.C. MARLENA TERCZYNSKA
nazwa: .
PIOTR TERCZYNSKI
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dzierzoniow 58-200, ul. Mikotaja
smiel P ¥ Kopernika 11H/2
telefon/ telefony: 746 451 718
identyfikator REGON 20340281
. L i szczepienie liczba zespot6
Miejsce udzielania $wiadczen 1 P e z. .p w (w
personelu * miejscu)
nazwa: PRO VITA S.C. MARLENA TERCZYNSKA
' PIOTR TERCZYNSKI
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dzierzoniéw 58-200, Kopernika 11h-2 2
telefon/ telefony 746451718
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 330 P P )
personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ "PRZYCHODNIA
' KRZYSZTOF" SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
L, L Watbrzych 58-300, ul. Bolestawa
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Y Y W
Chrobrego 2
telefon/ telefony: 746 643 087,00
identyfikator REGON 21322339
. o, i szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania swiadczen 1 P z z, ,p (
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Watbrzych 58-300, Bolestawa Chrobrego 2
telefon/ telefony 746643087 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 331 P P )
personelu populacyjne
nazwa: MARIA BUINOWSKA-FEDAK MODELOWA
’ PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO
- iy L Wroctaw 51-141, ul. Wtadystawa
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu K
Syrokomli 1
telefon/ telefony: 713260203
identyfikator REGON 930954604
. L i szczepienie liczba zespoté
Miejsce udzielania swiadczen 1 P ez z, 'p LAY
personelu * miejscu)
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) MARIA BUINOWSKA-FEDAK MODELOWA
nazwa: PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 51-141, Syrokomli 1 2
telefon/ telefony 71 3260203
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 332 szczeplenie szczepler.ue
personelu populacyjne
nazwa: Mirostawa Jakson
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kamienna Gér.a ,58-490' ul. Marii
Sktodowskiej-Curie 13-lut
telefon/ telefony: 606 996 525
identyfikator REGON 230474168
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba zfzs-polow (w
personelu * miejscu)
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Rodzina
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kamienna Géra 58-400, Kosciuszki 6 1
telefon/ telefony 757432893
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 333 szczepienie szczepner-ue
personelu populacyjne
M.Drelichowska i P. Hajdamowicz Spétka
nazwa: Jawna - REMEDIS
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw-Fabryczna 54-610, ul. Miriska 5
telefon/ telefony: 717803050
identyfikator REGON 20231994
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenie liczba z?s.pdow (w
personelu * miejscu)
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
nazwa: )
"REMEDIS" Sp. j.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 54-610, Miriska 5 1
telefon/ telefony 717803050
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 334 AT szczepner-ue
personelu populacyjne
nazwa: Danuta Powierza
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielawa 58-260, ul. Wolnosci 148
telefon/ telefony: 74 6452953, 601 544 299
identyfikator REGON 890272479
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba z?s.pomw (w
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIELAWA 58-260, WOLNOSCI 148
telefon/ telefony 746452950 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 335 szczeplenie szczeplel?le
personelu populacyjne
nazwa: MEDICUS SPOtKA Z OGRA’NICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-224, pl. Strzelecki 24
telefon/ telefony: 71/3236300
identyfikator REGON 930957985
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Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Poradnia otorynolaryngologiczna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-224, plac Strzelecki 24
telefon/ telefony 713236300 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 336 szczepienie szczeplelfle
personelu populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ktodzki Obwdd Lecznictwa Kolejowego
Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscia

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

Ktodzko 57-300, ul. tuzycka 9

telefon/ telefony:

74 / 86580 16

identyfikator REGON

20609760

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéow (w

personelu * miejscu)
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Ktodzki Obwdd Lecznictwa Kolejowego Sp.
z0.0.

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ktodzko 57-300, tuzycka 9 1
telefon/ telefony 748677999
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 337 szczeplenie szczep|er.ue

personelu populacyjne

EDWARD SZENDRYK NIEPUBLICZNY

nazwa: ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "NZOzZ
AMICUS"

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Goéra 56-200, ul. Swietostawy 1/5

telefon/ telefony: 655 432 136

identyfikator REGON 410219876

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gora 56-200, Swietostawy 1/5
telefon/ telefony 655432136 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 338 szczepienie szczeplel?le
personelu populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ "ATENA" ROBERT ZIMOCH

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

55-100 Ujezdziec Wielki 37b

telefon/ telefony:

600816852

identyfikator REGON

930997097

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
nazwa: Gabinet zabiegowy
. L, L Ujezdziec Wielki 55-100, Ujezdziec Wielki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37b
telefon/ telefony 600816852 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 339 . . .
personelu populacyjne
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nazwa:

JOLANTA COP NIEPUBLICZNY ZAKtAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ "VITA" W LADKU
ZDROJU

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

LADEK-ZDROJ 57-540, UL. WEADYStAWA
BRONIEWSKIEGO 22

telefon/ telefony:

748147332

identyfikator REGON

890454789

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)
) - —

nazwa: rzychodnia podstaw?wej opieki

zdrowotnej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lgdek Zdréj 57-540, ul. Kosciuszki 15 1
telefon/ telefony 748146910
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu

. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 340 P P )
personelu populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Poradnia Rodzinna "Familia" Elzbieta
nazwa: . ‘ .
Jaworska i Adam Slusarczyk Spétka
Partnerska Lekarzy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pitawa Gdrna 58-240, ul. Piastowska 2
telefon/ telefony: 74/8371240
identyfikator REGON 20307183
szczepienie liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pitawa Gdrna 58-240, Piastowska 2
telefon/ telefony 506131433 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 341 szczeplenie szczepler.ue
personelu populacyjne

nazwa:

"PHARMED" SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Jelenia Géra 58-560, ul. Zielona 6/1

telefon/ telefony: 75 / 64 23 000
identyfikator REGON 20809134
.. . . , szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania $wiadczen 1 P X .p (
personelu * miejscu)
nazwa: PHARMED
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelenia Géra 58-560, Zielona 6/1
telefon/ telefony 756423000 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. o, i szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania swiadczen 2 P £ z, ,p (
personelu * miejscu)
nazwa: PHARMED
. L, L Janowice Wielkie 58-520, Wojska
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu .
Polskiego 16 1
telefon/ telefony 757515117
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . a4 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 342 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

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

Zgorzelec 59-900, ul. Stanistawa
Wyspianskiego 10/5

Data wykreslenia z wykazu

telefon/ telefony: 75/7718525
identyfikator REGON 20860840
- . . szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P X .p (
personelu * miejscu)
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa:
ARTMED
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zarska Wie$ 59-900, Zarska Wie$ 53/1 1
telefon/ telefony 757718525
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 1

Miejsce udzielania swiadczen 2 szczeplenie liczba z?s.pdow (w
personelu * miejscu)
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: ARTMED - Przychodnia Lekarska w
Zgorzelcu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zgorzelec 59-900, Wyspiariskiego 35a/2 1
telefon/ telefony 075 771-74-60
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 343 szczepienie szczepner-ue
personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
. ZDROWOTNEJ "NASZE ZDROWIE"
nazwa: PICHLAK, SZATANIK - PRAKTYKA
LEKARSKA SPOLKA PARTNERSKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Podgérzyn 58-562, ul. Zotnierska 50
telefon/ telefony: 757621230
identyfikator REGON 20831636
szczepienie liczba zespotéw (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
Przychodnia " Nasze Zdrowie " Placéwka
nazwa: . )
w Podgoérzynie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Podgérzyn 58-562, Zotnierska 50 1
telefon/ telefony 508231333
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie

liczba zespotow (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
Przychodnia " Nasze Zdrowie " Placéwka
nazwa: .
w Sosndéwce
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sosnowka 58-564, Strazacka 7 1
telefon/ telefony 508231333
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 3

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
Przychodnia " Nasze Zdrowie " Placéwka
nazwa: : )
w Mitkowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mitkéw 58-535, MItKOW 70A 1
telefon/ telefony 508231333
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . a4 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 344 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

FUNDACIJA "WROCLAWSKIE HOSPICJUM
DLA DZIECI"
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. L, L Wroctaw-$rédmiescie 50-260, ul. Jednosci
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu .
Narodowej 47/47a/49a
telefon/ telefony: 71/3675109
identyfikator REGON 20598370
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenie liczba z?s.pdow tw
personelu * miejscu)
FUNDACJA WROCLAWSKIE HOSPICJUM
nazwa: DLA DZIECI
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-260, ul. Jednosci Narodowej
47/47a/49a 1
telefon/ telefony 516290600
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 345 szczepienie szczeplelfle
personelu populacyjne
nazwa: Matgorzata Marcinowska
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ktodzko 57-300, ul. Wolnosci 61
telefon/ telefony: 748 146 315
identyfikator REGON 891047939
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba z‘es.polow (w
personelu * miejscu)
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
nazwa: ALBA-MED
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lagdek Zdroj 57-540, Strazacka 2/1 1
telefon/ telefony 748146315
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 346 szczepienie szczepner-ue
personelu populacyjne
. OSRODEK MEDYCYNY RODZINNEJ SPOtKA
nazwa: Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sobotka 55-050, ul. Strzelcow 2
telefon/ telefony: 0713903838
identyfikator REGON 21003321
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba zfes'pofow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sobdtka 50-050, Strzelcéw 2
telefon/ telefony 713394978 713394968 713394960 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 347 AT szczepnen:ue
personelu populacyjne
nazwa: Anna Petrov
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 67-221 Pectaw 30
telefon/ telefony: 697968596
identyfikator REGON 390737391
Miejsce udzielania swiadczen 1 szezepiente liczba z?s.pomw (w
personelu * miejscu)
nazwa: NZOZ "Medica"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 67-221 Pectaw 30
telefon/ telefony 768317181 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 348 szczeplenie szczeplel?le
personelu populacyjne
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nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
LUBOMED Spétka cywilna Dariusz
Dabrowski, Magdalena Dgbrowska

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

Lubomierz 59-623, ul. Gryfiogdrska 6

telefon/ telefony:

75 /7833550

identyfikator REGON

21092649

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

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

Lubomierz 59-623, Gryfiogdrska 6

telefon/ telefony

757833550

Data dodania do wykazu

2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: LUBOMED Spétka cywilna Dariusz
Dabrowski, Magdalena Dgbrowska

Miejsce udzielania Swiadczen 2

szczepienie

liczba zespotéow (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mirsk 59-630, kpt. Stanistawa Betleja 15a
telefon/ telefony 757817912 2
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 349 P P .
personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
nazwa:
ZDROWOTNEJ LIFE-MED S.C.
. iy L Ktodzko 57-300, ul. Tadeusza Kos$ciuszki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 9A
telefon/ telefony: 748143485
identyfikator REGON 21773912
szczepienie liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa:
LIFE-MED s.c.

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ktodzko 57-300, Kosciuszki 9A 1
telefon/ telefony 748143485
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 350 szczepienie szczeplel?le

personelu populacyjne

WETO-MED MAtGORZATA WALIGORA |
nazwa: MARIA STANEK-PIOTROWSKA. SPOtKA
JAWNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW 50-555, UL. KRYNICKA 20-22
telefon/ telefony: 71/7901098
identyfikator REGON 21215916
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba z?s'pofow (w
personelu * miejscu)

nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-555, Krynicka 20-22
telefon/ telefony 717901098 2
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 351 szczeplenie szczepler‘ue

personelu populacyjne
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nazwa:

TOMASZ TUCHENDLER DR N. MED.
CENTRUM MEDYCZNE T&T MEDICAL

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

Wroctaw 53-008, ul. Okrezna 64

telefon/ telefony:

713332499

identyfikator REGON

20172620

Miejsce udzielania $wiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE T&T MEDICAL
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCtAW 53-030, PRZYJAZNI 6/ U1
telefon/ telefony 713332499 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 352 szczepienie szczeplelfle
personelu populacyjne

nazwa:

PRZYCHODNIA "SKOMED" MARZENA
KALIWODA-FUCHS SPOtKA JAWNA

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

Osiecznica 59-724, ul. Zacisze 1

telefon/ telefony:

607 4019 23

identyfikator REGON

21343844

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)

. PRZYCHODNIA "SKOMED" MARZENA
nazwa: KALIWODA-FUCHS SPOEKA JAWNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Osiecznica 59-724, Zacisze 1
telefon/ telefony 757328633 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 353 szczeplenie szczep|er.ue

personelu populacyjne

nazwa:

Przychodnia Rodzinna Spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig

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

Marciszéw 58-410, ul. Szkolna 4A

telefon/ telefony:

75/7419036, 75/74 10236

identyfikator REGON

21181130

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej
nazwa: . ;
opieki zdrowotnej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MARCISZOW 58-410, SZKOLNA 4A 1
telefon/ telefony 757410236
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ., .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 354 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

GRZEGORZ NIEMIEC
OGRODOWA.WROC.PL

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

Wroctaw 54-019, ul. Pawta Eluarda 7

telefon/ telefony:

71/349 2721

identyfikator REGON

20706196

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Gabinet szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 54-019, Eluarda 7
telefon/ telefony 713492721 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 355

szczepienie
personelu

szczepienie
populacyjne

nazwa:

Pielegniarstwo Srodowiskowo-Rodzinne
Agnieszka Juszczak

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

Legnica 59-220, ul. Szpakowa 44

telefon/ telefony:

76/7211770

identyfikator REGON

21468563

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
Legnica 59-220, Aleja Rzeczypospolitej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu gnl 11JG Zeczypospotitel
telefon/ telefony 793874893 600990705 2
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 356 P P .
personelu populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W tAGIEWNIKACH SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

tagiewniki 58-210, ul. Sportowa 9

telefon/ telefony:

074 89 39 399

identyfikator REGON

21510667

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
nazwa: N
tagiewnikach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tagiewniki 58-210, Sportowa 9 1
telefon/ telefony 748939399
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 357 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

Jerzy Hajdukiewicz

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

59-720 Raciborowice Gérne 194

telefon/ telefony:

757389395

identyfikator REGON

390594773

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
nazwa: Przychodnia "LEKMED" Jerzy Hajdukiewicz
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warta Bolestawiecka 59720, Warta
Fmie) P v Bolestawiecka 29a/2 1
telefon/ telefony 757389980
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . a4 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 358 P P )
personelu populacyjne

MEDICONE SPOtKA Z OGRANICZONA

nazwa: ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOtKA
KOMANDYTOWA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 54-130, bulw. Dedala 9B

telefon/ telefony: 717127730

identyfikator REGON 21639800

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Wroctaw 54-130, bulw. Dedala 9B
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telefon/ telefony 692449999 2
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 359 szczepienie szczepler.ue
personelu populacyjne
SALMED Przychodnia Specjalistyczna
nazwa: Aleksandra Kawalec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swiebodzice 58-1602;:" Krélowej Elzbiety
telefon/ telefony: 600341649
identyfikator REGON 21100521
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenie liczba z‘es.polow (w
personelu * miejscu)
nazwa: SALMED Przychodnia Specjalistyczna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWlEBODZ|CE. >8-160, KROLOWE)
ELZBIETY 84 1
telefon/ telefony 74 664 97 69
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 360 szczepienie szczeplelfle
personelu populacyjne
nazwa: SALUS Tomasz Grzeskowiak
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siedlec 55-095, ul. Wroctawska 8
telefon/ telefony: 512-616-234
identyfikator REGON 21811736
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba z?s.pdow (w
personelu * miejscu)
nazwa: SALUS Osrodek Zdrowia w Siedlcu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siedlec 55-095, Wroctawska 8
telefon/ telefony 713987628 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 2 szczeplenie liczba zfes.polow (w
personelu * miejscu)
nazwa: SALUS Osrodek Zdrowia w tozinie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tozina 55-095, Milicka 16
telefon/ telefony 713154854 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 361 AT szczepnen:ue
personelu populacyjne
"MEDFEMINA" Spoétka z ograniczong
nazwa: odpowiedzialnoscig spétka komandytowa
. L, L Wroctaw-Krzyki 50-570, ul. Jerzego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kukuczki 5/8
telefon/ telefony: 512897055
identyfikator REGON 21835091
Miejsce udzielania swiadczen 1 szezepiente liczba z?s.pomw (w
personelu * miejscu)
Centrum Zdrowia Medfemina sp. z 0.0.
nazwa: ok
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-570, Jerzego Kukuczki 5/8 2
telefon/ telefony 512897055
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
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Miejsce udzielania Swiadczen 1

. . . i . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 362 P P )
personelu populacyjne
azwa: A2 CLINIC A.KRAWCZYK - JAGMIN,
) A.KOSINSKA SPOLKA JAWNA
. L Watbrzych 58-309, ul. Wtadystawa
dres: $¢/ kod poczt | d
aares mlejSCOWOSC/ 0d pocz owy/ ulica I nr domu Broniewskiego ]7A
telefon/ telefony: 74/6668777
identyfikator REGON 20874380
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)
nazwa: Poradnia Internistyczna
Watb h 58-309, Wtadyst
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu atbrzyc . . adystawa
Broniewskiego 87A 2
telefon/ telefony 746668777
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 363 P P )
personelu populacyjne
nazwa: Mirostawa Okowiriska
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielawa 58-260, os. XXV-lecia PRL 30/14
telefon/ telefony: 601 144 414
identyfikator REGON 890343140
szczepienie liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
- » L BIELAWA 58-260, JANA Il SOBIESKIEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 1A
telefon/ telefony 500112078 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . L. . o | szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg 364 | Praktyka Chirurgiczna Adam Paszkowski P P .
personelu populacyjne

nazwa:

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

Bielany Wroctawskie 55-040, Nektarowa 1

telefon/ telefony:

669090000

identyfikator REGON

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu *

personelu * miejscu)
nazwa: Praktyka Chirurgiczna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielany Wroctawskie 55-040, Nektarowa 1
telefon/ telefony 669090000 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ., .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 365 . o .
personelu populacyjne
Centrum Medyczne Provita Spétka z
nazwa: . N -
ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Trzebnica 55-100, ul. $w. Jadwigi 27A-B
telefon/ telefony: 603246712
identyfikator REGON 21907293
szczepienie liczba zespotéw (w

miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Trzebnica 55-100, Swietej Jadwigi 27ab




Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego -176 - Poz. 230
telefon/ telefony 697626505 +
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . aa . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 366 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

"Milickie Centrum Zdrowia spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig" spdtka
komandytowa

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

Milicz 56-300, ul. Mikotaja Kopernika 3

telefon/ telefony:

713 844 905

identyfikator REGON

21958391

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
Milickie Centrum Zdrowia spétka z
nazwa: ograniczong odpowiedzialnoscig spétka
komandytowa

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Milicz 56-300, Mikotaja Kopernika 3 1
telefon/ telefony 797307832
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 367 szczepienie szczepner-ue

personelu populacyjne

nazwa:

MASTERMED SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Olesnica 56-400, ul. Mikotaja Kopernika

12
telefon/ telefony: 71-396-28-65
identyfikator REGON 21423916

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Olesnica 56-400, Kopernika 12
telefon/ telefony 713962865 2
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 368 szczepienie szczeplel?le
personelu populacyjne

nazwa:

RODZINNA PRZYCHODNIA LEKARSKA
ADAM ZIELINSKI

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

STARA KAMIENICA 58-512, 59b

telefon/ telefony:

75/7514230

identyfikator REGON

431185603

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
nazwa: RPL ADAM ZIELINSKI
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STARA KAMIENICA 58-512, 59b
telefon/ telefony 757514230 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 369 szczeplenie szczeplel?le
personelu populacyjne

nazwa:

MEDI PARTNER SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Warszawa 02-677, ul. Cybernetyki 19

telefon/ telefony:

224316969
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identyfikator REGON

146063190

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Medi Partner Wroctaw
Wroctaw 50-335, Henryka Sienkiewicza
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 342 Y
telefon/ telefony 500900800 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . aa . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 370 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

"GEMINI - MED" SPOtKA Z OGRANICZONA

ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Zychlin 56-100, 1C

telefon/ telefony:

713897990

identyfikator REGON

21639935

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Gemini-Med Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wotdéw 56-100, Trzebnicka 20/4
telefon/ telefony 713897990 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 371 AT szczepner-ue
personelu populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ MEDICUS PLUS SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Kamieniec Zabkowicki 57-230, ul.
Nauczycielska 2

telefon/ telefony:

774317867

identyfikator REGON

161586498

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
Kamieniec Zabkowicki 57-230,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu amieniec 23 _OWIC I
Nauczycielska 2 1
telefon/ telefony 748173181
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ., .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 372 . o .
personelu populacyjne

nazwa:

DOBICKA-LASKOWSKA & ZADORSKI
LEKARSKA SPOtKA PARTNERSKA

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

JAZWINA 58-212, JAZWINA 113A

telefon/ telefony:

720700577

identyfikator REGON

360175597

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

telefon/ telefony

720700577

Data dodania do wykazu

2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
] DOBICKA-LASKOWSKA & ZADORSKI
nazwa: LEKARSKA SPOLKA PARTNERSKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu EAGIEWNIKI 58-210, JEDNOSCI
NARODOWEJ 30 1
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Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
) DOBICKA-LASKOWSKA & ZADORSKI
nazwa: LEKARSKA SPOLKA PARTNERSKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JAZWINA 58-212, JAZWINA 113A
telefon/ telefony 748938036 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 373 szczeplenie szczepler.ue
personelu populacyjne

nazwa:

NEUCA MED SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Torun 87-100, ul. Forteczna 35-37

telefon/ telefony:

723995173, 514773048, 669492155

identyfikator REGON

341477181

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Przychodnia Konsylium Gtogéw
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GLOGOW 67-200, GWIAZDZISTA 5A
telefon/ telefony 76 8339444 76 8339460 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie

liczba zespotéow (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: Przychodnia Pro Familia Dzierzoniéw
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DZIERZONIOW 58-200, POPRZECZNA 16
telefon/ telefony 748323808 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 3

szczepienie
personelu *

liczba zespotéow (w
miejscu)

nazwa:

Przychodnia Pod Wierzbami Dzierzoniéw

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

DZIERZONIOW 58-200, WIERZBOWA 1

telefon/ telefony

748322613

Data dodania do wykazu

2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 4

szczepienie

liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
nazwa: Przychodnia Pro Familia filia Niemcza
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu NIEMCZA 58-230, CHROBREGO 50 1
telefon/ telefony 748376868
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ., .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 374 . o .
personelu populacyjne

nazwa:

"PRZYCHODNIA ZDROWIA GAMBIT"
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Lubawka 58-420, al. Wojska Polskiego 16

telefon/ telefony:

757449695, 757449667,

identyfikator REGON

22501370

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)
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nazwa: PRZYCHODNIA ZDROWIA GAMBIT SPOLKA
’ Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNO§CIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubawka 58-420, Al. Wojska Polskiego 16 2
telefon/ telefony 724206274
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 375 P P )
personelu populacyjne
PENSJONAT POGODNEGO SENIORA
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNO§CIA
Kamieniec Zgbkowicki 57-230, ul.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu amieniec zgbkowicki Y
Zamkowa 4A
telefon/ telefony: 609495596
identyfikator REGON 22379459
L i szczepienie liczba zespot6
Miejsce udzielania $wiadczen 1 P e z. .p w (w
personelu * miejscu)
PENSJONAT POGODNEGO SENIORA
nazwa: SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
Kamieniec Zgbkowicki 57-230, Zamkowa
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu leniec£q W|4a| W 1
telefon/ telefony 748303965
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 376 P P .
personelu populacyjne
SOLARZ BARTOSZ PPHU "SOLARIS"
nazwa:
IMPORT-EXPORT
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtuszyca 58-340, ul. Sienkiewicza 59A
telefon/ telefony: 606166712
identyfikator REGON 20640652
. L B szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania swiadczen 1 P X ,p (
personelu * miejscu)
nazwa: Centrum Medyczne Solaris
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtuszyca 58-340, Sienkiewicza 59A
telefon/ telefony 748421400 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ., .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 377 . o .
personelu populacyjne
NORTH MEDICAL HOLDING SPOKA Z
nazwa: OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOS'CIA
’ NASZA GRUPA MEDYCZNA SPOtKA
KOMANDYTOWA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-456, ul. Dworcowa 11B
telefon/ telefony: 693424008
identyfikator REGON 382992698
.. o, , szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P X .p (
personelu * miejscu)
nazwa: Nasz gabinet Wroctaw
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-456, Dworcowa 11B
telefon/ telefony 508 777 223 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
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. . ) .. . szczepienie szczepienie

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 378 3 ;- .

personelu populacyjne
Indywidualna Specjalistyczna Praktyka
nazwa: Lekarska w dziedzinie medycyny pracy lek.
Pawet Jaranowski

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 54-203, Legnicka 61/205

telefon/ telefony: 717475400

identyfikator REGON
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)
Indywidualna Specjalistyczna Praktyka
nazwa: Lekarska w dziedzinie medycyny pracy lek.
Pawet Jaranowski
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 54-203, Legnicka 61/205 1
telefon/ telefony 717475400
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 379 P P )
personelu populacyjne
WISMED Spétka z ograniczong
nazwa: o .
odpowiedzialnoscig
Wroctaw-Krzyki 52-129, ul. Antoni
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu roclaw rz.y I . ul- Antonia
Vivaldiego 96
telefon/ telefony: 501104130
identyfikator REGON 361014181
szczepienie liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 52-129, Antonia Vivaldiego 96
telefon/ telefony 717234783 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . L. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 380 . o .
personelu populacyjne

nazwa:

BLUMED Praktyka Lekarza Rodzinnego
Matgorzata Rzepka

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

Zerniki Wroctawskie 55-010, ul. Kolejowa

22
telefon/ telefony: 600330742
identyfikator REGON 20645721

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
nazwa: Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zerniki Wroctawskie 55-010, Kolejowa 22 1
telefon/ telefony 734466609
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . a4 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 381 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

"MEDFEMINA" SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SZPITAL SPOtKA
KOMANDYTOWA
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Woroctaw 50-558, Borowska 262
telefon/ telefony: 604158128
identyfikator REGON 362067363
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba z?s‘potow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Szpital Medfemina
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-558, Borowska 262
telefon/ telefony 713330003 2
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 2 szczeplenie liczba z?s.pdow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Szpital Medfemina
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ) ! . »
54-118 Wroctaw (Parking Stadionu Miejskiego); aleja Slaska 1
telefon/ telefony 517595962 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 382 szczepienie szczeplelfle
personelu populacyjne
PHM SPOtKA Z OGRANICZONA
nazwa: .
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Woroctaw 54-203, ul. Legnicka 61
telefon/ telefony: 7136993 60
identyfikator REGON 360968889
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba zfes.polow (w
personelu * miejscu)
PHM SPOtKA Z OGRANICZONA
nazwa: ODPOWIEDZIALNOSCIA-Przychodnia
Specjalistyczna OWS
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-349, Sienkiewicza 58-60 1
telefon/ telefony 713699360
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 2 szczeplenie liczba zfes.polow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Przychodnia Specjalistyczna OWF
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 54-203, Legnicka 61
telefon/ telefony 713699360 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 383 AT szczepnen:ue
personelu populacyjne
Praktyka Lekarza Rodzinnego Jolanta
nazwa:
Ceglarska
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tyniec Maty 55-040, ul. Tarnopolska 10
telefon/ telefony: 509845170
identyfikator REGON 362718270
Miejsce udzielania swiadczen 1 szezepiente liczba z?s.pomw (w
personelu * miejscu)
nazwa: K-Med NZ2OzZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Borow 57-160, Parkowa 4
telefon/ telefony 509845170 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 384 szczeplenie szczeplel?le
personelu populacyjne
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nazwa:

RENMED SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Borek Strzelinski 57-160, ul. Klonowa 22

telefon/ telefony:

607511607

identyfikator REGON

362763453

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)
nazwa: Praktyka Lekarza Rodzinnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Borek Strzelinski 57-160, Strzeliriska 22
telefon/ telefony 713930514 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 385 P P )
personelu populacyjne
Stroniskie Centrum Medyczne im.
nazwa: Marianny Oraniskiej spotka cywilna Maria
Dukat-Krzonkalla Wojciech Krzonkalla
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stronie Slaskie 57-550, ul. Hutnicza 12
telefon/ telefony: 748142901
identyfikator REGON 22509318
szczepienie liczba zespotéw (w

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
nazwa: punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stronie Slaskie 57-550, Hutnicza 12
telefon/ telefony 748142901 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08

Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie

liczba zespotéow (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ladek-Zdrdj 57-540, Ostrowicza 1
telefon/ telefony 570104000 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ., .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 386 P P )
personelu populacyjne
nazwa: OLIMPIAMED SPOtKA Z OGRANICZONA
’ ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Woroctaw 51-504, ul. Marca Polo 21/1
telefon/ telefony: 717287288
identyfikator REGON 362780196
szczepienie liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
nazwa: Przychodnia Olimpiamed NZOZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCtAW 51-504, Marca Polo 21/1
telefon/ telefony 717287288 2
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 387 szczeplenie szczepler‘ue
personelu populacyjne

nazwa:

PRAKTYKA LEKARSKA ASHRAF ALASHI

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

Tyniec Maty 55-040, ul. Zachodnia 1

telefon/ telefony:

601 799 626
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identyfikator REGON

20243856

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO A-MED
OBORNIKI SLASKIE 55-120, TRZEBNICKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu A 37 ! 1
telefon/ telefony 713878853 881555576
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 388 P P .
personelu populacyjne

nazwa:

DR EWA SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Katy Wroctawskie 55-080, Brzozowa 8

telefon/ telefony:

609428577

identyfikator REGON

365392773

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa DR EWA SPOtKA Z OGRANICZONA
ZWa: z
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katy Wroctawskie 55-080, Brzozowa 8 1
telefon/ telefony 713166030
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . aa . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 389 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

PRZYCHODNIA WIELOSPECJALISTYCZNA
SK-MEDICA SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Wroctaw 54-034, ul. Kamiennogérska 10

telefon/ telefony:

662 010 700

identyfikator REGON

366037011

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
nazwa: GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY
. i - WROCtAW 54-034, KAMIENNOGORSKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 10 2
telefon/ telefony 662010700
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . a4 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 390 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

MIEDZYWOJEWODZKA PRZYCHODNIA
SPORTOWO-LEKARSKA SPOtKA AKCYJNA

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

Wroctaw 51-612, al. Ignacego Jana

Paderewskiego 35
telefon/ telefony: 713 473 012
identyfikator REGON 367091870

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

Gabinet Zabiegowo-Diagnostyczny POZ
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. ., L WROCLAW 51-612, al. Ignacego Jana
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu R
Paderewskiego 35 2
telefon/ telefony 713483734
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 391 s il szczepner.ue
personelu populacyjne
SIEC BADAWCZA tUKASIEWICZ - PORT
nazwa: POLSKI OSRODEK ROZWOJU
TECHNOLOGII
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 54-066, ul. Stabtowicka 147
telefon/ telefony: 717201601
identyfikator REGON 386585168
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba z‘es.polow (w
personelu * miejscu)
. MEDYCZNE LABORATORIUM
nazwa: DIAGNOSTYCZNE
. L, L Wroctaw 54-066, ul. Stabtowicka 147
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
bud. 4 1
telefon/ telefony 607350317
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 392 szczeplenie szczep|er.ue
personelu populacyjne
"FUNDACJA ABDOMED CAtODOBOWA
nazwa: POMOC MEDYCZNA" SPOtKA
KOMANDYTOWO- AKCYJNA
- iy . Wroctaw 54-142, ul. Wactawa
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu . )
Gasiorowskiego 38
telefon/ telefony: 717071300
identyfikator REGON 367930743
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba zfes.polow (w
personelu * miejscu)
] FUNDACJA ABDOMED CAtODOBOWA
nazwa: POMOC MEDYCZNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW 51-142, GASIOROWSKIEGO 38 3
telefon/ telefony 601708345
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 393 AT szczepnen:ue
personelu populacyjne
nazwa: BENAMED SPOtKA 2 OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 51-518, ul. Strachociriska 159
telefon/ telefony: 668126069
identyfikator REGON 367556523
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba z?s.pomw (w
personelu * miejscu)
nazwa: BENAMED CENTRUM MEDYCZNE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Woroctaw 51-518, Strachociriska 159
telefon/ telefony 573446160 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 394 szczeplenie szczeplel?le
personelu populacyjne
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nazwa:

MT MED SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Wroctaw 53-228, ul. Inzynierska 47A/U22

telefon/ telefony:

664198903

identyfikator REGON

369920625

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
MammaMed Centrum Opieki
nazwa: ) ) L
Ginekologiczno-Potozniczej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 53-228, Inzynierska 47a/U22 11
telefon/ telefony 510100058
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 395 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

ANALGOMED SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Wroctaw 53-332, ul. Powstancow §Iqskich

95
telefon/ telefony: 693558212
identyfikator REGON 366545807

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Poradnia leczenia bélu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 53-332, Powstaricow Slaskich 95
telefon/ telefony 717571111 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . aa . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 396 P P )
personelu populacyjne

nazwa:

MEDICALSPEC CENTRUM MEDYCZNE
SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Wroctaw 52-128, ul. Marsowa 8A

telefon/ telefony:

519430538

identyfikator REGON

382380127

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: MedicalSpec Centrum Medyczne
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 53-428, Zelazna 34 / lok. 106
telefon/ telefony 883555891 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 397 AT szczepnen:ue
personelu populacyjne

nazwa:

NORTH MEDICAL HOLDING SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
SMILE EXPERT SPOtKA KOMANDYTOWA

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

Wroctaw 50-456, ul. Dworcowa 11B

telefon/ telefony:

693424008

identyfikator REGON

382085925

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

SMILE EXPERT
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. L, L WROCLAW 52-218, GROTA ROWECKIEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 76
telefon/ telefony 508 777 224 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 398 B ;- .
personelu populacyjne
nazwa: VITA MANAGEMENT SPOtKA Z
’ OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-123, ul. Otawska 15
telefon/ telefony: 713 432 265
identyfikator REGON 363473349
L i szczepienie liczba zespoté
Miejsce udzielania $wiadczen 1 P e z. .p w (w
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-123, Otawska 15
telefon/ telefony 0713432265 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 399 P P .
personelu populacyjne
nazwa: ZESPOt PRZYCHODNI KORMED SPOLKA Z
‘ OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jawor 59-400, ul. Romana Dmowskiego 9
telefon/ telefony: 768706690
identyfikator REGON 383840128
. . B szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania swiadczen 1 P X ,p (
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jawor 59-400, Romana Dmowskiego 9
telefon/ telefony 76 8711302 76 870 66 90 7
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 400 P P )
personelu populacyjne
CENTRUM ZDROWIA JOANNA NEC-
nazwa: BAGINSKA | ARKADIUSZ BAGINSKI SPOtKA
JAWNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czernica 55-003, ul. Wojska Polskiego 9
telefon/ telefony: 48601297145
identyfikator REGON 383924300
. o, i szczepienie liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania swiadczen 1 P £ z, ,p (
personelu * miejscu)
CENTRUM ZDROWIA JOANNA NEC-
nazwa: BAGINSKA | ARKADIUSZ BAGINSKI SPOtKA
JAWNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czernica 55-003, Wojska Polskiego 9 1
telefon/ telefony 717575190
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 401 P P )
personelu populacyjne
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nazwa:

NOVUM CLINIC SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Kietczow 55-093, ul. Wroctawska 42

telefon/ telefony:

717234986

identyfikator REGON

382960072

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kietczow 55-093, Wroctawska 42
telefon/ telefony 717218124 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 402 szczepienie szczepleljle
personelu populacyjne

nazwa:

SURIMA PROFESSIONAL SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Wroctaw 54-029, ul. Kielecka 6AB

telefon/ telefony:

696014637

identyfikator REGON

147204059

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: ZL Surima Professional sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 54-029, Kielecka 6AB
telefon/ telefony 696014637 1
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 403 szczepienie szczepner-ue
personelu populacyjne

MULTIMEDIKA SPOtKA Z OGRANICZONA

nazwa: ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOtKA
KOMANDYTOWA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Woroctaw 51-318, ul. Zakrzowska 19A
telefon/ telefony: 713253446
identyfikator REGON 366991040
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie liczba zfes'pofow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Multimedica
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 51-318, Zakrzowska 19a
telefon/ telefony 601799905 3
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 404 AT szczepner-ue
personelu populacyjne

nazwa:

tukasz Kozyra

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

Wroctaw 53-643, Zachodnia 17/2

telefon/ telefony:

713555456

identyfikator REGON

930980240

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

telefon/ telefony

713555456

Data dodania do wykazu

2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu

personelu * miejscu)
Praktyka lekarza rodzinnego specjalista
nazwa: .
medycyny rodzinnej tukasz Kozyra
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 53-652, Kruszwicka 6-8, 1
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Miejsce udzielania swiadczen 2

szczepienie

liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)
Praktyka lekarza rodzinnego specjalista
nazwa: .
medycyny rodzinnej tukasz Kozyra
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Miekinia 55-330, Lipowa 31 1
telefon/ telefony 713178185
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 405 P P .
personelu populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: "Mieszko" Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swidnica 58-100, ul. Mieszka | 10
telefon/ telefony: 748568787
identyfikator REGON 89105887700023
szczepienie liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swidnica 58-100, ul. Mieszka | 10
telefon/ telefony 748568787 1
Data dodania do wykazu 2021-01-14
Data wykreslenia z wykazu
. . ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 406 P P .
personelu populacyjne
Indywidualna Praktyka Lekarska Ryszard
nazwa:
Rygus
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielawa 58-260, Dzierzoniowska 21
telefon/ telefony: 748331026
identyfikator REGON
L. ) . , szczepienie liczba zespotow (w
Miejsce udzielania swiadczen 1 P =sp (
personelu * miejscu)
Indywidualna Praktyka Lekarska Ryszard
nazwa:
Rygus
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielawa 58-260, Dzierzoniowska 21 1
telefon/ telefony 748331026
Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu 2021-01-14
. . ., .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 407 P P )
personelu populacyjne
PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO -
nazwa:
TERESA SZCZYPEL
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wigzow 57-120, ul. Strzelinska 18
telefon/ telefony: 501 555 296
identyfikator REGON 932071228
szczepienie liczba zespotéw (w

personelu * miejscu)
Praktyka Lekarza Rodzinnego Teresa
nazwa:
Szczypel

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wigzoéw 57-120, Strzelinska 18 2
telefon/ telefony 713931221

Data dodania do wykazu 2021-01-08

Data wykreslenia z wykazu 2021-01-14

* W - szpital weztowy, P - pozostate podmioty szczepigce personel (w tym szczepigce swoich pacjentéw (m.in. ZOL))
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