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Poz. 2035

OBWIESZCZENIE NR 11/2020
WOJEWODY PODLASKIEGO

z dnia 16 kwietnia 2020 r.

zmieniajace obwieszczenie w sprawie ogloszenia wykazu podmiotéw udzielajacych swiadczen
opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19

Na podstawie art. 7 ust. 113 ustawy zdnia 2 marca 2020 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
Z zapobieganiem, przeciwdzialaniem izwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374, 567 i 568) oglasza sie, co nastepuje:

§ 1. W obwieszczeniu nr 3/2020 Wojewody Podlaskiego z dnia 25 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia
wykazu podmiotéw udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19 (Dz. Urz. Woj. Podlaskiego poz. 1401, 1631, 1692, 1869, 1931, 1971 i 1993)
zalacznik do obwieszczenia otrzymuje brzmienie okre§lone w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia.

§ 2. Obwieszczenie podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Podlaskiego.

Wojewoda Podlaski
Bohdan Paszkowski



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podlaskiego

Poz. 2035

Zalacznik do obwieszczenia Nr 11/2020

Wojewody Podlaskiego
z dnia 16 kwietnia 2020 r.

Wykaz podmiotéw udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 1

nazwa.

SZPITAL OGOLNY IM. DR
WITOLDA GINELA W GRAJEWIE

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

GRAJEWO 19-200,
KONSTYTUCII 3 MAJA 34

telefon/ telefony:

862723271

identyfikator REGON

450666822

katalog realizowanych Swiadczen

transport dorazne test na obecnos§¢ wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitamy ** leczenie izolatorium teleporada svnadczel_na Wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
) PRZEDSIEBIORSTWO OPIEKI
hazwa. SZPITALNEJ - ODDZIAL
OBSERWACYJNO - ZAKAZNY %
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GRAJEWO 19-200,
e P y KONSTYTUCIJI 3 MAJA 34
telefon/ telefony 86 272 32 71 wew. 233
dorazne . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * transport leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja

sanitarny **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa:

SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY

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

GRAJEWO 19-200,
KONSTYTUCII 3 MAJA 34

telefon/ telefony

86 272 32 71 wew. 289

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 2

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W AUGUSTOWIE

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

AUGUSTOW, 16-300, SZPITALNA 12

telefon/ telefony:

87 644 42 84

identyfikator REGON

790317038

katalog realizowanych Swiadczen
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dorazne x . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * transpo ri* leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwal¥ﬁkacj a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: SZPITAL - ODDZIAL
' OBSERWACYJNO - ZAKAZNY x
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu AUGUSTOW, 16-300, SZPITALNA 12
telefon/ telefony 87 64 44 250
dorazne . . .
. . . L , transport . . . e . test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja
*
Miejsce udzielania Swiadczen 2 sanitamy ** leczenie izolatorium teleporada svnadczel_na Wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa:
SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu AUGUSTOW, 16-300, SZPITALNA 12
telefon/ telefony 87 64 44 200
dorazne . .
. . . . . , transport . . . Y . test na obecnos$¢ wstepna kwalifikacja
*
Miejsce udzielania $wiadczen 3 sanitarmy ** leczenie izolatorium teleporada svwadczel_na Wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa:
HOTEL
o o o AUGUSTOW, 16-300, UL. 1 PULKU X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ULANOW KRECHOWIECKICH 2
telefon/ telefony 87 643 20 33
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 3 katalog realizowanych Swiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W HAJNOWCE
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu HAINOWKA, 17-200
DOC. ADAMA DOWGIRDA, 9
telefon/ telefony: 85 682 92 02
identyfikator REGON 050582500
dorazne . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * transport | leczenie izolatorium teleporada §wiadczenia test na obeenosc wstepna kwalifikacja
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: SZPITAL IM. LEK. WLODZIMIERZA
' MANTIUKA - ODDZIAL
OBSERWACYJNO-ZAKAZNY X

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

HAJINOWKA, 17-200,
DOC. ADAMA DOWGIRDA, 9

telefon/ telefony

606 996 889
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dorazne ‘x . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * transpo ri* leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwal¥ﬁkacj a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa:
SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY
- X
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu HAINOWKA, 17-200,
DOC. ADAMA DOWGIRDA, 9
telefon/ telefony 85 682 92 47
dorazne . . .
. . . L , transport . . . e . test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja
*
Miejsce udzielania Swiadczen 3 sanitamy ** leczenie izolatorium teleporada svnadczel_na Wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
AKADEMICKI OSRODEK
DIAGNOSTYKI
nazwa: PATOMORFOLOGICZNEJ
' | GENETYCZNO-MOLEKULARNEJ]
SPOLKA Z OGRANICZONA X
ODPOWIEDZIALNOSCIA
dres: mies «/ kod towy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 85 748 59 93
Podmiot wykonujacy dzialalnos$¢ lecznicza 4 katalog realizowanych Swiadczen
. SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa. ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W BIELSKU PODLASKIM
o s . BIELSK PODLASKI, 17-100,
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KLESZCZELOWSKA 1
telefon/ telefony: 8583343 30
identyfikator REGON 050584924
dorazne
.. R , transport ; ; . , . . test na obecno$é wstepna kwalifikacja
*
Miejsce udzielania §wiadczen 1 sanitamy ** leczenie izolatorium teleporada smadczer_ua Wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
LECZNICTWO SZPITALNE -
nazwa: ODDZIAL. OBSERWACYJNO-
ZAKAZNY
X
L \ . BIELSK PODLASKI, 17-100,
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KLESZCZELOWSKA 1
telefon/ telefony 85 833 43 56
dorazne . .
. . . . . , transport . . . Y . test na obecnos$¢ wstepna kwalifikacja
*
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sanitarmy ** leczenie izolatorium teleporada svwadczel_na Wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa. SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
. . BIELSK PODLASKI, 17-100
. rr 1 1 x
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KLESZCZELOWSKA 1
telefon/ telefony 85833 27 50
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dorazne ‘x . .
Miejsce udzielania §wiadczen 3 * transpo ri* leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwal¥ﬁkacj a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: HOTEL CZTERY PORY ROKU X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PILIKI 133, 17-100 BIELSK PODLASKI datﬁ ;?)V\‘,’\a,yrc'a
telefon/ telefony 85 655 05 54 09.04.2020 .
dorazne . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * S;mr;ao ri* leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia witrﬁsstang K;gc_lé%s\c/_z ws“ip ns k:;?::gk:qa
y stomatologiczne ypup g
AKADEMICKI OSRODEK
DIAGNOSTYKI
nazwa: PATOMORFOLOGICZNEJ
| GENETYCZNO-MOLEKULARNEJ]
SPOLKA Z OGRANICZONA X
ODPOWIEDZIALNOSCIA
dres: miei 6/ kod ¢ / ulica i nr dom BIALYSTOK, 15-269,
adres: micjSCoOwosc 0d pocztowy/ ulica 1 u WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 85 748 59 93
Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 5 katalog realizowanych Swiadczen
SZPITAL WOJEWODZKI IM. DR.
nazwa: LUDWIKA RYDYGIERA
W SUWALKACH
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SUWALKI, 16-400, SZPITALNA, 60
telefon/ telefony: 87 562 94 21
identyfikator REGON 790319362
dorazne
.. R , transport ; ; . , . . test na obecno$é wstepna kwalifikacja
*
Miejsce udzielania §wiadczen 1 sanitarny ** leczenie izolatorium teleporada smadczer_ua Wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: SZPITAL SPECJALISTYCZNY -
zwa ODDZIAL CHOROB ZAKAZNYCH
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SUWALKI, 16-400, SZPITALNA, 60 X
telefon/ telefony 87 562 92 15
dorazne . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * transport leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia test na obecnosc wstepna kwalifikacja

sanitarny **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa:

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY

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

SUWALKI, 16-400, SZPITALNA, 60

telefon/ telefony

87 562 92 61
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dorazne ‘x . .
Miejsce udzielania §wiadczen 3 * satr:?tr;sra())/rs‘* leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia Wi:,ﬁitang K;Zc_lcl;s\c/_z WSt%S;S g:;i‘::gg:cj a
stomatologiczne
AKADEMICKI OSRODEK
DIAGNOSTYKI
nazwa: PATOMORFOLOGICZNEJ
' | GENETYCZNO-MOLEKULARNEJ
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA X
dres: mici ¢/ kod ¢ / ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269,
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 85 748 59 93
Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 6 katalog realizowanych Swiadczen
SZPITAL WOJEWODZKI IM.
nazwa: KARDYNALA STEFANA
WYSZYNSKIEGO W LOMZY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LOMZA, 18-404, AL. MARSZ. JOZEFA
PILSUDSKIEGO 11
telefon/ telefony: 86 473 36 24
identyfikator REGON 450665024
dorazne . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * S;;igsr%?/ri* leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia Wi:'f,lsstan; Klgesc_lé‘;s\c/_z Ws“ig;ﬁ g:g?:;gg:qa
stomatologiczne
. SZPITAL WOJEWODZKI IM.
nazwa. KARDYNALA STEFANA
WYSZYNSKIEGO W LOMZY %
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LOMZA, 18-404, AL. MARSZ. JOZEFA
PILSUDSKIEGO 11
telefon/ telefony 86 473 36 24
dorazne .. . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * trqnspo ri* leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwal¥ﬁkacja
sanitarny - wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: MIEJSKI OSRODEK SPORTU X
| REKREACJI W LOMZY
data
zawarcia
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ' umowy
UL. ZJAZD 18, 18-400 LOMZA 06.04.2020 r.

telefon/ telefony

86 215 06 05
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dorazne ‘x . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * s;r:ir;srao ri* leczenie izolatorium teleporada Swiadczenia wi:'fjsstang :;Zc_lg)os\c/_z Ws“ipns k:;?::gqua
y stomatologiczne ypup 9
nazwa:
SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY X
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LOMZA, 18-404, AL. MARSZ. JOZEFA
PILSUDSKIEGO 11
telefon/ telefony 86 473 35 10
dorazne ‘x . .
Miejsce udzielania §wiadczen 4 * trz_;mspo ri* leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia test na obecnosc wstepna kwal¥ﬁkacja
sanitarny - wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
AKADEMICKI OSRODEK
DIAGNOSTYKI
nazwa: PATOMORFOLOGICZNEJ
' | GENETYCZNO-MOLEKULARNEJ
SPOLKA Z OGRANICZONA X
ODPOWIEDZIALNOSCIA
dres: mici ¢/ kod ¢ / ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269,
adres: mi€jSCOwOosC 0d pocztowy/ ulica 1 WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 85 748 59 93
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 7 katalog realizowanych Swiadczen
nazwa: UNIWERSYTECKI SZPITAL
KLINICZNY W BIALYMSTOKU
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-276, MARII
SKELODOWSKIEJ —CURIE 24A
telefon/ telefony: 8583183 35
identyfikator REGON 000288610
dorazne .. . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * s;r:‘iatr;sr?wo ri* leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia witrzsstang ngc_lé%s\c/_z ws“ipnﬁ k:z?::;ik:qa
y stomatologiczne ypup g
nazwa: SZPITAL SPECJALISTYCZNY -
' KLINIKA CHOROB ZAKAZNYCH
| NEUROINFEKCII X
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 15-540 BIALYSTOK UL. ZURAWIA 14
telefon/ telefony 85 74095 73
dorazne . . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * S;r:ir;iao ri * leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia Wif_ﬁsstang /&)Igesc_lcl:(;s\c/_z Wst(ipns k:;?ll,:gk:cj a
y stomatologiczne ypup g
SZPITAL SPECJALISTYCZNY -
KLINIKA CHOROB ZAKAZNYCH
nazwa: | HEPATOLOGII Z PODODDZIALAMI:
OBSERWACYJNYM, ZAKAZONYCH X

HIV I CHORYCH NA AIDS

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

15-540 BIALYSTOK UL. ZURAWIA 14

telefon/ telefony

85740 95 73
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dorazne ‘x . .
Miejsce udzielania §wiadczen 3 * transpo ri* leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwal¥ﬁkacj a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
SZPITAL SPECJALISTYCZNY -
nazwa: PODODDZIAL DLA ZAKAZONYCH
' HIV | CHORYCH NA AIDS WRAZ
Z 1ZBA PRZYJEC X
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 15-540 BIALYSTOK UL. ZURAWIA 14
telefon/ telefony 857409573
dorazne . . .
Miejsce udzielania Swiadczen 4 * S;r:?atr;iao ri* leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia Witrfjsstang K;gc_lé%s\c/_z ws“ip na k:;?::;ik:qa
y stomatologiczne ypup g
SZPITAL SPECJALISTYCZNY -
nazwa: KLINIKA CHOROB ZAKAZNYCH
| CHOROB WATROBY
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 15-540 BIALYSTOK UL. ZURAWIA 14 X
telefon/ telefony 8574095 73
dorazne
.. . s , transport ; ; : , . . test na obecnos$¢ wstepna kwalifikacja
*
Miejsce udzielania §wiadczen 5 sanitarny ** leczenie izolatorium teleporada swmdczel_ua Wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: ,
1ZBA PRZYJEC X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 15-540 BIALYSTOK UL. ZURAWIA 14
telefon/ telefony 85 74095 73
dorazne . .
. . . . . , transport . . . Y . test na obecnos$¢ wstepna kwalifikacja
*
Miejsce udzielania $wiadczen 6 sanitarmy ** leczenie izolatorium teleporada svwadczel_na Wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa:
SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-276, MARII
SKLODOWSKIEJ —-CURIE 24A
telefon/ telefony 8574095 73
dorazne . . .
Miejsce udzielania §wiadczen 7 * transport leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia test na obecnosc wstepna kwalifikacja

sanitarny **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa:

AKADEMICKI OSRODEK
DIAGNOSTYKI
PATOMORFOLOGICZNEJ

| GENETYCZNO-MOLEKULARNEJ
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

BIALYSTOK, 15-269,
WASZYNGTONA 13

telefon/ telefony

85 748 59 93
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dorazne . . .
Miejsce udzielania §wiadczen 8 * transpo ri* leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwal¥ﬁkacj a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: HOTEL BIALOSTOCKIEGO X
' OSRODKA SPORTU I REKREACII data
L L, .. BIALYSTOK, 15-465, zawarcia
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL. WEOKIENNICZA 4 umowy
telefon/ telefony 8566 52 870 10.04.2020 r.
Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 8 katalog realizowanych Swiadczen
. UNIWERSYTECKI DZIECIECY
nazwa. SZPITAL KLINICZNY IM. L.
ZAMENHOFA W BIALYMSTOKU
dres: mici 6/ kod towv/ ulica i nr domu BIALYSTOK 15-274,
adres: micjSCoOwosc, 0d pocztowy/ ulica 1 JERZEGO WASZYNGTONA, 17
telefon/ telefony: 85 745 05 00
identyfikator REGON 001406394
dorazne
.. Co , transport ; ; . . . test na obecno$é wstepna kwalifikacja
*
Miejsce udzielania §wiadczen 1 sanitarny ** leczenie izolatorium teleporada swmdczel_ua Wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
DZIECIECY SZPITAL
nazwa: UNIWERSYTECKI - KLINIKA
' OBSERWACYJINO - ZAKAZNA
DZIECI X
dres: miei ¢/ kod ¢ / ulica i nr domu BIALYSTOK 15-274,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica 1 JERZEGO WASZYNGTONA 17
telefon/ telefony 85 745 06 93
dorazne . . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * S;r:?tr;?’pno I’i . leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia Wi:‘fjsstang Xlg(;c_lé:%s\c/_z wsttipnf: k:;?::;ik:cj a
y stomatologiczne ypup g
DZIECIECY SZPITAL
UNIWERSYTECKI - KLINIKA
nazwa: NEUROLOGII I REHABILITACII
DZIECIECEJ (LICZBA LOZEK
DEDYKOWANYCH - 15) X
dres: miei 6/ kod towv/ ulica i nr dom BIALYSTOK 15-274,
adres: micjSCoOwosc, 0d pocztowy/ ulica 1 u JERZEGO WASZYNGTONA, 17
telefon/ telefony 85 745 07 47
dorazne .. . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * S;r:Eiitr;Sr?]o I’i * leczenie izolatorium teleporada Swiadczenia Wif_ﬁsstang /&)Ig(;c_lcl:(:)s\c/_z Wst(ipns k:;?::gk:cj a
y stomatologiczne ypup 9
DZIECIECY SZPITAL
UNIWERSYTECKI - KLINIKA
nazwa: CHIRURGII | UROLOGII DZIECIECEJ
(LICZBA LOZEK
DEDYKOWANYCH - 8) X
dres: mici ¢/ kod pocatowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK 15-274,
adres: miejSCOwosC 0d pocztowy/ ulica 1 JERZEGO WASZYNGTONA, 17
telefon/ telefony 85 74509 21
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dorazne ‘x . .
Miejsce udzielania §wiadczen 4 * transpo ri* leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwal¥ﬁkacj a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
DZIECIECY SZPITAL
UNIWERSYTECKI - KLINIKA
nazwa: PEDIATRII, CHOROB PLUC
| GRUZLICY (LICZBA LOZEK
DEDYKOWANYCH -9) X
o . . BIALYSTOK 15-274,
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JERZEGO WASZYNGTONA, 17
telefon/ telefony 85 745 05 00
dorazne . . .
Miejsce udzielania §wiadczen 5 * transpo ri * leczenie izolatorium teleporada Swiadczenia test na obecnosc wstepna kwalifikacja
sanitarny - wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU
' MEDYCZNEGO
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-274, X
UL. WASZYNGTONA 17
telefon/ telefony
dorazne
.. S , transport ; ; . , . . test na obecno$é wstepna kwalifikacja
*
Miejsce udzielania §wiadczen 6 sanitarny ** leczenie izolatorium teleporada smadczel_ua Wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa:
SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY X
o . L BIALYSTOK 15-274,
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JERZEGO WASZYNGTONA, 17
telefon/ telefony 85 745 07 47; 85 745 05 00
dorazne L . . .
Miejsce udzielania §wiadczen 7 * transport leczenie izolatorium teleporada swiadczenia test na obecnosc¢ wstepna kwalifikacja

sanitarny **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa:

AKADEMICKI OSRODEK
DIAGNOSTYKI
PATOMORFOLOGICZNEJ

| GENETYCZNO-MOLEKULARNEJ
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

BIALYSTOK, 15-269,
WASZYNGTONA 13

telefon/ telefony

85 748 59 93
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Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 9

nazwa:

WOJEWODZKA STACJA
POGOTOWIA RATUNKOWEGO SP
ZOZ W SUWALKACH

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

UL. MICKIEWICZA 11,
16-400 SUWALKI

telefon/ telefony:

87 566 22 68

identyfikator REGON

791001627

katalog realizowanych Swiadczen

transport dorazne test na obecnos¢ tepna kwalifikacj
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * ansp o leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia est na 0 Decnose wstepna kwatilixacja
sanitarny - wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
WOJEWODZKA STACJA
nazwa: POGOTOWIA RATUNKOWEGO
' W SUWALKACH - ZESPOL
TRANSPORTOWY X
dres: miei ¢/ kod towv/ ulica i nrdomu UL. MICKIEWICZA 11,
adres: micjSCoOwoSsc 0od pocztowy/ ulica 1 16-400 SUWALKI
telefon/ telefony
dorazne L. . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * transport leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja

sanitarny **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa.

WOJEWODZKA STACJA
POGOTOWIA RATUNKOWEGO
W SUWALKACH - ZESPOL
TRANSPORTOWY

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

UL. ROSICZKOWA 2,
16-300 AUGUSTOW

telefon/ telefony

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 10

nazwa.

WOJEWODZKA STACJA
POGOTOWIA RATUNKOWEGO
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
LOMZY

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

UL. SZOSA ZAMBROWSKA 1/19,
18-400 LOMZA

telefon/ telefony:

86 216 62 15

identyfikator REGON

450192689

katalog realizowanych Swiadczen
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dorazne ‘x . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trz_;mspo ri* leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia test na obecnost wstepna kwal¥ﬁkacj a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: WOJEWODZKA STACJA
' POGOTOWIA RATUNKOWEGO
W LOMZY-ZESPOL. TRANSPORTOWY
X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL. SZOSA ZAMBROWSKA 1/19,
18-400 LOMZA
telefon/ telefony
dorazne
. . . .. , transport . . . . . test na obecno$¢ wstepna kwalifikacja
*
Miejsce udzielania §wiadczen 2 sanitarmy ** leczenie izolatorium teleporada svwadczer_na Wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
. WOJEWODZKA STACJA
nazwa. POGOTOWIA RATUNKOWEGO
W LOMZY-ZESPOL TRANSPORTOWY
) X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
UL. WOJSKA POLSKIEGO 74b,
19-200 GRAJEWO
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 11 katalog realizowanych Swiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
nazwa: WOJEWODZKA STACJA
POGOTOWIA RATUNKOWEGO
W BIALYMSTOKU
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
UL. POLESKA 89, 15-874 BIALYSTOK
telefon/ telefony: 85 663 73 01
identyfikator REGON 50622576
dorazne i . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * transport leczenie izolatorium teleporada swiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja

sanitarny **

. wirusa SARS-CoV-2
stomatologiczne

typu pretriage

nazwa:

WOJEWODZKA STACJA
POGOTOWIA RATUNKOWEGO
W BIALYMSTOKU-ZESPOL
TRANSPORTOWY

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

UL. POLESKA 89, 15-874 BIALYSTOK

telefon/ telefony
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dorazne ‘x . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * transpo ri* leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia ftest na obecnos¢ wstepna kwal¥ﬁkacj a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
WOJEWODZKA STACJA
nazwa: POGOTOWIA RATUNKOWEGO
' W BIALYMSTOKU-ZESPOL
TRANSPORTOWY
X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
UL. POLESKA 89, 15-874 BIALYSTOK
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 12 katalog realizowanych Swiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW
nazwa: WEWNETRZNYCH
' I ADMINISTRACJI
W BIALYMSTOKU IM. MARIANA
ZYNDRAMA
KOSCIALKOWSKIEGO
adres: mies ¢/ kod ‘ J ulica i nr dom BIALYSTOK, 15-471,
res: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica 1 nr u UL. EABRYCZNA 27
telefon/ telefony: 85 869 3550
identyfikator REGON 050637922
dorazne . .
. . . e . , transport . . . . . test na obecnos$¢ wstepna kwalifikacja
*
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarmy ** leczenie izolatorium teleporada svwadczel_ua Wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
nazwa: MINISTERSTWA SPRAW
' WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACIJI
W BIALYMSTOKU IM. MARTANA
ZYNDRAMA KOSCIALKOWSKIEGO X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-471,
UL. FABRYCZNA 27
telefon/ telefony 85 869 35 50
dorazne . e . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * transport leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia test na obecnosc wstepna kwalifikacja
sanitarny ** - wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: IZBA PRZYJEC
. . .. BIALYSTOK, 15-471, UL.
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu FABRYCZNA 27 X
telefon/ telefony 85 869 45 77
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dorazne ‘x . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * trz_;mspo ri* leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia test na obecnosc wstepna kwal¥ﬁkacja
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
AKADEMICKI OSRODEK
DIAGNOST YKI
nazwa: PATOMORFOLOGICZNEJ
' | GENETYCZNO-MOLEKULARNEJ
SPOLKA Z OGRANICZONA X
ODPOWIEDZIALNOSCIA
dres: mie &/ kod bocztowv/ ulica i nf domu BIALYSTOK, 15-269,
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 85 748 59 93
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 13 katalog realizowanych Swiadczen
nazwa: STOWARZYSZENIE POMOCY
RODZINOM "NADZIEJA"
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LOMZA, 18-400, UL. ZAWADZKA 55
telefon/ telefony: 600 100 406
identyfikator REGON 451201479
dorazne
. . . e .. , transport . . . . . test na obecnos$¢ wstepna kwalifikacja
*
Miejsce udzielania Swiadczen 1 sanitamy ** leczenie izolatorium teleporada smadczel_ua Wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
) ZESPOL TRANSPORTU
nazwa. MEDYCZNEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LOMZA, 18-400, UL. ZAWADZKA 55 X
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 14 katalog realizowanych Swiadczen
_ GABINET STOMATOLOGICZNY
nazwa. EURODENT AGNIESZKA
CIMOCHOWSKA (DENTOBUS)
. \ . SUCHOWOLA, 16-150,
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL. KUPIECKA 8/3
telefon/ telefony: 607795687
identyfikator REGON 052233560
dorazne . . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * transport leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja

sanitarny **

. wirusa SARS-CoV-2
stomatologiczne

typu pretriage

nazwa:

SZPITAL WOJEWODZKI IM.
KARDYNALA STEFANA
WYSZYNSKIEGO W LOMZY

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

LOMZA, 18-404, AL. MARSZ. JOZEFA
PILSUDSKIEGO 11

telefon/ telefony

697970525
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Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 15

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W SEJNACH

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

SEJNY, 16-500, DR E. RITTLERA 2

telefon/ telefony:

87 517 23 14

katalog realizowanych Swiadczen

identyfikator REGON 790317340
dorazne ‘x . .
- . . , transport . . . L. . test na obecnos$¢ wstepna kwalifikacja
*
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanitamy ** leczenie izolatorium teleporada sw1adcze1_na Wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu X
SEJNY, 16-500, DR E. RITTLERA 2
telefon/ telefony 87 516 21 38
Podmiot wykonujacy dzialalno$é¢ lecznicza 16 katalog realizowanych Swiadczen
nazwa: SZPITAL POWIATOWY
W ZAMBROWIE SPOLKA Z O.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZAMBROW, 18-300, UL. PAPIEZA
JANA PAWLA 113
telefon/ telefony: 86 276 36 00
identyfikator REGON 451153332
dorazne . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * transport leczenie izolatorium teleporada swiadczenia test na obecnosc wstepna kwalifikacja

sanitarny **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa:

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY

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

ZAMBROW, 18-300, UL. PAPIEZA
JANA PAWLA 113

telefon/ telefony

86 276 36 32

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 17

nazwa:

SZPITAL OGOLNY W WYSOKIEM
MAZOWIECKIEM

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

WYSOKIE MAZOWIECKIE,
18-200, UL. SZPITALNA 5

telefon/ telefony:

86 477 55 01

identyfikator REGON

450666236

katalog realizowanych Swiadczen
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dorazne x . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * transpo ri* leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia ftest na obecnos¢ wstepna kwal¥ﬁkacj a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY
WYSOKIE MAZOWIECKIE X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu '
18-200, UL. SZPITALNA 5
telefon/ telefony 86 477 55 60
dorazne ‘x . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * S;r:ir;iao ri* leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia witrEsstang K;‘;c_lé%s\c/_z Wsuipna k:;?::gk:cja
y stomatologiczne ypup g
AKADEMICKI OSRODEK
DIAGNOSTYKI
nazwa: PATOMORFOLOGICZNEJ
' | GENETYCZNO-MOLEKULARNEJ]
SPOLKA Z OGRANICZONA X
ODPOWIEDZIALNOSCIA
L . . BIALYSTOK, 15-269,
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 85 748 59 93
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 18 katalog realizowanych Swiadczen
nazwa: .
SZPITAL OGOLNY W KOLNIE
L . . KOLNO, 18-500, UL. WOJSKA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLSKIEGO 69
telefon/ telefony: 86 278 23 50
identyfikator REGON 450667610
dorazne ,, . .
- C , transport . . . . . test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja
*
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitamy ** leczenie izolatorium teleporada sw1adcze1_11a Wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: SZPITALNA IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KOLNO, 18-500, X
UL. WOJSKA POLSKIEGO 69
telefon/ telefony 86 278 24 24 w. 321, 301
dorazne 1 . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * transport leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia test na obecnosc wstepna kwalifikacja

sanitarny **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa:

AKADEMICKI OSRODEK
DIAGNOSTYKI
PATOMORFOLOGICZNE]J

| GENETYCZNO-MOLEKULARNEJ]
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

BIALYSTOK, 15-269,
WASZYNGTONA 13

telefon/ telefony

85 748 59 93
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Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 19

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W SIEMIATYCZACH

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

SIEMIATYCZE, 17-300,
UL. SZPITALNA 8

katalog realizowanych Swiadczen

telefon/ telefony: 85 655 28 25
identyfikator REGON 50653482
dorazne . . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * S;r:?atr;iao ri* leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia Witrfjsstang K;gc_lé%s\c/_z ws“ip na k:;?::;ik:qa
y stomatologiczne ypup g
nazwa: IZBA PRZYJEC
. . o SIEMIATYCZE, 17-300, X
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL. SZPITALNA 8
telefon/ telefony 85 655 22 00 w. 312
dorazne . . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * transpo I’i * leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia fest na obecnosc wstepna kwalifikacja
sanitarny - wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa. ALAB LABORATORIA SP.Z 0O.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA, 00-739, STEPINSKA X
22 LOK. 30
telefon/ telefony 22 349 60 60
Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 20 katalog realizowanych Swiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W SOKOLCE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SOKOLKA, 16-100, UL. GEN.
WLADYSEAWA SIKORSKIEGO 40
telefon/ telefony: 85 722 04 63
identyfikator REGON 50653170
dorazne . . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * transport leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja

sanitarny **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa:

SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY

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

SOKOLKA, 16-100, UL. GEN.
WLADYSEAWA SIKORSKIEGO 40

telefon/ telefony

85722 05 41
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dorazne x . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * transpo ri* leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwal¥ﬁkacj a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
AKADEMICKI OSRODEK
DIAGNOSTYKI
nazwa: PATOMORFOLOGICZNEJ
' | GENETYCZNO-MOLEKULARNEJ]
SPOLKA Z OGRANICZONA X
ODPOWIEDZIALNOSCIA
dres: miei «¢/ kod pocztowv/ ulica i nr dom BIALYSTOK, 15-269,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica omu WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 85 748 59 93
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 21 katalog realizowanych Swiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W DABROWIE BIALOSTOCKIEJ
o ‘s . DABROWA BIALOSTOCKA, 16-200,
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL. M.C.SKEODOWSKIEJ 15
telefon/ telefony: 85712 12 06
identyfikator REGON 50583037
dorazne
.. R , transport : . . . . test na obecno$é wstepna kwalifikacja
*
Miejsce udzielania §wiadczen 1 sanitamy ** leczenie izolatorium teleporada sw1adczel_11a Wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: IZBA PRZYJEC SZPITALA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DABROWA BIALOSTOCKA, 16-200, X
UL. M.C.SKLODOWSKIEJ 15
telefon/ telefony 85712 12 06
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 22 katalog realizowanych Swiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W MONKACH
L i o MONKI, 19-100,
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL. NIEPODLEGLOSCI 9
telefon/ telefony: 668 877 590
identyfikator REGON 50652956
dorazne L. . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * transport leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia test na obecnosc wstepna kwalifikacja

sanitarny **

stomatologiczne | W'"Usa SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa:

CENTRALNA IZBA PRZYJEC

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

MONKI, 19-100,
UL. NIEPODLEGLOSCI 9

telefon/ telefony

85727 81 60
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dorazne ‘x . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * transpo ri* leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwal¥ﬁkacj a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
AKADEMICKI OSRODEK
DIAGNOSTYKI
nazwa: PATOMORFOLOGICZNEJ
' | GENETYCZNO-MOLEKULARNEJ
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269,
WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 85 748 59 93
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 23 katalog realizowanych Swiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
zwa. IM. DR E. JELSKIEGO
W KNYSZYNIE
dres: miei ¢/ kod towv/ ulica i nr dom KNYSZYN, 19-120,
adres: micjSCoOwosc 0od pocztowy/ ulica 1 u UL. GRODZIENSKA 96
telefon/ telefony: 85716 76 24, 727 91 72
identyfikator REGON 451097214
dorazne . .
. . . . . , transport . . . Y . test na obecnos$¢ wstepna kwalifikacja
*
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitamy ** leczenie izolatorium teleporada sw1adczel_11a Wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: IZBA PRZYJEC
X
o . . KNYSZYN, 19-120,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL. GRODZIENSKA 96
telefon/ telefony 857279170
dorazne . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * transport leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja

sanitarny **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa:

AKADEMICKI OSRODEK
DIAGNOSTYKI
PATOMORFOLOGICZNEJ

| GENETYCZNO-MOLEKULARNEJ
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

BIALYSTOK, 15-269,
WASZYNGTONA 13

telefon/ telefony

85 748 59 93




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podlaskiego

—20-—

Poz. 2035
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nazwa.

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
WOJEWODZKI SZPITAL
ZESPOLONY IM. J. SNIADECKIEGO
W BIALYMSTOKU

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

BIALYSTOK, 15-950, UL. M.
SKEODOWSKIEJ- CURIE 26

katalog realizowanych $wiadczen

telefon/ telefony: 85 748 85 00
identyfikator REGON 50657729
dorazne L. . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * satr:?tr;srao ri* leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia witrzsstamsl K;‘;c_lé%s\c/_z Wsuipns k:;f:::gk:cja
y stomatologiczne ypup g
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-950, UL. M. X
SKE.ODOWSKIEJ- CURIE 26
telefon/ telefony 85748 81 10
dorazne . . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * s;r:ir;iao ri* leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wiizsstang Klggc_lé%s\c/_z ws“ipnj k:g?::gk:cja
y stomatologiczne ypup g
AKADEMICKI OSRODEK
DIAGNOSTYKI
nazwa: PATOMORFOLOGICZNEJ]
' | GENETYCZNO-MOLEKULARNEJ
SPOLKA Z OGRANICZONA X
ODPOWIEDZIALNOSCIA
dros: mict &/ kod vocztowv/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269,
adres: mi€jSCOwOosC 0d pocztowy/ ulica 1 WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 85 748 59 93
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 25 katalog realizowanych swiadczen
BIALOSTOCKIE CENTRUM
nazwa: ONKOLOGII IM. MARII
SKELODOWSKIEJ - CURIE
dres: miet &/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-027,
adres: mi€jSCOwosC 0d pocztowy/ ulica 1 UL. OGRODOWA 12
telefon/ telefony: 85 664 68 00
identyfikator REGON 50657379
dorazne . . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * Satr:ziitr:r%(;/ri* leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia Wi:’fjsstang K;esc_lcl;;s\c/_z Ws“iggs E)(:;ft‘ll':ggl](:cj a
stomatologiczne
nazwa: IZBA PRZYIJEC

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

BIALYSTOK, 15-027,
UL. OGRODOWA 12

telefon/ telefony

85 664 67 10
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dorazne ‘x . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * trz_;mspo ri* leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia test na obecnost wstepna kwal¥ﬁkacj a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
AKADEMICKI OSRODEK
DIAGNOSTYKI
nazwa: PATOMORFOLOGICZNEJ
' | GENETYCZNO-MOLEKULARNEJ
SPOLKA Z OGRANICZONA X
ODPOWIEDZIALNOSCIA
dres: mici ¢/ kod ¢ / ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269,
adres: mi€jSCOwosC 0od pocztowy/ ulica 1 WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 85 748 59 93
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 26 katalog realizowanych Swiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W LAPACH
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LAPY, 18-100, UL. JANUSZA
S P Y KORCZAKA 23
telefon/ telefony: 85 814 24 38
identyfikator REGON 50644804
dorazne . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * safr:ziitr:rﬂo ri* leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wiizsstamsl Klggc_lézs\c/_z Ws“ipns k:;?::gk;qa
y stomatologiczne yPup g
nazwa: IZBA PRZYJEC
dres: miei ¢/ kod towv/ ulica i nr dom LAPY, 18-100, UL. JANUSZA
adres: micjSCoOwosc, 0d pocztowy/ ulica 1 omu KORCZAKA 23 X
telefon/ telefony 85 814 24 16, 66
dorazne L . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * transport leczenie izolatorium teleporada swiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja

sanitarny **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa:

AKADEMICKI OSRODEK
DIAGNOSTYKI
PATOMORFOLOGICZNE]J

| GENETYCZNO-MOLEKULARNE]
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

BIALYSTOK, 15-269,
WASZYNGTONA 13

telefon/ telefony

85 748 59 93

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 27

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY
PSYCHIATRYCZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ IM.DR.
STANISLAWA DERESZA

W CHOROSZCZY,

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

CHOROSZCZ, 16-070,
PL. Z.BRODOWICZA 1

telefon/ telefony:

857191091

identyfikator REGON

50580458

katalog realizowanych Swiadczen
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dorazne ‘x . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trz_;mspo ri* leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia test na obecnost wstepna kwal¥ﬁkacj a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CHOROSZCZ, 16-070, X
PL.Z.BRODOWICZA 1
telefon/ telefony 85 71 91 091 w. 220
dorazne
.. R , transport ; ; . , . . test na obecno$é wstepna kwalifikacja
*
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sanitarny ** leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia Wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
AKADEMICKI OSRODEK
DIAGNOST YKI
nazwa: PATOMORFOLOGICZNEJ
' | GENETYCZNO-MOLEKULARNEJ
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
L . o BIALYSTOK, 15-269, X
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 85 748 59 93
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 28 katalog realizowanych sSwiadczen
nazwa: SAMODZIELNY SZPITAL MIEJSKI
' IM. PCK
dres: miei &/ kod towy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-003,
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i UL. SIENKIEWICZA 79
telefon/ telefony: 85 664 85 19
identyfikator REGON 50653482
dorazne ,, . .
- C , transport . . . . . test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja
*
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitamy ** leczenie izolatorium teleporada sw1adcze1_11a Wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: IZBA PRZYJEC SZPITALA
o 2 . BIALYSTOK, 15-003,
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL. SIENKIEWICZA 79 X
telefon/ telefony 85 664 85 16
dorazne . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * transport leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia test na obecnosc wstepna kwalifikacja

sanitarny **

. wirusa SARS-CoV-2
stomatologiczne

typu pretriage

nazwa:

AKADEMICKI OSRODEK
DIAGNOSTYKI
PATOMORFOLOGICZNE]J

| GENETYCZNO-MOLEKULARNE]
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

BIALYSTOK, 15-269,
WASZYNGTONA 13

telefon/ telefony

85 748 59 93
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Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 29

nazwa:

EWA KONOPELKO - SLIZEWSKA

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

BIALYSTOK, 15-540,
UL. ZURAWIA 14

telefon/ telefony:

505 128 840

identyfikator REGON

550058380

katalog realizowanych Swiadczen

Miejsce udzielania §wiadczen 1 *

transport
sanitarny **

leczenie

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na obecnos$¢
wirusa SARS-CoV-2

wstepna kwalifikacja
typu pretriage

nazwa:

Gabinet stomatologiczny

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

BIALYSTOK, 15-540,
UL. ZURAWIA 14 BUD. G GAB. 14

telefon/ telefony

505 128 840

* W odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespolu / w odniesieniu do dentobusu rozumiane jako miejsce stacjonowania dentobusu

** liczba zespoldw w danym miejscu
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