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OBWIESZCZENIE
WOJEWODY PODKARPACKIEGO

z dnia 19 listopada 2020 r.

o ogloszeniu w wojewddzkim dzienniku urzedowym w drodze obwieszczenia
wykazu podmiotow udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,
w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy zdnia 2 marca 2020 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaZnych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1842) obwieszcza si¢ wykaz podmiotow udzielajacych
$wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19
stanowiacy zatacznik do niniejszego obwieszczenia.

WOJEWODA PODKARPACKI

Ewa Leniart



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego

Poz. 4352

Wykaz podmiotéw udzielajacych $wiadczer opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19
obowigzujacy od 19.11.2020 r.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 1

nazwa:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Debicy

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

39-200 Debica, ul. Krakowska 91

kategoria realizowanych $wiadczer

telefon/ telefony: 14 6703 621
identyfikator REGON 851643503
transport o'::emn:/h dorazne test na obecnosé wstepna punkt Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 i || leporad $wiad wirusa kwalifikacja typu e zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage coviD - 19
nazwa: Szpital
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-200 Debica, ul. Krakowska 91 X X X Laim
telefon/ telefony 14 6703 621
Miejsce udzielania swiadczen 2
nazwa: Stacja Dializ X X nd
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-200 Debica, ul. Krakowska 91
telefon/ telefony 14 68 08 414
Podmiot wykonujacy dziatalnosc¢ lecznicza 2 kategoria realizowanych $wiadczer
nazwa: Centrum Opieki Medycznej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-500 Jarostaw, ul. 3 Maja 70
telefon/ telefony: 16 62 15 421
identyfikator REGON 000304496
- L o e et 0.::'\::/1' ‘ y ) dor.aina test na obecnos¢ wstepna Dinkt Poz.lom )
j Swi 1 Sanitariry *® || W kierunka P wirusa kwalifikacja typu ey zabezpieczenia
stomatologiczne |  SARS-CoV-2 pretriage coviD - 19
CoviID-19
nazwa: Centrum Opieki Medycznej Leczenie Szpitalne
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-500 Jarostaw, ul. 3 Maja 70 1 X X X S 1in
telefon/ telefony 16 62 13 388
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 3 kategoria realizowanych swiadczer
nazwa: Szpital Specjalistyczny w Jasle
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-200 Jasto, ul. Lwowska 22
telefon/ telefony: 13 4437 503
identyfikator REGON 370444486
e/ dorazne test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 s::::::, mm‘k]: ! d $wiad i wirusa kwalifikacja typu l:b":ﬁ zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage CoviD - 19
nazwa: Centrum Szpitalne Jasto
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-200 Jasto, ul. Lwowska 22 X X X S 1in
telefon/ telefony 13 44 37 544, 13 44 37 529
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 4

nazwa:

Centrum Medyczne w taricucie
Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnos

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

37-100 taricut, ul. Ignacego Paderewskiego 5

telefon/ telefony:

17 2240 100

kategoria realizowanych swiadczen

identyfikator REGON 180405906
» . o ! ot Lm"'::/h N doraine test na obecnos¢ wstepna Tkt Pox.lom .
Miejsce udzielania swiadczen 1 saita e || Ko rink ep wirusa kwalifikacja typu Pobian zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage CoviD - 19
nazwa: Szpitalna Opieka Stacjonarna
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-100 taricut, ul. Ignacego Paderewskiego 5 X X X S nav
telefon/ telefony 17 224 0100
Miejsce udzielania Swiadczer 2
nazwa: Pozaszpitalna Opieka Stacjonarna X X "
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-100 taricut, ul. Ignacego Paderewskiego 5
telefon/ telefony 17 224 01 80
iej e WIaACIEn 3
nazwa: Zespot Transportu Sanitarnego 2 nd
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-100 tancut, ul. Ignacego Paderewskiego 5
telefon/ telefony 17 224 01 80
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 5 kategoria realizowanych $wiadczer
P Szpital Specjalistyczny m,. Edmunda Biernackiego
w Mielcu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22
telefon/ telefony: 17 78 00 100
identyfikator REGON 000308637
leczenie/ .
doraine test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 s:l;?n‘::‘ m:::‘: leporad $wiad wirusa kwalifikacja typu :bﬂf:tl'l zabezpieczenia
stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage coviD - 19
COVID-19
nazwa: Szpital
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22 X X X S 1in
telefon/ telefony 17 78 00 100
Miejsce udzielania swiadczen 2
s Stacja Dializ - Pododdziat Oddziatu Chordb
Wewnetrznych i Kardiologii X X nd
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22
telefon/ telefony 17 78 00 220

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 6

nazwa:

Wojewddzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu

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

37-700 Przemysl, ul. Monte Cassino 18

telefon/ telefony:

16 67 75 000

identyfikator REGON

000314684

kategoria realizowanych $wiadczen
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CEE dorazne test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 1 s;:;?":':, :b::x::: leporad $ wirusa kwalifikacja typu Pl:::; zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage coviD - 19
nazwa: Lecznictwo Stacjonarne i Catodobowe - Szpital
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-700 Przemysl, ul. ul. Monte Cassino 18 X X X S Luim
telefon/ telefony 16 67 75 000
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg 7 kategoria realizowanych $wiadczer
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w
nazwa:
Sanoku
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26
telefon/ telefony: 13 46 56 100
identyfikator REGON 370444345
jeeenio doraine test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 “T"':;:r:. :b::mj: izolatori | d $wiad i wirusa kwalifikacja typu l:bl:':ﬁ zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage CoviD - 19
nazwa: Szpital SPZOZ w Sanoku
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26 X X X S n
telefon/ telefony 13 46 56 100
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 8 kategoria realizowanych $wiadczer
nazwa: Eitialrie Publl i . w
Krosnie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-400 Krosno, ul. Grodzka 45
telefon/ telefony: 13 43 20 222
identyfikator REGON 370441499
- e TanTOrt OI::::':/h s . " ) dol;aine test na obecnosé wstepna pUnkt Poziom
j Swi 1 enitarayhe b keriink wirusa kwalifikacja typu bty zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage covip -19
nazwa: Zespot transportu sanitarnego
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-400 Krosno, ul. Grodzka 45 2 M-1 nd
telefon/ telefony 13 4320222
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 9 kategoria realizowanych swiadczer
nazwa: Pow Stacja Pog =
dzielny Publiczny Zaktad w Mielcu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22
telefon/ telefony: 17 78 00 552
identyfikator REGON 831364262
= dorazne test na obecnosé wstepna Poziom
R e o G UL transport | obserwacja . . e e punkt
j Swi 1 it || P wirusa kwalifikacja typu ol zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage coviD -19
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Zespdt Transportu medycznego- $wiadczenia zdrowotne
Lt l dzielane w specjalistycznym $rodku transportu
= 4 i 4 M-3 nd
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22
telefon/ telefony 17 77 36 300
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 10 kategoria realizowanych $wiadczer
jewddzka Stacja Pog; i k gt w
nazwa: Pr ysl dzielny Publiczny Zaktad Opieki
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-700 Przemysl, ul. Juliusza Stowackiego 85
telefon/ telefony: 784 403 454
identyfikator REGON 369600814
leczenie/
» o . SransportlllcBaerhach . § ) . ?o:atm' test na obecnos¢ wstepna DUk Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 it | ek wirusa kwalifikacja typu Boliar zabezpieczenia
9y, stomatologiczne |  SARS-CoV-2 pretriage COVID - 19
COVID-19
nazwa: Zespdt Transportu Medycznego
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-700 Przemysl, ul. Juliusza Stowackiego 85 3 M-2 nd
telefon/ telefony 531111957, 533 644 489
Miejsce ia Swiadczen 2
nazwa: Punkt Pobrar s nd
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-700 Przemysl, ul. Juliusza Stowackiego 85
telefon/ telefony 578 007 357
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 11 kategoria realizowanych swiadczer
s jewoddzka Stacja Pog i g w
i Rzeszowie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-026 Rzeszow, ul. Ksigcia Jozefa Poniatowskiego 4
telefon/ telefony: 17 8526 253
identyfikator REGON 690271233
leczenie/
Poziom
Miek I T | transport | obserwacja | . A 4 = dm:aine PR obecn o WEserS. punkt % o
j Swi 1 Sanltarmy a2 || e Kierank p wirusa kwalifikacja typu brafh zabezpieczenia
stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COvViD - 19
Covip-19
nazwa: Transport Sanitarny
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-026 Rzeszow, ul. Ksigcia Jozefa Poniatowskiego 4 2 M-1 nd
telefon/ telefony 17 86 00 500
iej dzielania swiadczen 2
nazwa: Izba przyjec
ey s oot 3 g 3 . X X S nd
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-026 Rzeszow, ul. Ksigcia Jozefa Poniatowskiego 4
telefon/ telefony 17 8526 253, 17 852 64 36




telefon/ telefony

178611451
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 12 kategoria realizowanych swiadczer
Bieszczadzkie Pogotowie Ratunkowe SPZOZ w
nazwa:
Sanoku
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-500 Sanok, ul. Jezierskiego 21
telefon/ telefony: 13 46 28 460
identyfikator REGON 380372046
R dorazne test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 1 s:::z:’:, :‘b::m‘k‘: porad $wiad wirusa kwalifikacja typu p'::::,. zabezpieczenia
SRS stomatologiczne [  SARS-CoV-2 pretriage CoviD - 19
nazwa: Zespot Transportu Medycznego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-500 Sanok, ul. Jezierskiego 21 1 nd
telefon/ telefony 13 46 28 460
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 13 kategoria realizowanych $wiadczer
Kliniczny Szpital Wojewédzki nr 2 im. Sw. Jadwigi
nazwa: : 5
Krélowej w Rzeszowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-301 Rzeszdéw, ul. Lwowska 60
telefon/ telefony: 17 86 64 000
identyfikator REGON 690697529
e/ dorazne test na obecnosé wstepna Poziom
A e ? . transport | obserwacja = AP punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 santarny ** || Kiarainia p wirusa kwalifikacja typu Botea zabelp'leczenla
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage CoviD - 19
nazwa: Osrodek Swiadczen Szpitalnych (Szpital Ogélny)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-301 Rzesz6w, ul. Lwowska 60 1 X X X S Lauim
telefon/ telefony 17 86 64 000
Miej dzielania $wiadczer 2
nazwa: Osrodek Dializoterapii
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-301 Rzeszoéw, ul. Lwowska 60 X X L
telefon/ telefony 17 86 64 632
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 14 kategoria realizowanych swiadczer
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej nr
— 1w Rzeszowie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-051 Rzeszow, ul. Tadeusza Czackiego 2
telefon/ telefony: 17 8532 560
identyfikator REGON 000314193
e 0':::::/13 doraine test na obecnosé wstepna punkt Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 i | porad $wiad wirusa kwalifikacja typu o zabezpieczenia
stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage CovViD - 19
Covip-19
nazwa: Szpital Miejski im. Jana Pawta Il
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-241 Rzeszow, ul. Rycerska 4 X X X rin




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

36-002 Jasionka 954F

telefon/ telefony

509 890 627

Miejsce udzielania swiadczen 8

nazwa:

Transport sanitarny

e
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Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg 15 kategoria realizowanych swiadczen
e Centrum N.Iedy.czne MEDVI? Spétka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscia Spétka dy
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-055 Rzeszow, ul. Fryderyka Szopena 1
telefon/ telefony: 17 8508 005
identyfikator REGON 363621086
leczenie/ Pozi
T moon | e | e i e |
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage CoviD -19
nazwa: Punkt pobran materiatéw do badan
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-326 Rzeszow, al. Tadeusza Rejtana 53 S, M-2 nd
telefon/ telefony 17 865 2000
Miejsce udzielania swiadczer 2
nazwa: Punkt pobran
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-200 Debica, ul. Kwiatkowskiego 1 $ ne
telefon/ telefony 517 300 828
Miej dzielania $wiadczen 3
nazwa: Punkt pobran
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-400 Nisko, ul. Kosciuszki 1 $ nd
telefon/ telefony 517 194 743
Miejsce udzielania swiadczen 4
nazwa: Izolatorium - Patac Ostoya
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-002 Jasionka 1D el
telefon/ telefony 517 306 368
Miejsce udzielania $wiadczen 5
nazwa: Punkt pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-300 Mielec, ul. Partyzantow 21 3 .
telefon/ telefony 17 788 9226, 517194 743
iej Alelania Saladczeh 6
nazwa: Punkt pobran
adres: miejscowos$c/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 2?13212:’:::&:; AZamKkowd (parking $ e
telefon/ telefony 517 194 743
j dziel. Swiadczen 7
nazwa: Punkt pobran
S nd
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- ™
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-055 Rzeszow, ul. Fryderyka Szopena 1
telefon/ telefony 178 592 221
Miej o Swiadczen 0
nazwa: Izolatorium - Hotel Prezydencki
X d
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-309 Rzeszdéw, ul. Podwistocze 48 "
telefon/ telefony 517 306 368
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 16 kategoria realizowanych swiadczer
o Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "SANITAS" s.c.
- Magdalena Rawska-Wnek, Jacek Préchniak
adres: miejscowos$é¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-400 Tarnobrzeg, ul. 11 Listopada 8
telefon/ telefony: 69 62 32 495
identyfikator REGON 180408388
leczenie/ .
P
Mioi Fiiolaiis Caladirad transport | obserwacja | . . o : qo?im. St ook s punkt S
j $wi 1 sanitarav® |l bieruak P wirusa kwalifikacja typu poian zabezpieczenia
L stomatologiczne |  SARS-CoV-2 pretriage covip- 19
COVID-19
ez Poradnia ambulatoryjnej s'torT\atoIoglcznej pomocy
dorainej X nd
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-400 Tarnobrzeg, ul. 11 Listopada 8
telefon/ telefony 158142 637
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 17 kategoria realizowanych swiadczer
T Wojewddzki Szpital Podkarpackiim. JanaPawlall w
i Kro$nie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-400 Krosno, ul. Korczyriska 57
telefon/ telefony: 13 43 78 000
identyfikator REGON 000308620
leczenie/
Pozio
- P T e T e transport | obserwacja “ o - & dor.aina t2st s onecmose m@.m punkt i
j 1 e || AR ep wirusa kwalifikacja typu A zabezpieczenia
stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage L CoviD - 19
COVID-19
nazwa: Szpital
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-400 Krosno, ul. Korczyriska 57 X X X S Lin
telefon/ telefony 13 4378 000
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 18 kategoria realizowanych $wiadczer
Samodzielny Publiczny Zespét Zaktad 6w Opieki
nazwa: Zdrowotnej Powiatowy Szpital Specjalistyczny w
Stalowej Woli
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4
telefon/ telefony: 15 842 5351
identyfikator REGON 000312567
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o sort ﬂl:::::/h dorazne test na obecnosé wstepna punkt Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 1 e |y porad; $ wirusa kwalifikacja typu e zabezpieczenia
stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage coviD - 19
COoVID-19
nazwa: Szpital Specjalistyczny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4 X X X S 1in
telefon/ telefony 15 84 33 205
Miejsce udzielania swiadczen 2
nazwa: Oddziat Psychiatryczny X X "
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4
telefon/ telefony 15 843 3106
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg 19 kategoria realizowanych swiadczen
— Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Lubaczowie
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-600 Lubaczéw, ul. Adama Mickiewicza 168
telefon/ telefony: 16 63 28 100
identyfikator REGON 000306667
. .y et oi::em“l:c/h n ) ) Qo?ine' test na obecnosé wstepna Ukt Pozilom )
Miejsce udzielania $wiadczen 1 S || P wirusa kwalifikacja typu S abear zabezpieczenia
stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage CoviD - 19
COvID-19
nazwa: SPZOZ Szpital Powiatowy im. dr. Ludwika Rydygiera
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-600 Lubaczéw, ul. Adama Mickiewicza 168 X X X - S !
telefon/ telefony 16 63 28 100
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 20 kategoria realizowanych swiadczer
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: ini Spraw hiA jiw
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-111 Rzeszéw, ul. Krakowska 16
telefon/ telefony: 17 8532 770
identyfikator REGON 690028840
» ‘ o . et o'::::;; . ’ : dor‘aine test na obecnosé wstepna Tkt Pox'lom )
Miejsce udzielania swiadczen 1 ity <= ||l kererka p wirusa kwalifikacja typu bobian zabezpieczenia
stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage CoviD - 19
Ccovip-19
I Szpital Mlnlst.er‘stwa ?praw Wewr.\etrznych i
Administracji w Rzeszowie X X X lin
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16
telefon/ telefony 17 8643 312

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 21

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Kolbuszowej

kategoria realizowanych $wiadczer




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

36-060 Gtogdw Mtp., Rudna Mata 600

telefon/ telefony

17 86 66 700

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 24

nazwa:

Szpital Specjalistyczny Pro-Familia Spétka z
Ogrank Odpowiedzialnoécia Spétka

kategoria realizowanych swiadczeri

Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego -10- Poz. 4352
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-100 Kolbuszowa, ul. Grunwaldzka 4
telefon/ telefony: 17 2271222
identyfikator REGON 000304504
Canson ol:semn:::/h doraine test na obecnosé wstepna punkt Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 S ey el | izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu b zabezpieczenia
stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage CovViD - 19
COVID-19
nazwa: Szpital
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-100 Kolbuszowa, ul. Grunwaldzka 4 X X X S 1in
telefon/ telefony 172271222
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 22 kategoria realizowanych swiadczer
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
nazwa:
Przeworsku
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-200 Przeworsk, ul. Szpitalna 16
telefon/ telefony: 16 64 91 500
identyfikator REGON 000304510
iy _ ) ' ] transmort ol:semm'::/ja . : ) ; d'o:aine. test na obecnosé wstepna Bkt Poziom )
Miejsce udzielania swiadczen 1 s || wirusa kwalifikacja typu e zabezpieczenia
stomatologiczne |  SARS-CoV-2 pretriage CoViD - 19
CovID-19
e Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej -
Lecznictwo Stacjonarne X X X s \
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-200 Przeworsk, ul. Szpitalna 16
telefon/ telefony 16 64 91 500
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 23 kategoria realizowanych $wiadczer
Nowe Techniki Medyczne Szpital Specjali y
nazwa: Imienia Swietej Rodziny Spétka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscia
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-060 Gtogéw Mip., Rudna Mata 600
telefon/ telefony: 17 86 66 700
identyfikator REGON 180022507
- g e < transport oll::::'l:cia ; $ " 2 d‘".“"‘ peshpaio e sose stepna punkt Pm.bm +
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ity || Wikiernki P wirusa kwalifikacja typu abran zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage coviD - 19
nazwa: NTM Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rodziny - Szpital
X X X |



telefon/ telefony

537 426 601

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 27

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej

paEwes Lezajsku
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-300 Lezajsk, ul. Lesna 22
telefon/ telefony: 17 24 04 900

identyfikator REGON 000306650

kategoria realizowanych swiadczer

Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego —-11- Poz. 4352
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-302 Rzeszow, ul. Witolda 6B
telefon/ telefony: 17 77 35 740
identyfikator REGON 180357490
\fansoort L nle/h doraine test na obecnosé wstepna Tkt Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 smh:rp o |1 Hararic izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu R A zabezpieczenia
i stomatologiczne [  SARS-CoV-2 pretriage | PP | covip-19
COVID-19
nazwa: Szpital Specjalistyczny Pro-Familia
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-302 Rzeszow, ul. Witolda 6B X X X 1
telefon/ telefony 17 7735 703
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 25 kategoria realizowanych swiadczen
— Szpital Sp listyczny w Br ie Podkarp
i Osrodek Onkols y im. Ks. B. kiewi
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-200 Brzozow, ul. ks. Jézefa Bielawskiego 18
telefon/ telefony: 13 43 09 552
identyfikator REGON 000304473
e/ doraine test na obecnosé wstepna Poziom
- e 5 b transport obserwacja N ” I " punkt =
Miejsce udzielania swiadczen 1 ety e || fwberinks ep wirusa kwalifikacja typu oheat zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage CoviD -19
nazwa: Szpital
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-200 Brzozéw, ul. ks. J6zefa Bielawskiego 18 X X X S |
telefon/ telefony 13 4309 552
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 26 kategoria realizowanych swiadczer
nazwa: Gabriela Gaszczyk-Zapata Vita-Dental
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnawa Dolna/38-516/Tarnawa Dolna 28
telefon/ telefony: 537 426 601
identyfikator REGON 380609666
leczenie/
" dorazne test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 1 s:;t"lmvl s wklerunkj: it leporad wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja typu punktﬂ zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne 2 pretriage | coviD -19
nazwa: Gabriela Gaszczyk-Zapata Vita-Dental
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnawa Dolna/38-516/Tarnawa Dolna 28 X nd



Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Podkarpackiego —-12 - Poz. 4352
CEE dorazne test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania éwiadczes 1 “:;’:'":':, w"b“m'm":‘k‘: porada | & wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja typu ""“"‘ﬁ zabezpleczenia
COVID-19 stomatologiczne 2 pretriage f CovViD - 19
Szpital p.w. Matki Bozej Pocieszenia Samodzielnego
nazwa: o = 2 S
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lezajsku X X X s lin
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-300 Lezajsk, ul. Lesna 22
telefon/ telefony 17 2404 907
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 28 kategoria realizowanych $wiadczer
— dzielny Publiczny Zespdi Zakladéw Opieki
Zdr j w Nisku
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-400 Nisko, ul. Tadeusza Kosciuszki 1
telefon/ telefony: 158412 003
identyfikator REGON 000306680
leczenie/
" doraine test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 s::;::’:, o klemnl: 1t porad $wiad wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja typu pr"r:'ﬁ zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne 2 pretriage CovViD - 19
nazwa: Szpital Powiatowy im. PCK
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-400 Nisko, ul. Tad Kosciuszki 1 X X X 1in
telefon/ telefony 158416 703
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 29 kategoria realizowanych swiadczer
nazwa: Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Ropczycach
St et 39-100 Ropczyce, ul. Ks. Kardynata Stefana
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wyszyriskiego 54
telefon/ telefony: 172218312
identyfikator REGON 690692118
leczenie/ e
" doraine test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 1 :';:7:. wklerunk{: il porad $wiad wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja typu p"nk; zabezpieczenia
e stomatologiczne 2 pretriage Pk coviD - 19
nazwa: Szpital Powiatowy w Sedziszowie Mip.
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-120 Sedziszéw Matopolski, ul. Wyspianskiego 14 X X X S 1in
telefon/ telefony 17 2220092
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 30 kategoria realizowanych swiadczer
nazwa: VITAL-MED Krystyna Kusnierz
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszow/35-505/ul. lwonicka 38/3L
telefon/ telefony: 57 772 03 23
identyfikator REGON 367001392
ranoont ml nle/h doraine test na obecnosé wstepna it Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 mh? we | Kiarunk izol: d $wiad i wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja typu pu % zabezpieczenia
fd sl stomatologiczne 2 e etriae (2222 coviD - 19



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego -13- Poz. 4352
nazwa: VITAL-MED Krystyna Kusnierz
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéw/35-505/ul. lwonicka 38/3L X nd
telefon/ telefony +48 57 772 03 23
Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ leczniczg 31 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Centrum Medyczne Kormed sp. zo.0 sp.k
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubaczow/37-600/ul. Kosciuszki 141/7
telefon/ telefony: 16 632 03 10
identyfikator REGON 363618894
raneoet nle/h doraine test na obecnosé wstepna Akt Poziom
Niejsce udzielania $wiadczen 1 sanl':;w bl w“"’m'm"mm porada |  éwiad wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja typu | P 4 | zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne 2 pretriage BOBYS COviD - 19
nazwa: Centrum Medyczne Kormed sp. z0.0 sp.k
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubaczéw/37-600/ul. Kosciuszki 141/7 X nd
telefon/ telefony 16 632 03 10
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 32 kategoria realizowanych swiadczer
nazwa: Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki
o Zdrowotnej w Nowej Debie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-460 Nowa Deba, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 1A
telefon/ telefony: 15 8462 651
identyfikator REGON 000563298
leczenie/
I doraine test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 1 s:nr:::::, wklerunk’: eporad $wiadczeni wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja typu m zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne 2 pretriage COvViD -19
nazwa: Szpital Powiatowy w Nowej Debie
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-460 Nowa Deba, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 1A X X X S I
telefon/ telefony 158462 651
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 33 kategoria realizowanych $wiadczer
arwas Grupowa Specjalistyczna Praktyka Lekarska NZOZ BAN-
) MED Marek Banas Sp.K.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dobrzechéw/38-122/Dobrzechéw 478a
telefon/ telefony: 606 166 150
identyfikator REGON 180140862
Aol nle; doraine test na obecnosé wstepna ikt Poziom
jsce udzielania Swiadczen 1 wm’:’m b w""’m"m“":‘m porad d wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja typu | PM | zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne 2 pretriage COvViD - 19
— Grupowa Specjalistyczna Praktyka Lekarska NZOZ BAN-
i MED Marek Bana$ Sp.K. X =
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dobrzechéw/38-122/Dobrzechéw 478a
telefon/ telefony 606 166 150




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego - 14— Poz. 4352
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 34 kategoria realizowanych $wiadczer
— Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w
Lesku
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-600 Lesko, ul. Kazimierza Wielkiego 4
telefon/ telefony: 13 4698 071
identyfikator REGON 370445072
Y dorazne test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 s:r:;:::‘ :"::m‘: leporad wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja typu p':'b’:; zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne 2 pretriage coviD -19
nazwa: Szpital Powiatowy w Lesku
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-600 Lesko, ul. Kochanowskiego 2 X X X S 1
telefon/ telefony 13 46 08 220
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 35 kategoria realizowanych swiadczer
Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1 im. Fryderyka
nazwa: A 3
Chopina w Rzeszowie
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-055 Rzeszow, ul. Fryderyka Szopena 2
telefon/ telefony: 17 86 66 001
identyfikator REGON 690724114
transine oI:semn:I:c/h doraine test na obecnosé wstepna Punke Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 et | [ izolatorium | teleporada $wiadczenia | wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja typu obrah zabezp'leaenla
COVID-19 stomatologiczne 2 pretriage CoviD - 19
nazwa: Szpital Ogdlny
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-055 Rzeszéw, ul. Fryderyka Szopena 2 X X X 1in
telefon/ telefony 17 86 66 001
Miejsce udzielania swiadczen 2
T Zakfad Leczniczy Szpital Podkarpackie Centrum Choréb _
Ptuc X X X 1in
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-241 Rzeszow, ul. Rycerska 2
telefon/ telefony 17 86 11 421
Miejsce udzielania $wiadczeri 3
nazwa: Stacja Dializ X X ad
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-055 Rzeszéw, ul. Fryderyka Szopena 2
telefon/ telefony 17 86 66 001
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 36 kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Zespot Opieki Z j w yz
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-100 Strzyzéw, ul. Dgbrowskiego 10
telefon/ telefony: 17 27 61 201
identyfikator REGON 370482512
ot o'::er:l::/h doraine test na obecnos¢ wstepna DUkt Poziom
Miej dzielania Swiad 1 et | R izol leporad $wiadczeni; wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja typu Bobrar zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne 2 pretriage CovViD - 19




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego -15- Poz. 4352
nazwa: Szpital Powiatowy w Strzyzowie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-100 Strzyzéw, ul. 700-lecia Strzyzowa 1 X X X S 1
telefon/ telefony 17 2761 107
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 37 kategoria realizowanych swiadczer
Samodzielny Publiczny Zesp 6t Zaktadow Opieki
nazwa: Zdrowotnej "Sanatorium” Im. Jana Pawta Il w
Gornie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-051 Gorno, ul. Rzeszowska 5
telefon/ telefony: 17 77 15 300
identyfikator REGON 000291747
leczenie/
» ‘ o . i I ) 5 c{oiaine' test na obecno$é wstepna DUDKE Poziom )
Miejsce udzielania swiadczer 1 sanlhmyl s wklerunlmj ep wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja typu A zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne 2 pretriage CcoviD -19
nazwa: Zaktad Leczniczy Lecznictwa Szpitalnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-051 Gorno, ul. Rzeszowska 5 X X X 1in
telefon/ telefony 17 771 53 00
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 38 kategoria realizowanych swiadczer
Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
nazwa:
w Tarnobrzegu
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-400 Tarnobrzeg, ul. Szpitalna 1
telefon/ telefony: 15 8123 001
identyfikator REGON 000312573
leczenie/
! dorazne test na obecnosé¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 5:""":::::' i klerunk‘: d $wiadczeni; wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja typu w"k; zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne 2 pretriage ! COovViD - 19
nazwa: Wojewddzki Szpital w Tarnobrzegu
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-400 Tarnobrzeg, ul. Szpitalna 1 X X X S 1in
telefon/ telefony 158123 001
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 39 kategoria realizowanych $wiadczer
e Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w
) Ustrzykach Dolnych
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-700 Ustrzyki Dolne, ul. 29 Listopada 57
telefon/ telefony: 13 461 10 28; 13 476 91 28
identyfikator REGON 370444598
leczenie/
I dorazne test na obecnos¢ wstepna Poziom
Miej dzielania swiadczen 1 s::lai;myl s wklerunk,: d $wiad i wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja typu p?;:; zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne 2 pretriage coviD -19
nazwa: Szpital Ogolny
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-700 Ustrzyki Dolne, ul. 29 Listopada 57 X X X S |

telefon/ telefony

13 461 10 28; 13 47 69 128




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

Stubno/37-723/Stubno 698

telefon/ telefony

166714010

Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg 43

nazwa:

Kasa Chorych Spétka z Ograniczong
Cilcicasiaiiakinkos

kategoria realizowanych swiadczen

Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Podkarpackiego - 16— Poz. 4352
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 40 kategoria realizowanych $wiadczer
nazwa: Fundacja Medi3
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mielec/39-300/ul.Lesna 3/1
telefon/ telefony: 667 224 896
identyfikator REGON 381526310
rransoort L nle/h dorazne test na obecnosé wstepna oy Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 sanlt:r:y w5 | w Kleronku eporad $wiad i wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja typu it A zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne 2 pretriage F CoviD - 19
nazwa: Fundacja Medi3
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mielec/39-300/ul.Lesna 3/1 X nd
telefon/ telefony 667 224 896
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 41 kategoria realizowanych $wiadczer
nazwa: Przychodnia Zdrowia Frysztak
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Frysztak/38-130/ul. Rzeszowska 11
telefon/ telefony: 172777917
identyfikator REGON 690176954
Sransoort ohser:l::/h doraine test na obecnosé wstepna ikt Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 san“::w o | wikierunku d $wiadczeni wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja typu i i zabezpieczenia
eOuiEs stomatologiczne 2 pretriage pots coviD - 19
nazwa: Przychodnia Zdrowia Frysztak
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Frysztak/38-130/ul. Rzeszowska 11 X nd
telefon/ telefony 172777917
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 42 kategoria realizowanych swiadczeri
nazwa: PRAKTYKA Tomasz Sliwiriski spotka partnerska lekarzy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stubno/37-723/Stubno 698
telefon/ telefony: 16 671 40 10
identyfikator REGON 650902251
leczenie/
doraine test na obecnos¢ wstepna Poziom
Miej dzielania swiadczen 1 s:;::;:" m’::ij: d $wiad wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja typu l:‘bnr::ﬁ zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne 2 pretriage covip -19
nazwa: PRAKTYKA Tomasz Sliwiriski spétka partnerska lekarzy
X nd



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego -17- Poz. 4352
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przemysl/37-300/ul. Grottgera 4
telefon/ telefony: 604 578 811
identyfikator REGON 180256346
\fansoort L nle/h doraine test na obecnosé wstepna Tkt Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 smh:rpny o |1 Hararic izolatorium | teleporada $wiadczenia | wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja typu R A zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne o pretriage L CcoviD - 19
nazwa: Kasa Chorych Spoétka z Ograniczong Odpowiedzialnoécig
d
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przemysl/37-300/ul. Grottgera 4 X "
telefon/ telefony 604 578 811
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 44 kategoria realizowanych swiadczer
Specjalistyczny Psychiatryczny Zespét Opieki
nazwa: | j im. Prof. A i inskiego w
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-500 Jarostaw, ul. Tadeusza Kosciuszki 18
telefon/ telefony: 16 62 14 611
identyfikator REGON 000296638
leczenie/
doraine test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadcze 1 ::r"n:':_ °wb”m'm":‘k’: izolatori leporada | éwiadczenia | wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja typu "“""; zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne 2 pretriage CoviD - 19
nazwa: Szpital
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-500 Jarostaw, ul. Tadeusza Kosciuszki 18 X X X m
telefon/ telefony 16 62 14 611
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 45 kategoria realizowanych swiadczern
Wojewddzki Podkarpacki Szpital Psychiatryczny im.
nazwa: = < i 5 %
Prof. Br w y
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-710 Zurawica, ul. Rézana 9
telefon/ telefony: 16 67 23 003
identyfikator REGON 000667655
leczenie/
doraine test na obecnos¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania éwiadczer 1 ;:;’r"";':, il leporada | éwiad wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja typu p‘:‘b':; zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne 2 pretriage CoviD - 19
nazwa: Lecznictwo Szpitalne
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-710 Zurawica, ul. Rézana 9 X nd
telefon/ telefony 16 67 23 003

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 46

nazwa:

American Heart of Poland Spétka Akcyjna

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

43-450 Ustron, ul. Sanatoryjna 1

telefon/ telefony:

32 76 04 600

identyfikator REGON

072347621

kategoria realizowanych swiadczer



telefon/ telefony

783 944 251

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 49

kategoria realizowanych swiadczer
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tarsaort obsen:::/h dorazne test na obecnosé wstepna Akt Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 1 smlh?ny s | e kierunku porad; $ wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja typu p:ubra % zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne 2 pretriage CovViD - 19
Rzeszowskie Centrum Chirurgii Naczyniowej i
nazwa: :
Endowaskularnej PAKS IX X X .
adres: miejscowosc¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-010 Rzeszow, ul. ks. J6zefa Jatowego 10
telefon/ telefony 17 780 8100
Miejsce ia Swiadczer 2
- Polsko-Amerykaniskie Kliniki Serca
g Centrum Sercowo-Naczyniowej w Mielcu X X I
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22
telefon/ telefony 17 780 82 00
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 47 kategoria realizowanych swiadczen
T G.V.M.CARINT SPOLKA Z OGRANICZONA
’ ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 31-514 Krakdw, al. ptk. Beliny-Prazmowskiego 60
telefon/ telefony: 126211501
identyfikator REGON 120557824
leczenie/
doraine test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 1 s:lt:s:\::' mw klelruwun I(l: porad PR wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja typu punk; zaberblocienta
COVID-19 stomatologiczne 2 pretriage ; CoviD - 19
Podkarpackie Centrum Interwencji Sercowo-
nazwa: s
Naczyniowych w Sanoku X X |
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26
telefon/ telefony 134642212
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 48 kategoria realizowanych $wiadczer
nazwa: Diagnostyka Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 31-864 Krakéw, ul. prof. Michata Zyczkowskiego 16
telefon/ telefony: 12 2950 100
identyfikator REGON 356366975
leczenie/
doraine test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania éwiadczer 1 s:";’;‘;’:, wm‘m'm"‘“nk‘: eporada | éwiadczenia | wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja typu """"'ﬁ zabezpleczenia
COVID-19 stomatologiczne 2 pretriage CoviD - 19
nazwa: Punkt pobrari materiatu do badan
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-111 Rzeszdéw, ul. Krakowska 16 S nd
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I Diaverum tolska. Sfc.m.(a x'o.gramcmna
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 04-769 Warszawa, ul. Cylichowska 13/15
telefon/ telefony: 22 516 06 00
identyfikator REGON 140878910
leczenie/ "
doraine test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 :';:::_ :'b:;:::’: porad $wiad i wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja typu w"k; zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne 2 pretriage . CcoviD - 19
nazwa: Stacja Dializ 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-700 Przemysl, ul. Monte Cassino 18 p— X nd
telefon/ telefony 16 6775151 ¥
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 50 kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: CARITAS ARCHIDIECEZJI PRZEMYSKIEJ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-700 Przemysl, ul. Kapitulna 1
telefon/ telefony: 69 59 30 784
identyfikator REGON 040038655
leczenie/
dorazne test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczer 1 ;’l;"’mv"',', peibises porada | wiad wirusa SARS-CoV- | kwalifikacia typu | P4™* | zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne 2 pretriage coviD -19
Centrum Medycno-Charytatywne im. $w. J6zefa
nazwa: f
Izolatorium - budynek nr 2 nd
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-700 Przemysl, ul. Stowackiego 85
telefon/ telefony 664 396 593
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 51 kategoria realizowanych $wiadczer
e Fresenius Nephn:care .PoJIs'Ita; Sgéfka z ograniczong
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-118 Poznan, ul. Krzywa 13
telefon/ telefony: 61 83 92 662
identyfikator REGON 634254014
ean " "'e/h doraine test na obecno$é wstepna ke Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanltarnyl = (e eporad. swiadczeni wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja typu Y i zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne 2 pretriage CoviD -19
nazwa: Stacja Dializ 1
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-400 Krosno, ul. Korczyriska 57 PR nd
telefon/ telefony 13 436 3905 a

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 52

kategoria realizowanych $wiadczer
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Podkarpackie Centrum Genetyczne ONCOGENLAB

nazwa: A A
Spétka z og 3 odp: d q
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-615 Rzeszow , ul. Leszka Czarnego 4d
telefon/ telefony: 660 430 830
identyfikator REGON 383133649
i/ doraine test na obecnosé wstepna Poziom
o e e : transport | obserwacja | . 8 4 AR punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 e | p wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja typu A zabezpieczenia
iD - 1
COVID-19 stomatologiczne 2 pretriage F cov 9
nazwa: Pobieranie materiatéw do badan
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-615 Rzeszéw , ul. Leszka Czarnego 4d S nd
telefon/ telefony 509 890 627
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 53 kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Uzdrowisko Ry ow Spétka Akcyj
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-481 Rymanow-Zdrgj, ul. Zdrojowa 48
telefon/ telefony: 134357 401
identyfikator REGON 000872059
leczenie/
" dorazne test na obecnosé wstepna Poziom
Miej dzielania swiadczen 1 s:l.l;rlnv” wkhmnk: i il leporad $wiad wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja typu w"k; zabezpieczenia
CoviD - 19
COVID-19 stomatologiczne 2 pretriage L i
nazwa: Szpital i Sanatorium Uzdrowiskowe "Zimowit"
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-481 Rymandw-Zdrgj, ul. Lesna 4 X X n
telefon/ telefony 134357 231
Miejsce udzielania $wiadczen 2
oo Izolatorium - Zesp6t Zaktadéw Lecznictwa
i Uzdrowiskowego "Uzdrowisko Rymanow" S.A.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-481 Rymandw-Zdrgj, ul. Zdrojowa 48
telefon/ telefony 530 266 556
* w odniesieniu do transportu sanitarnego jako miejsce j i pott
** liczba zespoléw w danym miejscu
M, S - w odniesieniu do punktu pobran informacja, czy mobilny zespét wyjazdowy (M), czy stacjonarny (S)
Wykaz cz. Il - d opfata ry za y ie stanu g $ci do udzielania $wiadczer w rezimie sanitarnym led P dzenie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu zag| idemicznego, a ie stanu epid
Podmiot wyk jacy dziatalnosc |

$wiadczenia udzielane na podstawie uméw o udzielanie $wiadczen

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

swiadczen POZ

X
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Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X
swiadczen AOS
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X
$wiadczen SZP
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X
swiadczen PSY
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X
swiadczen REH
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X
Swiadczeri STM
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X
Swiadczen UZD
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X
$wiadczer PRO
Swiadczeniodawcy udzielajacy éwiadczeri na podstawie umowy o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju X
Swiadczen SOK
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X
$wiadczeri SPO
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X
Swiadczeri OPH
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X
swiadczert RTM
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X
Swiadczeri PDT
Swiadczeniodawcy udzielajacy $éwiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X
swiadczen PILOTAZ
Wykaz cz. IV - Porady lekarskie udzielane na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2
rodzaj realizowanych $wiadczen
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
Ewiadczenia udzielane na pod jaumdw o udiieanie fatadczen
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej w X
rodzaju $wiadczeri POZ
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w X
rodzaju Swiadczen SZP
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w X
rodzaju $wiadczerh AOS
Wykaz cz. V - Wykonanie testu antygenowego na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2
rodzaj realizowanych $wiadczeri
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FOQMIOT WYKONUJgCy aziarainosc 1eczniczg
$wiadczenia udzielane na pod: umoéw o udzielanie $wiadczen

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