DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO

OlSZtyn, dnia 22 kWietnia 2020 T. Elektronicznie podpisany przez:

Mariola Katarzyna Porczynska
Data: 2020-04-22 12:52:37

Poz. 1859

OBWIESZCZENIE
WOJEWODY WARMINSKO-MAZURSKIEGO

z dnia 22 kwietnia 2020 r.

W sprawie zmiany obwieszczenia Wojewody Warminsko-Mazurskiego w sprawie wykazu §wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, wykonywanych w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19,
udzielanych przez podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza lub lekarzy i lekarzy dentystow

Na podstawie art. 7 ust. 3ustawy zdnia 2marca 2020r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020r., poz.374 zpodzn. zm.), opracowanego przez Dyrektora
Warminsko-Mazurskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w porozumieniu
Z Wojewoda, podaje si¢ do publicznej wiadomosci:

§ 1. W obwieszczeniu Wojewody Warminsko-Mazurskiego z 9 marca 2020 r. (Dz. Urz.. Woj. Warminsko-
Mazurskiego z 2020 r., poz. 1299, 1353, 1633, 1651, 1684, 1705, 1769, 1796 i 1819) zatacznik nr 1 pt. ,,Wykaz
$wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19, udzielanych przez podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza lub lekarzy i lekarzy dentystow”,
otrzymuje brzmienie jak w zataczniku do niniejszego obwieszczenia.

§ 2. Obwieszczenie podlega ogltoszeniu w Dzienniku Urzgdowym Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego.

Wojewoda Warminsko-Mazurski
Artur Chojecki
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Poz. 1859

Zatgcznik do obwieszczenia

Wojewody Warminsko-Mazurskiego
z dnia 22 kwietnia 2020 r.

Wykaz §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, wykonywanych w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19,
udzielanych przez podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza lub lekarzy i lekarzy dentystow

Podmiot wykonujacy dzialalnos$¢ leczniczg 1

katalog realizowanych Swiadczen

nazwa:

SZPITAL MIEJSKI
SW.JANA PAWLA II
W ELBLAGU

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

ELBLAG, 82-300,
UL. JANA AMOSA
KOMENSKIEGO 35

telefon/ telefony: 5523042 58
identyfikator REGON 281098840
dorazne test na wstepna
- . c , transport . . . . obecnos¢ |kwalifikacja
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * : «« | leczenie |izolatorium|teleporada| $wiadczenia :
sanitarny T wirusa typu
9 SARS-CoV-2| pretriage
SZPITAL MIEJSKI
R SW.JANA PAWLA 11
: W ELBLAGU
ELBLAG, 82-300, NIE TAK TAK NIE NIE NIE TAK
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |UL. STEFANA ZEROMSKIEGO 22
telefon/ telefony 55230 42 58
Data dodania do wykazu 2020-03-09| 2020-04-14 2020-04-14
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Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 2

katalog realizowanych swiadczen

nazwa:

SZPITAL W OSTRODZIE
SPOLKA AKCYJINA

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

OSTRODA, 14-100
UL. WEADYSLAWA

JAGIELLY 1
telefon/ telefony: 668 207 209
identyfikator REGON 511398725
z test na wstepna
dorazne . o
- . c . , transport . . . . obecnos¢ |kwalifikacja
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * ; «« | leczenie |izolatorium|teleporada| $wiadczenia :
sanitarny T S — wirusa typu
9 SARS-CoV-2| pretriage
nazwa: SZPITAL W OSTRODZIE
' SPOLKA AKCYJINA
OSTRODA, 14-100
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL. WLADYSLAWA NIE TAK TAK NIE NIE TAK TAK
JAGIELLY 1
telefon/ telefony 668 207 209
Data dodania do wykazu 2020-03-09| 2020-04-07 2020-04-07 | 2020-04-14
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 3 katalog realizowanych §wiadczen
WOJEWODZKI
SPECJALISTYCZNY
nazwa: SZPITAL DZIECIECY
IM. PROF. DR STANISLAWA
POPOWSKIEGO W OLSZTYNIE
dres: miej $¢/ kod towy/ ulica i nr dom OLSZTYN, 10-651,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica omu UL. ZOELNIERSKA 18 A
telefon/ telefony: 89 539 34 21
identyfikator REGON 000295580
z test na wstepna
: dorazne . Lo
. . . C . , transport leczenie |. . _ . obecnos¢ |kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * - o izolatorium|teleporada| $wiadczenia :
sanitarny DZIECI stomatologiczne| . Wirusa typu
9 SARS-CoV-2| pretriage
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WOJEWODZKI
SPECJALISTYCZNY
nazwa: SZPITAL DZIECIECY
IM. PROF. DR STANISLAWA
POPOWSKIEGO W OLSZTYNIE NIE TAK NIE NIE NIE TAK TAK
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr dom OLSZTYN, 10-651,
 [miegscow pocziowyr whea { u UL. ZOENIERSKA 18 A
telefon/ telefony 89539 3421
Data dodania do wykazu 2020-03-09 2020-04-17 | 2020-04-14
dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 2* trgnspori* leczenie |izolatorium|teleporada Swiadczenia obecnos¢ izl
sanitarny stomatologiczne|  wirusa typu
DLA DZIECI [SARS-CoV-2| pretriage
nazwa: PORADNIA
' STOMATOLOGICZNA
I % . OLSZTYN, 10-651, NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL. 7OLNIERSKA 18 A
telefon/ telefony 89 539 32 08/89 539 32 09
Data dodania do wykazu 2020-04-03
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 4 katalog realizowanych Swiadczen
WOJEWODZKA STACJA
nazwa: POGOTOWIA RATUNKOWEGO
WINCENTEGO
| T S YD towv/ ulica i nr d PSTROWSKIEGO 28B
- miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 10-602 OLSZTYN
telefon/ telefony: 89512 1556
identyfikator REGON 511332933
e dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * sani tarﬁ)] «« | leczenie |izolatorium|teleporada| s$wiadczenia obecnos¢ |kwalifikacja
y stomatologiczne|  wirusa typu
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SARS-CoV-2| pretriage
nazwa: WOJEWODZKA STACJA
' POGOTOWIA RATUNKOWEGO
WINCENTEGO TAK
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy ulica i nr domu PSTROWSKIEGO 28B | ZESPOL NIE NIE NIE NIE NIE NIE
10-602 OLSZTYN
telefon/ telefony 89512 1556
Data dodania do wykazu 2020-03-09
Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 5 katalog realizowanych $wiadczen
WARMINSKO MAZURSKA
STACJA TRANSPORTU
nazwa: MEDYCZNEGO
LESZEK GOLEBIOWSKI
POLNA 15
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 10-059 OLSZTYN
telefon/ telefony: 89 512 15 56
identyfikator REGON 510510485
dorazne test na wstepna
- . c . , transport . . . . obecnos¢ |kwalifikacja
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * : «« | leczenie |izolatorium|teleporada| $wiadczenia :
sanitarny T wirusa typu
9 SARS-CoV-2| pretriage
WARMINSKO MAZURSKA
nazwa: STACJA TRANSPORTU
’ MEDYCZNEGO
LESZEK GOLEBIOWSKI TAK
POLNA 15 » ZESPOLY NIE NIE NIE NIE NIE NIE
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 10-059 OLSZTYN
telefon/ telefony 895121556
Data dodania do wykazu 2020-03-09
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Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 6 katalog realizowanych §wiadczen
NIEPUBLICZNY ZAKLAD
nazwa: OPIEKI ZDROWOTNEJ
' "ELMEDCAR"
MARCIN MALUDZINSKI
JANA AMOSA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KOMENSKIEGO 35
82-300 ELBLAG
telefon/ telefony: 89 512 15 56
identyfikator REGON 280302741
z test na wstepna
transport ae |ln ] dorazne obecnosé¢ |kwalifikacja
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * . «« | leczenie |izolatorium|teleporada| $wiadczenia :
sanitarny stomatologicane| . Wirusa typu
9 SARS-CoV-2| pretriage
NIEPUBLICZNY ZAKLAD
nazwa: OPIEKI ZDROWOTNEJ
' "ELMEDCAR" MARCIN
MALUDZINSKI TAK
JANA AMOSA | ZESPOL NIE NIE NIE NIE NIE NIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KOMENSKIEGO 35
82-300 ELBLAG
telefon/ telefony 89 512 1556
Data dodania do wykazu 2020-03-09

Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 7

katalog realizowanych §wiadczen

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY
IM. JANA PAWLA 11
W BARTOSZYCACH

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

KARDYNALA
WYSZYNSKIEGO 11
11-200 BARTOSZYCE

telefon/ telefony:

89 512 15 56

identyfikator REGON

000308436
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z test na wstepna
dorazne \ . LI
- . c . , transport L . . . obecnos¢ |kwalifikacja
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * ; «« | leczenie |izolatorium|teleporada| $wiadczenia :
sanitarny el wirusa typu
g SARS-CoV-2| pretriage
SZPITAL POWIATOWY IM.
nazwa: JANA PAWLA T W
BARTOSZYCACH TAK
KARDYNALA | ZESPOL NIE NIE NIE NIE NIE TAK
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WYSZYNSKIEGO 11
11-200 BARTOSZYCE
telefon/ telefony 89 512 1556
Data dodania do wykazu 2020-03-09 2020-04-14
- test na wstepna
dorazne s . Lo
. . . .. , transport . . e . obecno$¢ |kwalifikacja
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * - «« | leczenie |izolatorium|teleporada| s$wiadczenia :
sanitarny T — wirusa typu
g SARS-CoV-2| pretriage
SZPITAL POWIATOWY
nazwa: IM. JANA PAWLA 11
W BARTOSZYCACH TAK
. NIE NIE NIE NIE NIE NIE
o . .. SUWALSKA 3A 1 ZESPOL
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 11-500 GIZYCKO
telefon/ telefony 89 512 15 56
Data dodania do wykazu 2020-03-13
Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 8 katalog realizowanych §wiadczen
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: ZESPOLONY W ELBLAGU
KROLEWIECKA 146
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 82-300 ELBLAG
telefon/ telefony: 89512 1556
identyfikator REGON 170745930
e dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * sani tarFr)l «« | leczenie |izolatorium|teleporada| S$wiadczenia obecnosé |kwalifikacja
Y stomatologiczne|  wirusa typu
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SARS-CoV-2| pretriage
R WOJEWODZKI SZPITAL
’ ZESPOLONY W ELBLAGU
P e KROLEWIECKA 146 | sramse | NIE NIE NIE NIE NIE TAK
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica 1 nr domu 82-300 ELBLAG
telefon/ telefony 89512 1556
Data dodania do wykazu 2020-03-09 2020-04-14
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 9 katalog realizowanych Swiadczen
NIEPUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNE]
WOJEWODZKA
nazwa: STOMATOLOGICZNA
PRZYCHODNIA
SPECJALISTYCZNA
SPOLKA Z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod towy/ ulica i nr d ZOLNIERSKA 18
0 ]| SC/ KOd pocztowy/ ulica 1 nr domu 10-561 OLSZTYN
telefon/ telefony: 89 539 99 59
identyfikator REGON 519480610
dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trgnspori* leczenie |izolatorium|teleporada| $wiadczenia obecnos¢ kwalifikacja
sanitarny stomatologiczne| . Wirusa typu
9 SARS-CoV-2| pretriage
NIEPUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNE]J]
WOJEWODZKA NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE

nazwa:

STOMATOLOGICZNA
PRZYCHODNIA
SPECJALISTYCZNA SPOLKA
Z0.0.




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego -9- Poz. 1859
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr dom ZOLNIERSKA 18
- Heseow pocziowyruica L . 10-561 OLSZTYN
telefon/ telefony 89539 99 59
Data dodania do wykazu 2020-04-01
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 10 |ty el G e
NIEPUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNE]J -
nazwa: CENTRUM STOMATOLOGI!I
RADOSEAW NOWAK
PULKOWNIKA
L . L STANISLAWA DABKA 94A
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 82-300 ELBLAG
telefon/ telefony: 552375100
identyfikator REGON 170062354
dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trgnspori* leczenie |izolatorium|teleporada| $wiadczenia obe_zcnosc kwalifikacja
sanitarny el wirusa typu
9 SARS-CoV-2| pretriage
NIEPUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ -
nazwa: CENTRUM STOMATOLOGII
RADOSELAW NOWAK
PULKOWNIKA NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE
adresmgscomorslkodpocaiowylnlicaimdomyl| AN SLAWA DABKA 94A
es: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulic 0 82-300 ELBLAG
telefon/ telefony 552375100
Data dodania do wykazu 2020-04-01
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Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 11 katalog realizowanych $wiadczen
1 WOJSKOWY SZPITAL
nazwa: KLINICZNY Z POLIKLINIKA
SPZOZ W LUBLINIE
AL. RACLAWICKIE 23
adres: miejscowo$é¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 20-049 LUBLIN
telefon/ telefony: 876219997
identyfikator REGON 431022232
o test na wstepna
dorazne . Lo
- . c . , transport . . P . obecnosé¢ |kwalifikacja
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * ; «« | leczenie [izolatorium|teleporada| $wiadczenia :
sanitarny T U S —— wirusa typu
9 SARS-CoV-2| pretriage
PORADNIA
nazwa: STOMATOLOGICZNA
TADEUSZA KOSCIUSZKI 30 NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 19-300 ELK
telefon/ telefony 87 621 99 97
Data dodania do wykazu 2020-04-01
dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * transport o senie |izolatorium|teleporada| $wiadczenia | °PeCnOS¢ el
sanitarny stomatologiczne| . Wirusa typu
9 SARS-CoV-2| pretriage
1 WOJSKOWY SZPITAL
nazwa: KLINICZNY Z POLIKLINIKA
' SPZOZ W LUBLINIE
TADEUSZA KOSCIUSZKI 30 NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 19-300 ELK
telefon/ telefony 87 62199 14
Data dodania do wykazu 2020-04-14
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Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 12 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: KLINIKA STOMATOLOGICZNA
' EKODENT
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL.KRYPSKA S0A
’ 04-082 WARSZAWA
telefon/ telefony: 574 881 736
identyfikator REGON 141972780
, test na wstepna
dorazne \ Lo
- . c . , transport . . . . obecnos¢ |kwalifikacja
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * ; «« | leczenie |izolatorium|teleporada| $wiadczenia :
sanitarny T v S — Ut typu
g SARS-CoV-2| pretriage
nazwa: DENTOBUS
OSTRODA, 14-100,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL. WLADYSLAWA NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE
JAGIELLY 1
telefon/ telefony 574 881 736
Data dodania do wykazu 2020-04-03
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 13 katalog realizowanych Swiadczen
SZPITAL GIZYCKI"
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
' ODPOWIEDZIALNOSCIA
W UPADLOSCI
dres: miei ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr d GIZYCKO 11-500
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWSKA 41
telefon/ telefony: 87 429 66 66
identyfikator REGON 000308442
z test na wstepna
transport L . (o He obecnos¢ |kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * . «« | leczenie |izolatorium|teleporada| $wiadczenia :
sanitarny stomatologicane| . Wirusa typu
9 SARS-CoV-2| pretriage
SZPITAL GIZYCKI" SPOLKA
nazwa: Z OGRANICZONA NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK

ODPOWIEDZIALNOSCIA
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W UPADLOSCI
GIZYCKO 11-500
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWSKA 41
telefon/ telefony 87429 66 66
Data dodania do wykazu 2020-04-14 2020-04-14
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 14 katalog realizowanych Swiadezes
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ]
' SZPITAL POWIATOWY W PISZU
P1SZ 12-200
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SIENKIEWICZA 2
telefon/ telefony: 874254500
identyfikator REGON 790316961
wstepna
dorazne test na’ . |kwalifikacja
. . : e e . transport S ; aq q obecnos¢
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * - «« | leczenie |izolatorium|teleporada| s$wiadczenia : typu
sanitarny stomatologiczne| . , ou S8 retriage
glezneisprs-cov-2| Pretrad
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]
' SZPITAL POWIATOWY W PISZU
P1SZ 12-200 NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SIENKIEWICZA 2
telefon/ telefony 874254500
Data dodania do wykazu
2020-04-14 2020-04-14
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Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 15 katalog realizowanych $wiadczen
UNIWERSYTECKI
nazwa: SZPITAL KLINICZNY
W OLSZTYNIE
dres: mie: ¢/ kod towv/ ulica i nr d OLSZTYN, 10-082,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL WARSZAWSKA 30
telefon/ telefony: 89524 53 54
identyfikator REGON 280314632
z test na wstepna
dorazne \ A
- . © . , transport . . . . obecnosé¢ |kwalifikacja
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * ; «« | leczenie |izolatorium|teleporada| $wiadczenia :
sanitarny T S — wirusa typu
9 SARS-CoV-2| pretriage
UNIWERSYTECKI
nazwa: SZPITAL KLINICZNY
W OLSZTYNIE
NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
dres: migjscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr dom OLSZTYN, 10-082,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica omu UL WARSZAWSKA 30
telefon/ telefony 89 524 53 54
Data dodania do wykazu 2020-04-14 | 2020-04-14
Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 16 katalog realizowanych §wiadczen
nazwa: SZPITAL POWIATOWY IM.
' JANA MIKULICZA W BISKUPCU
dres: miei «¢/ kod towv/ ulica i nr d BISKUPIEC, 11-300
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica 1 nr domu UL ARMII KRAJOWEJ 8
telefon/ telefony: 89 715 62 07
identyfikator REGON 511315745
dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * trgnspori* leczenie |izolatorium|teleporada| $wiadczenia DISCEITH Pl DT
sanitarny stomatologicane| . Wirusa typu
9 SARS-CoV-2| pretriage




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego -14 - Poz. 1859
SZPITAL POWIATOWY
nazwa: IM. JANA MIKULICZA
W BISKUPCU
adres: mieiscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr dom BISKUPIEC, 11-300 NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
+ miejscow pocztowyr Hiica { . UL.ARMII KRAJOWE] 8
telefon/ telefony 897156207
Data dodania do wykazu 2020-04-14 | 2020-04-14
Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 17 katalog realizowanych $wiadczen
POWIATOWE CENTRUM
MEDYCZNE SPOLKA
nazwa: Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
W BRANIEWIE
BRANIEWO, 14-500
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL MONIUSZKI 13
telefon/ telefony: 55 620 84 70
identyfikator REGON 280242068
, test na wstepna
dorazne . Lo
- . c . , transport . . . . obecnos¢ |kwalifikacja
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * : «« | leczenie |izolatorium|teleporada| $wiadczenia :
sanitarny T wirusa typu
9 SARS-CoV-2| pretriage
POWIATOWE CENTRUM
MEDYCZNE SPOLKA
nazwa: Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
W BRANIEWIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK

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

BRANIEWO, 14-500
UL.MONIUSZKI 13

telefon/ telefony

55620 84 70

Data dodania do wykazu

2020-04-14
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Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 18 katalog realizowanych $wiadczen
ZESPOL ZAKEADOW
nazwa: OPIEKI ZDROWOTNEJ
W DOBRYM MIESCIE
adres: miejscowo$é¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DOBRE MIASTO, 11-040
-y pocziowy UL.GRUNWALDZKA 10B
telefon/ telefony: 89616 82 28
identyfikator REGON 510993868
z test na wstepna
dorazne . D
- . c . , transport . . - . obecnos¢ |kwalifikacja
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * ; «« | leczenie [izolatorium|teleporada| $wiadczenia :
sanitarny T U S —— wirusa typu
9 SARS-CoV-2| pretriage
ZESPOL ZAKEADOW
nazwa: OPIEKI ZDROWOTNE]
W DOBRYM MIESCIE
dres: mici < kod t licained DOBRE MIASTO, 11-040 NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL GRUNWALDZKA 10B
telefon/ telefony 89 616 82 28
Data dodania do wykazu 2020-04-14
Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 19 katalog realizowanych §wiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ]
W DZIALDOWIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DZIALDOWO’ 13-200
- e pocziowy UL.LESNA 1
telefon/ telefony: 23697 22 11
identyfikator REGON 000310172
z test na wstepna
dorazne . e
- . C . , transport .. . - . obecnos¢ |kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * - «« | leczenie |izolatorium|teleporada| s$wiadczenia :
sanitarny stomatologiczne| . Wirusa typu
9 SARS-CoV-2| pretriage
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SAMODZIELNY PUBLICZNY
R ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNE]J
' W DZIALDOWIE
DZIALDOWO, 13-200 NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL.LESNA 1
telefon/ telefony 236972211
Data dodania do wykazu 2020-04-14
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 20 katalog realizowanych Swiadczen
"PRO-MEDICA" W ELKU
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
' ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ELK, 19-300, UL.BARANKI 24
telefon/ telefony: 876209571
identyfikator REGON RRE
wstepna
dorazne test na’ . | kwalifikacja
. . : e e . transport S ; aq q obecnos¢
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * sanitarny ** leczenie |izolatorium|teleporada| $wiadczenia wirusa typu
stomatologiczne SARS-Cov-2| Pretriage
"PRO-MEDICA" W ELKU
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
' ODPOWIEDZIALNOSCIA
. . . ELK, 19-300, UL.BARANKI 24 NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 876209571
Data dodania do wykazu 2020-04-14 | 2020-04-14
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Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 21 katalog realizowanych $wiadczen
GOLDMEDICA SPOLKA
nazwa: Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr dom GOLDAP, 19-500,
- fiescow pocziowyruiica 1 u UL.SLONECZNA 7
telefon/ telefony: 876151376
identyfikator REGON 790243995
z test na wstepna
dorazne . o
- . c . , transport . . . . obecnos¢ |kwalifikacja
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * ; «« | leczenie |izolatorium|teleporada| $wiadczenia :
sanitarny T S — wirusa typu
g SARS-CoV-2| pretriage
GOLDMEDICA SPOLKA
nazwa: Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
o e o rod e GOLDAP. 19-500, NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL .SLONECZNA 7
telefon/ telefony 87 615 13 76
Data dodania do wykazu 2020-04-14
Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 22 katalog realizowanych §wiadczen
POWIATOWY SZPITAL
nazwa: IM. WLADYSEAWA
BIEGANSKIEGO W ILAWIE
dres: miei ¢/ kod towv/ ulica i nr d ILAWA, 14-200
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL.GEN. WE. ANDERSA 3
telefon/ telefony: 89 644 96 00
identyfikator REGON 510879196
z test na wstepna
dorazne . Lo
- . C . , transport . . - . obecnos¢ |kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * - «« | leczenie |izolatorium|teleporada| s$wiadczenia :
sanitarny stomatologiczne wirusa typu
9 SARS-CoV-2| pretriage
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POWIATOWY SZPITAL
nazwa: IM. WLADYSLAWA
BIEGANSKIEGO W ILAWIE
dres: e T ILAWA, 14-200 NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulic omu UL.GEN. WL ANDERSA 3
telefon/ telefony 89 644 96 00
Data dodania do wykazu 2020-04-14
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 23 katalog realizowanych Swiadczen
nazwa: SZPITAL POWIATOWY
) W KETRZYNIE
o . L KETRZYN, 11-400
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ULM.C. SKEODOWSKIE] 2
telefon/ telefony: 664358094
identyfikator REGON 510929362
c test na wstepna
dorazne . Lo
- S, , transport i | ] et . obecnos¢ |kwalifikacja
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * ] «« | leczenie |izolatorium|teleporada| $wiadczenia 5
sanitarny stomatologicane| . Wirusa typu
9 SARS-CoV-2| pretriage
nazwa: SZPITAL POWIATOWY
' W KETRZYNIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KETRZYN, 11-400 HE NIE HE HE HE ME TAK
$ e POczZIowy UL.M.C. SKLODOWSKIE] 2
telefon/ telefony 664358094
Data dodania do wykazu 2020-04-14

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 24

katalog realizowanych §wiadczen

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
W LIDZBARKU WARMINSKIM

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

LIDZBARK WARMINSKI, 11-100

UL.KARD. STEFANA
WYSZYNSKIEGO 37
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telefon/ telefony: 897672271
identyfikator REGON 000308459
p test na wstepna
dorazne . LI
- . s , transport L . . . obecnos¢ |kwalifikacja
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * ; «« | leczenie |izolatorium|teleporada| $wiadczenia :
sanitarny el wirusa typu
9 SARS-CoV-2| pretriage
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
' W LIDZBARKU WARMINSKIM
LIDZBARK WARMINSKI, 11-100 NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL.KARD. STEFANA
WYSZYNSKIEGO 37
telefon/ telefony 897672271
Data dodania do wykazu 2020-04-14
Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 25 katalog realizowanych $wiadczen
SZPITAL MIEJSKI W MORAGU
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
o . . MORAG, 14-300
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL.DABROWSKIEGO 16
telefon/ telefony: 89 757 42 31
identyfikator REGON 000306555
dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trgnspori* leczenie |izolatorium|teleporada| $wiadczenia obecnos¢ kwalifikacja
sanitarny stomatologiczne| . - Wirusa typu
9 SARS-CoV-2| pretriage
SZPITAL MIEJSKI W MORAGU
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MORAG, 14-300 HE ME HE HE HE ME TAe
- e pocziowy UL.DABROWSKIEGO 16
telefon/ telefony 89 75742 31
Data dodania do wykazu 2020-04-14
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Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 26 katalog realizowanych swiadczen
SZPITAL MRAGOWSKI
nazwa: IM. MICHALA KAJKI SPOLKA
' Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
o o . MRAGOWO, 11-700,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL . WOLNOSCI 12
telefon/ telefony: 89741 94 00
identyfikator REGON 510938349
- test na wstepna
dorazne s . Lo
e S, , transport N . - . obecnos¢ |kwalifikacja
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * 5 «« | leczenie |izolatorium|teleporada| $wiadczenia :
sanitarny stomatologicane| . Wirusa typu
9 SARS-CoV-2| pretriage
SZPITAL MRAGOWSKI
nazwa: IM. MICHALA KAJKI SPOLKA
' Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MRAGOWO, 1 1-700,
) UL.WOLNOSCI 12
telefon/ telefony 89 741 94 00
Data dodania do wykazu 2020-04-14
Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 27 katalog realizowanych §wiadczen
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
' W NIDZICY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu NIDZICA, 13-100,
. [ UL.MICKIEWICZA 23
telefon/ telefony: 89 625 05 00
identyfikator REGON 000306561
dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * trgnspori* leczenie |izolatorium|teleporada| $wiadczenia CCEITH P DT
sanitarny stomatologicane| . Wirusa typu
9 SARS-CoV-2| pretriage
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nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
' W NIDZICY
L . . NIDZICA, 13-100, NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL.MICKIEWICZA 23
telefon/ telefony 896250500
Data dodania do wykazu 2020-04-14
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 28 katalog realizowanych $wiadczen
SZPITAL POWIATOWY
W NOWYM MIESCIE
nazwa: LUBAWSKIM SPOLKA
' Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
NOWE MIASTO LUBAWSKIE,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | 13-300 UL.MICKIEWICZA 10
telefon/ telefony: 56 474 23 57
identyfikator REGON 519638554
wstepna
dorazne test na’ . |kwalifikacja
. . : e e . transport S ; aq q obecnos¢
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * ; ~« | leczenie |izolatorium|teleporada| s$wiadczenia : typu
sanitarny stomatologiczne| . , o Usa retriage
gIczneispRs-Cov-2| Pretrad
SZPITAL POWIATOWY W
NOWYM MIESCIE LUBAWSKIM
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
NOWE MIASTO LUBAWSKIE, NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
o . . 13-300
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL.MICKIEWICZA 10
telefon/ telefony 56 474 23 57
Data dodania do wykazu 2020-04-17 | 2020-04-14
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Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 29 katalog realizowanych swiadczen
"OLMEDICA W OLECKU -
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr dom OLECKO, 19-400,
 [miegscow pocziowyr whea { u UL.GOLDAPSKA 1
telefon/ telefony: 87 520 22 95
identyfikator REGON 519558690
- test na wstepna
dorazne s . Lo
e S, , transport .. . - . obecnos¢ |kwalifikacja
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * 5 «« | leczenie |izolatorium|teleporada| $wiadczenia :
sanitarny stomatologicane| . Wirusa typu
9 SARS-CoV-2| pretriage
"OLMEDICA W OLECKU -
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA” NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLECKO, 19-400,
) UL.GOLDAPSKA 1
telefon/ telefony 87 520 22 95
Data dodania do wykazu 2020-04-14
Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 30 katalog realizowanych §wiadczen
nazwa: MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY
' W OLSZTYNIE
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLSZTYN, 10-045,
 fieseow pocziowyH UL.NIEPODLEGLOSCI 44
telefon/ telefony: 89 532 62 63
identyfikator REGON 510650890
dorazne test na wstepna
.. . c . , transport . . P . obecnos¢ |kwalifikacja
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * - «« | leczenie |izolatorium|teleporada| s$wiadczenia :
sanitarny stomatologiczne| . Wirusa typu
9 SARS-CoV-2| pretriage
MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY
nazwa: W OLSZTYNIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
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dres: miej ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr dom OLSZT YN, 10-045,
aares: €JSCOWOSC/ Kod pocZziowy/ ulic omu UL.NIEPODLEGLOSCI 44
telefon/ telefony 89 532 62 63
Data dodania do wykazu 2020-04-17 | 2020-04-14
Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 31 katalog realizowanych $swiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW
AL WEWNETRZNYCH
' I ADMINISTRACII
Z WARMINSKO-MAZURSKIM
CENTRUM ONKOLOGII
W OLSZTYNIE
dres: miei «¢/ kod towv/ ulica i nr d OLSZTYN, 10-228
adres: miejSCoOwoSsc/ Kod poCcztiowy/ ulica 1 nr domu UL.WOJISKA POLSKIEGO 37
telefon/ telefony: 89 539 80 00
identyfikator REGON 510022366
dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trgnspori* leczenie |izolatorium|teleporada| $wiadczenia obecnos¢ kwalifikacja
sanitarny stomatologiczne| . Wirusa typu
9 SARS-CoV-2| pretriage
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ]
MINISTERSTWA
SPRAW WEWNETRZNYCH
nazwa: I ADMINISTRACII
Z WARMINSKO-MAZURSKIM
CENTRUM ONKOLOGII NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
W OLSZTYNIE
OLSZTYN, 10-228
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL.WOJSKA POLSKIEGO 37
telefon/ telefony 89539 80 00
Data dodania do wykazu 2020-04-14
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Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 32 katalog realizowanych swiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZESPOL GRUZLICY
I CHOROB PLUC
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLSZTYN, 10-357
- ey pocztowy UL.JAGIELLONSKA 78
telefon/ telefony: 895322901
identyfikator REGON 000295739
z test na wstepna
dorazne . o
- . c . , transport . . . . obecnos¢ |kwalifikacja
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * ; «« | leczenie |izolatorium|teleporada| $wiadczenia :
sanitarny T S — wirusa typu
9 SARS-CoV-2| pretriage
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZESPOL GRUZLICY
I CHOROB PLUC
dres: mici < kod ow/ ulica i e d OLSZTYN, 10-357 NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL JAGIELLONSKA 78
telefon/ telefony 895322901
Data dodania do wykazu 2020-04-17 | 2020-04-14
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 33 katalog realizowanych Swiadczen
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: SPECJALISTYCZNY
W OLSZTYNIE
dres: migjscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr dom OLSZTYN, 10-561,
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica omu UL ZOENIERSKA 18
telefon/ telefony: 89 538 63 56
identyfikator REGON 000293976
dorazne test na wstepna
- . P . transport fe |ls q s . obecnos¢ |kwalifikacja
%
Miejsce udzielania Swiadczen 1 sanitarny ** leczenie |izolatorium|teleporada o gm;at(;fge:g;ne B — typu
9 SARS-CoV-2| pretriage
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WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: SPECJALISTYCZNY
W OLSZTYNIE
OLSZTYN, 10-561, NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL.ZOLNIERSKA 18
telefon/ telefony 89 538 63 56
Data dodania do wykazu 2020-04-14
Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 34 katalog realizowanych $wiadczen
"SZPITAL POWIATOWY
SPOLKA Z OGRANICZONA
nazwa: ODPOWIEDZIALNOSCIA
W PASLEKU"
PASLEK, 14-400,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL.KOPERNIKA 24A
telefon/ telefony: 55249 15 90
identyfikator REGON 280450772
wstepna
doraine testna —y alifikacja
. . . C . , transport N q Tt . obecnos¢
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * . ~« | leczenie |izolatorium|teleporada| $wiadczenia " typu
sanitarny stomatologiczne| . , irusa retriage
9IcZNe sARs-Cov-2| Pretrtad
"SZPITAL POWIATOWY
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
' ODPOWIEDZIALNOSCIA
W PASEEKU"
PASLEK, 14-400, NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK

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

UL.KOPERNIKA 24A

telefon/ telefony

55249 15 90

Data dodania do wykazu

2020-04-14
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Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 35 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
' W SZCZYTNIE
dres: miej S¢/ kod VAl / ulica 1 nr dom SZCZYTNO, 12-100,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulic omu UL.SKLODOWSKIE] 12
telefon/ telefony: 89 623 21 00
identyfikator REGON 519483005
- test na wstepna
dorazne s . Lo
- . s , transport . . P . obecno$¢ |kwalifikacja
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * ; «« | leczenie |izolatorium|teleporada| $wiadczenia -
sanitarny T S —— wirusa typu
9 SARS-CoV-2| pretriage
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
' W SZCZYTNIE
dres: mie: &/ kod / ulica inr d SZCZYTNO, 12-100, NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL.SKLODOWSKIEJ 12
telefon/ telefony 89 623 21 00
Data dodania do wykazu 2020-04-14
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 36 katalog realizowanych $wiadczen
MAZURSKIE CENTRUM
ZDROWIA SZPITAL
nazwa: POWIATOWY W WEGORZEWIE
PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ]
o ‘s . WEGORZEWO, 11-600,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL.3 MAJA 17
telefon/ telefony: 87 427 32 52
identyfikator REGON 519461110
z test na wstepna
dorazne \ Lo
- . C . , transport . . _ . obecnos¢ |kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * - «« | leczenie |izolatorium|teleporada| s$wiadczenia :
sanitarny stomatologiczne| . Wirusa typu
9 SARS-CoV-2| pretriage
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MAZURSKIE CENTRUM
ZDROWIA SZPITAL
nazwa: POWIATOWY W WEGORZEWIE
PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
o ‘2 . WEGORZEWO, 11-600,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL.3 MAJA 17
telefon/ telefony 874273252
Data dodania do wykazu 2020-04-14
Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 37 katalog realizowanych $wiadczen
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: REHABILITACYJNY
' DLA DZIECI W AMERYCE
AMERYKA, 11-015,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu AMERYKA 21
telefon/ telefony: 895194811
identyfikator REGON 000296236
wstepna
dorazne testna -y valifikacja
. . . s , transport N q Tt . obecnos¢
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * . ~« | leczenie |izolatorium|teleporada| S$wiadczenia " typu
sanitarny stomatologiczne| . , o U458 retriage
giczneispRs-cov-2| Pretrad
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: REHABILITACYJNY
’ DLA DZIECI W AMERYCE
NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK

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

AMERYKA, 11-015,
AMERYKA 21

telefon/ telefony

89519 48 11

Data dodania do wykazu

2020-04-14
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Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 38 katalog realizowanych $wiadczen
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: REHABILITACYJNY
W GOROWIE ILAWECKIM
adres: miejscowo$é¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GOROWO ILAWECKIE, 11-220
el pocziowy UL.ARMII KRAJOWE] 24
telefon/ telefony: 89 762 70 64
identyfikator REGON 000294616
- test na wstepna
dorazne . . Lo
e S, , transport .. . Bt . obecno$¢ |kwalifikacja
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * 5 «« | leczenie |izolatorium|teleporada| s$wiadczenia :
sanitarny stomatologiczne wirusa typu
g SARS-CoV-2| pretriage
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: REHABILITACYINY W
GOROWIE ILAWECKIM
- NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
dres: miei </ kod towv/ ulica i nr d GOROWO ILAWECKIE, 11-220
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL ARMII KRAJOWEJ] 24
telefon/ telefony 89 762 70 64
Data dodania do wykazu 2020-04-14
Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 39 katalog realizowanych §wiadczen
WOJEWODZKI ZESPOL
LECZNICTWA
nazwa: PSYCHIATRYCZNEGO
W OLSZTYNIE

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

OLSZTYN, 10-228
UL.WOJSKA POLSKIEGO 35

telefon/ telefony:

89 678 53 53

identyfikator REGON

000295484
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z test na wstepna
dorazne . Lo
- . c . , transport L . . . obecnos¢ |kwalifikacja
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * ; «« | leczenie |izolatorium|teleporada| $wiadczenia :
sanitarny el wirusa typu
9 SARS-CoV-2| pretriage
WOJEWODZKI ZESPOL
nazwa: LECZNICTWA
' PSYCHIATRYCZNEGO
WOLSZTYNIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLSZT YN, 10-228
' UL.WOJSKA POLSKIEGO 35
telefon/ telefony 89 678 53 53
Data dodania do wykazu 2020-04-14
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 40 katalog realizowanych Swiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY
SPECJALISTYCZNY
nazwa: PSYCHIATRYCZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ
WE FROMBORKU
dres: mie: &/ kod towv/ ulica i nr d FROMBORK, 14-530,
adres: mieJSCoOwosc/ Kod pocztowy/ ulica 1 nr domu UL.SANATORYJNA 1
telefon/ telefony: 55621 63 02
identyfikator REGON 170399007
dorazne test na wstepna
- . c . , transport . . . . obecnos¢ |kwalifikacja
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * : «« | leczenie |izolatorium|teleporada| $wiadczenia :
sanitarny srEaliied s wirusa typu
9 SARS-CoV-2| pretriage
SAMODZIELNY PUBLICZNY
SPECJALISTYCZNY
nazwa: PSYCHIATRYCZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNE]J]
WE FROMBORKU NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
dres: miei ¢/ kod ¢ Julicainrd FROMBORK, 14-530,
adres: mi€JSCoOwosc/ Kod pocztowy/ ulica 1 nr domu UL.SANATORYJNA 1
telefon/ telefony 55621 63 02
Data dodania do wykazu 2020-04-14
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Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 41 katalog realizowanych $wiadczen
SZPITAL PSYCHIATRYCZNY
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNE]
o . L WEGORZEWO, 11-600
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL.GEN. J. BEMA 24
telefon/ telefony: 87 427 27 66
identyfikator REGON 790240956
- test na wstepna
dorazne . . Lo
e S, , transport .. . - . obecnos¢ |kwalifikacja
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * 5 «« | leczenie |izolatorium|teleporada| $wiadczenia :
sanitarny stomatologicane| . Wirusa typu
9 SARS-CoV-2| pretriage
SZPITAL PSYCHIATRYCZNY
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]
NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WEGORZEWO, 11-600
‘ 4 UL.GEN. J. BEMA 24
telefon/ telefony 87 427 27 66
Data dodania do wykazu 2020-04-14

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 42

katalog realizowanych Swiadczen

nazwa:

ALERGO-TERAPIA
B. MORDASEWICZ-DOPIERALA
I D. DOPIERALA
SPOLKA JAWNA

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

BARTOSZYCE,11-200
ANDRZEJA WAJDY 10/37

telefon/ telefony:

602595244
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identyfikator REGON 281471546
wstepna
dorazne test N2 lkwalifi kacja
.. . e ek a transport .. . e . obecnos¢
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * - «« | leczenie |izolatorium|teleporada| $wiadczenia : typu
sanitarny stomatologiczne| . , i 422 retriage
giczn® sARs-Cov-2| Prettad
ALERGO-TERAPIA
nazwa: B. MORDASEWICZ-DOPIERALA
’ I D. DOPIERALA
SPOLKA JAWNA
NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE
dres: miej $¢/ kod towy/ ulica i nr domu BARTOSZYCE,11-200
adres: miejSCoOwoSsc/ Kod pocz OWY, ANDRZEJA WAIDY 10/37
telefon/ telefony 602595244
Data dodania do wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 43 katalog realizowanych Swiadczen
NIEPUBLICZNY
STOMATOLOGICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ
nazwa: DOCTRINA S.C. KAROLINA
BURKHARDT-STANISLAWSKA,
MACIEJ STANISLAWSKI
ELBLAG/82-300/KSIEDZA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PIOTRA SCIEGIENNEGO 2C
telefon/ telefony: 55232 72 60
identyfikator REGON 170970488
dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * trgnspori* leczenie |izolatorium|teleporada| $wiadczenia Ob‘.’cnosc el
sanitarny stomatologiczne| . Wirusa typu
9 SARS-CoV-2| pretriage
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NIEPUBLICZNY
STOMATOLOGICZNY ZAKLAD
I — OPIEKI ZDROWOTNEJ
' DOCTRINA S.C. KAROLINA
BURKHARDT-STANISLAWSKA,
MACTEJ STANISEAWSKI NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE
ELBLAG/82-300/
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KSIEDZA PIOTRA
SCIEGIENNEGO 2C
telefon/ telefony 55232 72 60
Data dodania do wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 44 katalog realizowanych Swiadczen
PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ
W GRODZICZNIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu NOWE GRODZICZNO/13-324/
- e pocztowy NOWE GRODZICZNO 17 B
telefon/ telefony: 56 472 91 27
identyfikator REGON 870373859
z test na wstepna
dorazne \ Lo
- . c . , transport . . . . obecnos¢ |kwalifikacja
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * : «« | leczenie |izolatorium|teleporada| $wiadczenia :
sanitarny T i wirusa typu
9 SARS-CoV-2| pretriage
PUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ
W GRODZICZNIE
NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE

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

NOWE GRODZICZNO/13-324/
NOWE GRODZICZNO 17 B

telefon/ telefony

56 472 91 27

Data dodania do wykazu

* w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespotu miejsce stacjonowania Dentobusu

** liczba zespolow w danym miejscu
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