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Data: 2020.04.14 19:32:56

Poz. 3406

OBWIESZCZENIE
WOJEWODY WIELKOPOLSKIEGO

z dnia 10 kwietnia 2020 r.

w sprawie zaktualizowanego wykazu obejmujacego liste podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg
i 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. o0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
Z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. poz.374, ze zm.) obwieszcza si¢ wykaz podmiotow udzielajacych
$wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 na
terenie Wielkopolski, z dnia 10 kwietnia 2020 r.

Przedmiotowy wykaz stanowi zatgcznik do niniejszego obwieszczenia.

Obwieszczenie podaje si¢ do publicznej wiadomosci poprzez opublikowanie w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Wielkopolskiego

Wojewoda Wielkopolski
(-) Lukasz Mikotajczyk
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Wykaz podmiotéw udzielajacych Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,

w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 na terenie Wielkopolski, z dnia 10.04.2020 r.

katalog realizowanych $wiadczen

nazwa

\WIELOSPECIALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM. JOZEFA
[STRUSIA Z ZAKtADEM OPIEKUNCZO - LECZNICZYM.
[SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNES Z
SIEDZIBA W POZNANIU PRZY UL. SZWAJCARSKIEJ 3.

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

61-285 Poznan, ul. Szwajcarska 3

telefon/ telefony: 618 779 533
identyfikator REGON 000306331
- L . transport doraine éwiadczenia | test na obecnoéé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarmy ** leczenie | izolatorium | teleporada p————— e || e
nazwa Oddziat Zakainy
adres: miejscowo ¢/ ked pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 61843 92 95
) L . transport doraine éwiadczenia | test na obecnoé¢ | wstepna kwalifikacja
3 k i izolatori tels dl
Miejsce udzielania swiadczeri 2 sanftarmy > leczenie | izolatorium | teleporada ——— e || e oD
nazwa: [(Oddziat Chorob Wewnetrznych
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 618739129
_ NG s transport doraine éwiadczenia | test na obecnoéé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 3 sanitarmy ** leczenie | izolatorium | teleporada e i || e it
nazwa Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefon 798844065
- L . transport doraine éwiadczenia | test na obecnoéé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 sanitarmy ** leczenie | izolatorium | teleporada p———— i || e
nazwa: [Oddziat Okulistyczny.
adres: miejscowoé/ ked pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 618739461
_ N L . transport doraine $wiadczenia test na obecnoéé | wstepna kwalifikacja
3 k i izolatori tels dl
Miejsce udzielania swiadczen 5 santary=* leczenie | izolatorium | teleporada —— e || e s
nazwa: [0ddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 618739352 Iub 61873 93 53
" NS . transport doraine $wiadczenia | test na obecnoéé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczeri 6 saniearny leczenie | izolatorium | teleporada e s || e
nazwa Oddziat R tologii | Osteoporoz
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefon le18739241
- L . transport doraine $wiadczenia | test na obecnoéé | wstgpna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczert 7 sanitarmy ** leczenie | izolatorium | teleporada s i || e
nazwa [Oddziat Neurologii
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony |618739122
. P pr{ ot Ao transport doraine éwiadczenia | test na obecnoéé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczert 8 sanitarmy ** leczenie | izolatorium | teleporada e i ||
oddaiat Chirurgll OgS R
— ziat Chirurgii Ogoine], Laparoskopowei i
Endokrynologicznej
adres: miejscowo$é/ kod pacztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-285, ul. Szwajcarska 3
telefon/ telefony 618739155
_ N A transport doraine $wiadczenia | test na obecnoéé | wstgpna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczer 9 saniearny ** leczenie | izolatorium | teleporada e i || e
nazwa: Oddziat Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej i Kolorektalnej
adres: miejscowoé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 618739126
- L i transport doraine §wiadczenia | test na obecnoéé | wstepna kwalifikacia
* leczeni izolatori tel d
Miejsce udzielania $wiadczen 10 sanearny * leczenie | izolatorium | teleporada e sz || i s
nazwa |Oddziat Neurochirurgii
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 618739175
- L i transport doraine éwiadczenia | test na obecnoéé | wstepna kwalifikacja
* leczeni izolatori tel d
Miejsce udzielania $wiadczer 11 sanitarmy ** leczenie | izolatorium | teleporada ————— o ||
nazwa Oddziat Kardiologiczny
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefon |61873 83 82 _502-346-300 (Pracownia Hemodynamiki)
ro (O] A0 transport doraine éwiadczenia | test na obecnoéé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczer 12 sanitarmy ** leczenie | izolatorium | teleporada e s ||
nazwa: (Oddziat Leczenia Udaréw Mézgu z Pododdziatem Neurologii
adres: miejscowoé/ ked pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 618739148 (144)
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sanitarny **

stomatologiczne

" A N transport doraine éwiadczenia | test na obecnosé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczer 13 e leczenie | izolatorium | teleporada Pt s B T | sy
Oddziat Urologii 2 Padoddzialami: Urologii Onkologicznej,
nazwa
Endoskopowego Leczenia Kamicy Ukladu Moczowego
X
adres: miejscowoé¢/ kod poeztowy/ ulica i nr domu Poznar 61-285, ul. Szwajcarska 3
telefon/ telefon: |6187392 29 230)
) I PO transport doraine éwiadczenia | test na obecnogé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 14 e leczenie | izolatorium | teleporada P e ErREE || s
Oddziat Chirurgii Ogéinej i Obrazer Wielonarzadowych z
Podaddzialami: Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Leczenia
nazwa
Oparzer, Chirurgii Plastyczno-Rekonstrukcyjnej,
Rekonstrukgji Naczyh X
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-285, ul. Szwajcarska 3
telefon telefon lé187392 58
. A transport doraine éwiadczenia | test na obecnosé |wstgpna kwalifikacja
Miejsce udzielania $ sankamy ** leczenie | izolatorium | teleporada omatolagiczna wirusa SARS-Cov-2 | typu pretriage
nazwa Oddziaf Kardiochirurgii z Salami Intensywnege Nadzoru
i Kardiologicznego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 6187-39-253 294
. L . transport doraine éwiadczenia | test na obecnosé |wstgpna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczer 16 sankamy ** leczenie | izolatorium | teleporada omatolagiczna wirusa SARS-Cov-2 | typu pretriage
nazwa: Zakiad Diagnostyki Laboratoryjnej z Pracowniami
adres: miejscowo ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 61-285 Poznan, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 618738057
. PR g, transport doraine éwiadczenia | test na obecnoté |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczeri 17 e leczenie | izolatorium | teleporada Pt s e ]| e
nazwa IZOLATORIUM hotel IKAR
adres: miejscowoé¢/ kod poeztowy/ ulica i nr domu 61-736 Poznaf, ul. Solna 18, X
telefon/ telefony 6165 87 100 lub 221
P B fmefy fmf arFD transport doraine éwiadczenia | test na obecnoéé |wstgpna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczer: 18" sanitamy ** leczenie | izolatorium | teleporada stomatolagiczna wirusa SARS-Cov-2 | typu pretriage
nazwa: szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 618739346
i yl i katalog realizowanych $wiadczeri
SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA JONSCHERA
nazwa UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulia i nr domu Poznari 60-572, ul. Szpitalna 27/33
telefon/ telefony: 61849 12 00
identyfikator REGON 000288863
n N L AQA transport doraine §wiadczenia test na obecnoé¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 1 e leczenie | izolatorium | teleporada St | e ———
nazwa Oddziat VIl Choréb Zakatnych | Neurologii, Pediatryczny
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulia i nr domu Poznar 60-572, ul. Szpitalna 27/33 X
telefon/ telefony 504 907 994
" P . transport doraine §wiadczenia | test na obecnosé |wstepna kwalifikacja
* leczeni izolatori tel d
Miejsce udzielania swiadczen 2 L leczenie | izolatorium | teleporada e e e || Shrpre
nazwa Izba Przyjgé
adres: migjscowoéd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 60-572, ul. Szpitalna 27/33 X
telefon/ telefony 61849 12 00
i Y i katalog realizowanych $wiadczeri
narwa WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. DR. ROMANA
) OSTRZYCKIEGO W KONINIE
adres: miejscowoé¢/ kod poeztowy/ ulica i nr domu Konin 62-504, ul. Szpitalna 45
telefon/ telefony: 63 240 43 000
identyfikator REGON 000311591
2q AN ano transport doraine éwiadczenia | test na obecnoé¢ |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczer 1 sanitamy ** leczenie | izolatorium | teleporada stomatolagiczna wirusa SARS-Cov-2 | typu pretriage
Oddzial Obserwacyjno-Zakazny z Pododdzialem Zakaznym
nazwa
Dziecigcym
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Konin 62-504, ul. Szpitalna 45 X
telefon/ telefony 63 240 44 02
Miejsce udzielania swiadczen 2 * e leczenie | izolatorium | teleporada | deraineéwiadezenia - test na obecnoé |wstepna kwalifikacja

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

adres: miejscowoé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Konin 62-504, ul. Szpitalna 45

telefon/ telefony

63 24 04 603 lub 604

X
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katalog realizowanych $wiadczer

nazwa:

W/OJEWODZK SZPITAL ZESPOLONY IM.LUDWIKA PERZYNY
W KALISZU

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

Kalisz 62-800, ul. Poznariska 79

telefon/ telefony:

62 765 13 56

identyfikator REGON

300224440

transport

doraine éwiadczenia

test na obecnoét

wstepna kwalifikacja

sanitarny **

stomatologiczne

Miejsce udzielania swiadezer 1 B leczenie | izolatorium | teleporada [ ©0Fne Lot | e
nazwa: Oddziat Chordb Zakaznych
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kalisz 62-800, ul. Toruriska 7 X
telefon/ telefony 62757 9194
. R - transport dorafne éwiadczenia | test na obecnosé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadezer 2 e leczenie | izolatorium | teleporaga [ “0F BELEREE | 2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kalisz 62-800, ul. Poznariska 79 X
telefon/ telefony 62756 12 77 lub 72
yl i katalog realizowanych $wiadczen
GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY
nazwa: UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
adres: miejscowos/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 60-535, ul. Polna 33
telefon/ telefony. 618419273
identyfikator REGON 000288840
Miejsce udzielania éwiadezer 1+ wamsport |y sonie | izolatorium | teleporada | 9°r2inedwiadezenia | test na cbeenolé fwstepna uwalifikaca
sanitarny stomatologiczne | wirusa SARS-Cov-2
nazwa: Oddziat Niepiodnozcii Endokrynologii Rozrodu
adres: miejscowo &/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 60535, ul. Polna 33 X
telefon/ telefony 618419225
- N ) transport doraine éwiadczenia | test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja
* leczenie | izolatorium | teleporad
Miejsce udzielania Swiadczeri 2 sanitarny ** eczenie | frolatorium | teleporada | gomatologiczne wirusa SARS-Cov-2 | typu pretriage
nazwa: Oddziat Izolacyjny Noworodka
adres: misjscowosé/ kod pocztowy] ulica | nr dom Poznan 60535l Polna 33 X
telefon/ telefony 61841 9341; 61841 9458
] L . transport doratne éwiadczenia | test na obecnosé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadezen 3 et leczenie | izolatorium | teleporada 0 B I | eto2
nazwa: Izba Prayigé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 60-535, ul. Polna 33 X
telefon/ telefony 618419225
Y i katalog realizowanych $wiadczen
] FRESENIUS NEPHROCARE POLSKA SPOEKA Z OGRANICZONA
nazwa: ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: misjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POZNAN 60-118, UL KRZYWA 13
telefon/ telefony: 6183926 00
identyfikator REGON 634254014
. R . transport dorafne éwiadczenia | test na obecnosé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadezer 1 e leczenie | izolatorium | teleporaga [ “0F02 BRSO | O 2
nazwa: STACIADIALIZ X
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SZAMOTULY 64-500, UL.Sukiennicza 13 hemeodial
izo-
telefon/ telefony 885 888 957 .
terapia
Y i katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE HCP SP. z0.0
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-485, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 194
telefon/ telefony: 612274104
identyfikator REGON 639635360
- N ) transport dorafne éwiadczenia | test na obecnosé | wstepna kwalifikacja
* leczenie | izolatorium | teleporad
Miejsce udzielania swiadczer 1 e eczenie | izolatorium | teleporada [ 400 e e 2 | spou pretringe
Gddzial obserwacyino-zakazny dla pacjentow
nazwa: psychiatrycznych z podeirzeniem lub rozpoznaniem COVID- X
19
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-485, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 194 psychiat
ry-czne
telefon/ telefony 612274 522
Miejsce udzielania swiadczen 2 * detzal e || s || || EEERGHEETD | e |l

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa:

ALAB Iaboratoria sp. z 0.0.

adres: miejscowoé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Poznari 61-485, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 194

telefon/ telefony

665 787 381

X
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i Yy 8 katalog realizowanych swiadczer
[SZPITALKLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO
nazwa: UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWS KIEGO W POZNANIU
|adres: miejscowase/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 61-848 Poznari, ul. Diuga 1/2
telefon/ telefony: 61 854 90 00
identyfikator REGON 000288828
NI A0 transport doratne éwiadczenia | test na obecnoéé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 sanarmy +* leczenie | izolatorium | teleporada e smeemsara | s
nazwa: Pracownia Mikrobiologicznej Diagnostyki Molekulamej
[adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-569 Poznan, ul. Augustyna Szamarzewskiego 84 X
telefon/ telefony 798 879 569
_ N L AeA transport doraine $wiadczenia test na obecnoéd | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 2 santarmy =+ leczenie | izolatorium | teleporada S cimearmsama || i pan s
nazwa Izba Przyjec
adres: miejscowost/ ked pocztowy/ ulica i nr domu 61-848 Poznan, ul. Diuga 1/2 X
relefon/ telefony 6185 49 243
i y! 9 katalog realizowanych swiadczeri
[WIELKOPOLSKIE CENTRUM PULMONOLOGI! |
nazwa: [TORAKOCHIRURGI! IM. EUGENII | JANUSZA ZEYLANDOW
|adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ]60-569 Poznari, ul. Augustyna Szamarzewskiego 62
telefon/ telefony: 61 665-43-10
identyfikator REGON 631250369
o o] A0 transport doratne éwiadczenia | test na obecnoéé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 santtamy + leczenie | izolatorium e smrnanra || e e e
nazwa: Zakiad Diagnostyki Mikrobiologicznej
[adres: miejscowosé/ ked pocztowy/ ulica i nr domu [60-569 Poznan, ul. Augustyna Szamarzewskiego 62 X
relefon/ telefon J6166 54 284 lub 325 Iub 222
" N _— transport doratne Swiadczenia | test na obecnosé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 2 sanitarny ** leczenie | izolatorium S i || e
nazwa: Izba Przyjec
[adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-569 Poznar, ul. Augustyna Szamarzewskiego 62 X
[tetefon/ telefany J6122 45329
i i 10 katalog realizowanych $wiadczen
UNIWERSYTECKIE CENTRUM STOMATOLOGII | MEDYCYNY
nazwa
[SPECIALISTYCZNE SP. 2 0.0.
[adres: miejscowost/ ked pocztowy/ ulica i nr domu [60-812 Poznar, ul. Bukowska 70
relefon/ telefony: 618547347, 6185470 11
identy fikator REGON 302639004
_ N L A0O) transport doraine $wiadczenia test na obecnoéd | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 santarmy ** leczenie | izolatorium | teleporada S cimearmsama || i pearn
PORADNIA STOMATOLOGII ZACHOWAWCZE] |
nazwa: PERIODONTOLOGI! Swiadezenia stomatologiczne w X
[podmiocie leczniczym
| ) zgodnie z
[adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-812 Poznan, ul. Bukowska 70 przyjetym
harmonogramem
relefon/ telefony 778 780 177
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i i 11 katalog realizowanych $wiadczen
- ALEKSANDRA MAZUROWSKA INDYWIDUALNA PRAKTYKA
LEKARSKA ART-DENTAL
|adres: miejscowesé/ kod pocatowy/ ulica i nr dos 62:022 Suchy Las, Plac Graybowy 6
telefony/ telefony: 631037322
identy fikator REGON 515 196 054
- L . transport dorazne éwiadczenia | test na obecnosé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczer 1 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada e — ey || G
narwa Swiadczenia ne w
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 61-285, ul. Szwajcarska 3 zgodnie z
przyjetym
telefon/ telefony 796 536 742; 515 196 054 harmonogramem
i i 12 katalog realizowanych swiadczen
nazwa 'WIELKOPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGI! IM.MARII
’ SKEODOWSKIEI-CURIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-866, ul. Garbary 15
telefon/ telefony; 61 88 50 700
identyfikator REGON 201 204
- L ) transport dorazne éwiadczenia | test na obecnosé |wstepna kwalifikacja
J leczeni izolatori tel o
Miejsce udzielania swiadczer 1 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada P — eyl | I
nazwa Pracownia Genetyki Nowotworéw
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-866 ul. Garbary 15 X
telefory telefony 061 88 50 700
- L e transport doratne §wiadczenia | test na obecnosé | wstgpna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 2 canktarny ** leczenie | izolatorium | teleporada s ——— e Cnasra || G
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 61-866 ul. Garbary 15 X
telefon/ telefany 061 88 50 503
i i 13 katalog realizowanych swiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAK£AD OPIEKI ZDROWOTNE] W
nezwar WOLSZTYNIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wolsztyn 64-200, ul. Wschowska 3
telefon/ telefony: (68) 347 73 00
identyfikator REGON 970 773 426
. e P transport dorazne éwiadczenia | test na obecnosé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczer 1 LT leczenie | izolatorium | teleporada S s || S e
Wi ie Centrum ii i Torakochirurgii im.
nazwa Eugenii i Janusza Zeylandow - Zaktad Diagnostyki
Mikrobiologicznej
X
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-569 Poznari ul. Szamarzewskiego 62
telefon/ telefony 6166 54 284 lub 325 lub 222
- NI I transport dorazne éwiadczenia | test na obecnosé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 2 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada e ——— i || G
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wolsztyn 64-200, ul. Wschowska 3 X
telefon/ telefony 68 347 73 00
i iczg 14 katalog realizowanych swiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNES W
nazwa YOLE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-600 Kolo, ul. Ks. J. Poniatowskiego 25
telefon/ telefony: 632626100
identyfikator REGON 308 554
. o o transport dora¢ne éwiadczenia | test na obecnosé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 1 P RRras leczenie | izolatorium | teleporada SR s || S
nazwa: ALAB laboratoria sp.z 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-600 Koto, ul. Ks. J. Poniatowskiego 25 X
telefon/ telefony 632626115
- L s transport dorazne éwiadczenia | test na obecnosé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczeri 2 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada e — ey || G
nazwa Izba Przyjgé
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wolsztyn 64-200, ul. Wschowska 3 X
telefon/ telefony 632 626 176
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i i icza 15 katalog realizowanych $wiadczeri
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNE] W
neewa GosTyNIU
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-800 Gostyn, Pl. K. Marcinkowskiego 8/9
telefon/ telefony: 65322 6834
identyfikator REGON 411050 155
_ N o . transport doraZne $wiadczenia test na obecno$é | wstepna kwalifikacja
9 L i izolatori tel d|
Miejsce udzielania swiadczer 1 sanitarny ** leczenie izolatorium eleporada stomatologiczne G typu pretriage
SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
nazwa
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU - Pracownia
i nej Diagnostyki nej X
adres: miejscowoét/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-569 Poznar, ul. Augustyna Szamarzewskiego 84
telefon/ telefony 798 879 569
) o . transport dorazne §wiadczenia | test na obecnost | wstepna kwalifikacja
* I i izolatorit tel d
Miejsce udzielania Swiadczer 2 sanitarmy > leczenie | izolatorium | teleporada T s | s
nazwa Izba Przyjgé
adres: miejscowosé/ ked pocztowy/ ulica i nr domu 63-800 Gostyr, PI. K. Marcinkowskiego 8/9 X
telefon/ telefony 65572 67 00 wew 241
Podmiot jacy ¢ lecznicza 16 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNES
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu  |62-065 GRODZISK WIELKOPOLSKI, MOSSEGO 17
telefon/ telefony: (061)44-45-523
identyfikator REGON 000317760
- P N transport 0 ; NP - 4o | doraine éwiadczenia | test na obecnoi¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 sanitarny ** eczenie | frolatorium | teleporada stomatologiczne wirusa SARS-COV-2 typu pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-065 GRODZISK WIELKOPOLSKI, MOSSEGO 17 X
telefon/ telefony 0-61 44 36 528
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 17 kategoria realizowanych swiadczer
nazwa: SZPITAL MIEISKI IM. FRANCISZKA RASZE|
adres: miejscowoé¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu  |60-834 POZNAN-IEZYCE, MICKIEWICZA 2
telefon/ telefony: 061 848-10-11
identyfikator REGON 313325
- I transport doratne $wiadczenia | test na obecnosé |wstepna kwalifikacja
"
Miejsce udzielania $wiadczer 1 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologiczne e typu pretriage
nazwa: Izba Przyje¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu  |60-834 POZNAN-JEZYCE, MICKIEWICZA 2 X
telefon/ telefony 061848-10-11 w.343 w.214 w.334
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 18 kategoria realizowanych swiadczen
FFER SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W
e KOSCIANIE
: ” SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNES W
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
KOSCIANIE
telefon/ telefony: 655120855; 602529276
identyfikator REGON 411051999
Miejsce udzielania éwiadczefi 1 * transport leczenie | izolatorium | teleporada | d°73neswiadczenia | test na obecnoit |wstepna kwalifikacja

sanitarny **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa:

pitalny Oddziat R Y

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

64-000 KOSCIAN, SZPITALNA 7

telefon/ telefony

65 512-08-55

X
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Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 19

kategoria realizowanych $wiadczer

nazwa:

WOJEWO DZKI SPECIALISTYCZNY ZESPOL ZAKLADOW
[OPIEKI ZDROWOTNEI CHOROB PLUC | GRUZLICY W WOLICY
K.KALISZA

adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

62-872-WOLICA poczta GODZIESZE MALE

telefon/ telefony

6122 46 300

telefon/ te\efun!: 62 761-25-00
identyfikator REGON 000314750
- o N transport doratne Swiadczenia | test na obecnosé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczer 1 sanitamy ** leczenie izolatorium | teleporada stomatologiczne RS T ) typu pratrisge
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |62-872-Wolica X
telefon/ telefony 72 89 47 950
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg 20 kategoria realizowanych swiadczeri
FRCER SPECJALISTYCZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ NAD
zwa: MATKA | DZIECKIEM W POZNANIU
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |61-825 POZNAN-STARE MIASTO, KRYSIEWICZA 7/8
telefon/ telefony: (061)85-20-458
identyfikator REGON 630863147
- o N transport doraine $wiadczenia | test na obecnos¢ |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczer 1 sanitamy ** leczenie izolatorium | teleporada e e e T v s
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |61-825 POZNAN-STARE MIASTO, KRYSIEWICZA 7/8 x
telefon/ telefony 61 850 62 60
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg 21 kategoria realizowanych swiadczeri
ERTER SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE] W
) KROTOSZYNIE
adres: miejscowoé¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu  |63-700 KROTOSZYN, MEYNSKA 2
telefon/ telefony: (062)58-80-390
identyfikator REGON 000310226
. N N transport doraine éwiadczenia | test na obecnoé¢ |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczer 1 sanitarny ** leczenie izolatorium | teleporada ST e CEnEEITD
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |63-700 KROTOSZYN, MICKIEWICZA 21 X
telefon/ telefony 062 588 04 04
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 22 kategoria realizowanych Swiadczeri
nazwa: SZPITAL POWIATOWY W WYRZYSKU SPOLKA Z 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |89-300 WYRZYSK, 22 STYCZNIA 41
telefon/ telefony: 067 286-26-22
identyfikator REGON 301457850
. N . transport dorazne §wiadczenia | test na obecnoéé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 1 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologiczne R e typu pretriage
nazwa: Izba Przyje¢
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |89-300 WYRZYSK, 22 STYCZNIA 41 X
telefon/ telefony 067 286-98-42
pPodmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg 23 kategoria realizowanych swiadczeri
WIELKOPOLSKI OSRODEK REUMATOLOGICZNY
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZESPOE OPIEKI
ZDROWOTNE) W SREMIE
adres: miejscowoé¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu  |63-100 SREM, UL ADAMA MICKIEWICZA 95
telefon/ telefony: 61 22-46-300
identyfikator REGON 630833353
. N N transport doraine éwiadczenia | test na obecnoé¢ |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 sanitarny ** leczenie izolatorium | teleporada ST e CEnEEITD
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |63-100 SREM, UL ADAMA MICKIEWICZA 95 X
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Podmiot wykonujgcy dziatalnoéé lecznicza 24

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

WOJEWODZK SZPITAL DLA NERWOWO | PSYCHICZNIE
CHORYCH "DZIEKANKA" IM. ALEKSANDRA PIOTROWSKIEGO
W GNIEZNIE

adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

62-200 GNIEZNO, UL POZNANSKA 15

telefon/ telefony:

61 423-85-00

identyfikator REGON

(000291368

Miejsce udzielania $wiadczen 1 *

transport
sanitarny **

doraine $wiadczenia

izolatorium
stomatologiczne

leczenie teleporada

test na obecnos¢
wirusa SARS-CoV-2

wstepna kwalifikacja
typu pretriage

nazwa:

Izba Przyje¢

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

62-200 GNIEZNO, UL POZNANSKA 15

telefon/ telefony

6142 38537

X

Podmiot Y ¢ leczniczg 25

kategoria realizowanych $wiadczer

nazwa:

ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNES W CZARNKOWIE

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

ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNE! W CZARNKOWIE

telefon/ telefony:

(067)35-28-170

identyfikator REGON

000308525

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 *

transport
sanitarny **

doraine $wiadczenia

izolatorium
stomatologiczne

leczenie teleporada

test na obecnos¢
wirusa SARS-CoV-2

wstepna kwalifikacja
typu pretriage

nazwa:

izba Przyje¢

adres: miejscowoséé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

64-700 CZARNKOW, KOSCIUSZKI 96

telefon/ telefony

67 35 28 098

X

Padmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 26

kategoria realizowanych $wiadczer

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY IM. JANA PAWLA Il W TRZCIANCE

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

64-980 TRZCIANKA, GEN. WEADYStAWA SIKORSKIEGO 9

sanitarny **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

telefon/ telefony: 67 35-23-100
identyfikator REGON 000308583
- L transport doraine $wiadczenia | test na obecnosé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologiczne T e typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu _|64-980 TRZCIANKA, SIKORSKIEGO 9 X
telefon/ telefony 067-35-23-200, 35-23-201
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 27 kategoria realizowanych $wiadczen
FRCER SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE W
awa: OBORNIKACH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |64-600 OBORNIKI, SZPITALNA 2
telefon/ te\efnn!: (061)29-73-600
identyfikator REGON (000306609
- P transport doraine §wiadczenia | test na obecnoé¢ |wstepna kwalifikacja
.
Miejsce udzielania $wiadczern 1 sanitarny ** leczenie izolatorium | teleporada i El T T GG ) Tt
nazwa: 1zba Przyjeé
adres: miejscowo$c/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |64-600 OBORNIKI, SZPITALNA 2 X
telefon/ telefony 061297-36-85
Podmiot jacy dzi; ¢ lecznicza 28 kategoria realizowanych éwiadi
FRTER SZPITALPOWIATOWY IM. ALFREDA SOKOtOWSKIEGO W
. ZLtOTOWIE
dres: ¢/ kod o " d SZPITALPOWIATOWY IM. ALFREDA SOKOLOWSKIEGO W
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 2LOTOWIE
telefon/ telefony: (67)26-32-233
identyfikator REGON (000300009
- L N transport doraine Swiadczenia | test na obecnosé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczer 1 sanitamy ** leczenie izolatorium | teleporada stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretrisge
nazwa: Szpitalany Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowoé¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu  |77-400 ZLOTOW, SZPITALNA 28 X
telefon/ telefony 067-2632233 w.474
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 29 kategoria realizowanych $wiadczer
FRCER SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] W
: StUPCY
adres: miejscowo$c/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |62-400 StUPCA, TRAUGUTTA 7
telefon/ telefony: 063 275 23 00
identyfikator REGON 000306621
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * transport leczenle | izoistorium | teleporaga | 0r2ine éwladczenia | test na cbecnogt |wstgpna kualifilacja

typu pretriage

nazwa:

Izba Prayjeé

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

62-400 StUPCA, TRAUGUTTA 7

telefon/ telefony

063 2752300 WEW. 384

X
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Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 30

kategoria realizowanych $wiadczer

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE)
IMIENIA DOKTORA KAZIMIERZA HOLOGI

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu

64-300 NOWY TOMYSL, POZNANSKA 30

telefon/ telefony:

614427300

identyfikator REGON

639820004

transport

doraine éwiadczenia

test na obecnoé¢

wstepna kwalifilacja

iei ielania $wi "
Miejsce udzielania swiadczer 1 e leczenie izolatorium | teleporada i S T GG e R
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowoé¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu  |64-300 NOWY TOMYSL, POZNANSKA 30 X
telefon/ telefony 061-4427300
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 31 kategoria realizowanych swiadczeri
FECER OSTRZESZOWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPOLKA Z
zwa: OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu  |63-500 OSTRZESZOW, ALEJA WOLNOSCI 4
telefon/ telefony: (062) 5032 236
identyfikator REGON 000310255
. I N transport doraine éwiadczenia | test na obecnoé¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczer 1 sanitarny +* leczenie izolatorium | teleporada stomatologiczne T GG typu pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowoé¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |63-500 OSTRZESZOW, ALEJA WOLNOSCI 4 X
telefon/ telefony (062) 50 32 201
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 32 kategoria realizowanych swiadczeri
nazwa: SZPITAL POMNIK CHRZTU POLSKI
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-200 GNIEZNO, $W. JANA 9
telefon/ telefony: 614264461; 61 2228300
identyfikator REGON 000315123
. I N transport doratne éwiadczenia | test na obecnosé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania wiadczen 1 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada o s o || R
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-200 GNIEZNO, 3 MAJA 37/39 x
telefon/ telefony 61/222 81 69
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 33 kategoria realizowanych swiadczeri
o ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNE] OSTROW
. WIELKOPOLSKI
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-400 OSTROW WIELKOPOLSKI, IMANOWSKIEGO 20/22
telefon/ telefony: (0-62) 595-11-11
identyfikator REGON 000314187
Miejsce udzielania §wiadczeft 1 * transport leczenie | izolatorium | teleporada | 0°r3ineSwiadczenia | test na obecnoft | wstepna kwalifikacja

sanitarny **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

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

653-400 OSTROW WIELKOPOLSKI, LIMANOWSKIEGO 20/22

telefon/ telefony

625951300, 625951315

X
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Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecanicza 34

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

SZPITAL SPECJIALISTYCZNY W PILE IM. STANISEAWA
STASZICA

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

64-920 PItA, RYDYGIERA 1

sanitarny **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

telefon/ telefony: 672 106 204
identyfikator REGON 001261820
. o N transport dorane éwiadczenia | test na obecnoéé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 1 e leczenie izolatorium | teleporada e gt ST
nazwa: Szpitalany Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicai nr domu  |64-920 PItA, RYDYGIERA 1 X
telefon/ telefony 67 2106582, 590
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 35 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: SZPITAL WOJEWODZKI W POZNANIU
adres: miejscowoi¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu  |60-479 POZNAN-JEZYCE, JURASZOW 7-19
telefon/ telefony: 6182-12-200
identyfikator REGON 000292209
. o N transport doratne éwiadczenia | test na obecnoéé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania éwiadczen 1 comitarny leczenie | izolatorium | teleporada 0 | ARS.CoV.2 | typu protriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 60-479 POZNAN-JEZYCE, JURASZOW 7-19 X
telefon/ telefony 618212364
Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza 36 kategoria realizowanych $wiadczen
ORTOPEDYCZNO-REHABILITACYINY SZPITAL KLINICZNY IM.
nazwa: WIKTORA DEGI UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM.KAROLA
MARCINKOWSKIEGO
adres: miejscowoé¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu  |61-545 POZNAN-WILDA, 28 CZERWCA 1856 135/147
telefon/ telefony: (061)83-10-331
identyfikator REGON 000288857
. I . transport dorane éwiadczenia | test na obecnoéé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny ** locz enio | Nizotatoet s | {telepocncia stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 |  typu pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 61-545 POZNAN-WILDA, 28 CZERWCA 1856 135/147 X
telefon/ telefony (061) 831-03-69
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 37 kategoria realizowanych $wiadczen
— SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNES W
. MIEDZYCHODZIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |64-400 MIEDZYCHOD, SZPITALNA 10
telefon/ telefony: 957482011
identyfikator REGON 000310249
. o N transport dorane éwiadczenia | test na obecnosé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologiczne R D typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |64-400 MIEDZYCHOD, SZPITALNA 10 X
telefon/ telefony 957 482 011
Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza 38 kategoria realizowanych $wiadczen
SZPITALKLINICZNY IM. HELIODORA SWIECICKIEGO
nazwa: UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-355 POZNAN, PRZYBYSZEWSKIEGO 49
telefon/ telefony: (061)86-91-100
identyfikator REGON (000288834
Miejsce udzielania éwiadezen 1 * transport leczenie | izolatorium | teleporada | 90raine Swiadczenia | test na cbecnodé | wstepna kwalifikacja

typu pretriage

nazwa:

zba Przyje¢

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

60-355 POZNAN, PRZYBYSZEWSKIEGO 49

telefon/ telefony

61 869 17 34, 61854 78 04

X
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Podmiot Y ¢ leczniczg 39

kategoria realizowanych swiadczer

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W WAGROWCU

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

62-100 WAGROWIEC, KOSCIUSZKI 74

telefon/ telefony:

(67) 2681500

identyfikator REGON

000306638

Miejsce udzielania $wiadczen 1 *

transport
sanitarny **

leczenie

izolatorium

teleporada

doraZne $wiad czenia
stomatologiczne

test na obecnos¢
wirusa SARS-CoV-2

wstepna kwalifikacja
typu pretriage

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

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

62-100 WAGROWIEC, KOSCIUSZKI 74

telefon/ telefony

1(67) 2681608

X

Podmiot ¥

kategoria realizowanych swiads

¢ lecznicza 40

nazwa:

SZPITAL SREDZKI SERCA JEZUSOWEGO SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

63-000 SRODA WIELKOPOLSKA, ZWIRKI | WIGURY 10

telefon/ telefony:

(061)28-54-031

identyfikator REGON

000308560

Miejsce udzielania $wiadczen 1 *

transport
sanitarny **

leczenie

izolatorium

teleporada

doraZne $wiad czenia
stomatologiczne

test na obecnos¢
wirusa SARS-CoV-2

wstepna kwalifikacja
typu pretriage

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

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

63-000 SRODA WIELKOPOLSKA, ZWIRKI | WIGURY 10

telefon/ telefony

061 28540-31 w.250

X

Podmiot ¥

kategoria realizowanych swiads

¢ lecznicza 41

nazwa:

MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACI

W POZNANIU IM. PROF.LUDWIKA

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

60-631 POZNAN-JEZYCE, DOJAZD 34

telefon/ telefony:

618 464 500

identyfikator REGON

631178710

Miejsce udzielania $wiadczen 1 *

transport
sanitarny **

leczenie

izolatorium

teleporada

doraZne $wiad czenia
stomatologiczne

test na obecnos¢
wirusa SARS-CoV-2

wstepna kwalifikacja
typu pretriage

nazwa:

izba Przyjeé

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

60-631 POZNAN-IEZYCE, DOJAZD 34

telefon/ telefony

6 1846 46 41

X

Podmiot ¥

kategoria realizowanych swiads

¢ lecznicza 42

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNES

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

64-500 SZAMOTULY, SUKIENNICZA 13

telefon/ telefony:

(061) 29-27-101

identyfikator REGON

000553822

Miejsce udzielania $wiadczen 1 *

transport
sanitarny **

leczenie

izolatorium

teleporada

doraZne $wiad czenia
stomatologiczne

test na obecnos¢
wirusa SARS-CoV-2

wstepna kwalifikacja
typu pretriage

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

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

64-500 SZAMOTULY, SUKIENNICZA 13

telefon/ telefony

612927150

X

Podmiot ¥

kategoria realizowanych swiads

¢ lecznicza 43

nazwa:

"SZPITAL POWIATOWY WE WRZESNI" SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

62-300 WRZESNIA, SLOWACKIEGO 2

telefon/ telefony:

(61)4370603

identyfikator REGON

300706140

Miejsce udzielania $wiadczen 1 *

transport
sanitarny **

leczenie

izolatorium

teleporada

doraZne $wiad czenia
stomatologiczne

test na obecnos¢
wirusa SARS-CoV-2

wstepna kwalifikacja
typu pretriage

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

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

62-300 WRZESNIA, SLOWACKIEGO 2

telefon/ telefony

61 437 05 90

X
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 44

kategoria realizowanych $wiadczer

nazwa:

SZPITAL W PUSZCZYKOWIE IM. PROF. 5.T. DABROWSKIEGO
SPOLKA AKCYINA

adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulicai nr domu

62-041 PUSZCZYKOWO, KRASZEWSKIEGO 11

telefon/ telefony:

507018440

identyfikator REGON

634552438

transport

doraine §wiadczenia

test na obecnost

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 *

sanitarny **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

iej A ET *
Miejsce udzielania $wiadczer 1 camttanay leczenie | zolatorium [ teleporada | 0 | ARS.Covi | typu protriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu  |62-041 PUSZCZYKOWO, KRASZEWSKIEGO 11 X
telefon/ telefony 60 89 84 003
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 45 kategoria realizowanych $wiadczer
"PLESZEWSKIE CENTRUM MEDYCZNE W PLESZEWIE" SP. 2
nazwa:
0.0.
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |63-300 PLESZEW, POZNANSKA 125A
telefon/ telefony: 062-74-20-900
identyfikator REGON 300770088
- o N transport doraine éwiadczenia | test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania éwiadczen 1 canitarmy leczenie | zolatorium [ teteporada | S | ARS.CoV-2 | tymu protriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu  |63-300 PLESZEW, POZNANSKA 125A X
telefon/ telefony (62) 74 20 888
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicz 46 kategoria realizowanych $wiadczer
TFIER SZPITALPOWIATOWY W RAWICZU SPOLKA 2
: OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 63-900 RAWICZ, GEN. GROTA ROWECKIEGO 6
telefon/ telefony: 065-546-24-13
identyfikator REGON 300904130
- o N transport doraine éwiadczenia | test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania éwiadczen 1 canitarmy leczenie | zolatorium [ teteporada | S | ARS.CoV-2 | tymu protriage
nazwa: 1zba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu  |63-900 RAWICZ, GEN. GROTA ROWECKIEGO 6 X
telefon/ telefony 65 546 24 13
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 47 kategoria realizowanych $wiadczer
nazwa: SZPITALPOWIATOWY W JAROCINIE
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 63-200 JAROCIN, SZPITALNA 1
telefon/ telefony: 623322183
identyfikator REGON 301415604
transport leczenie | zolatorium | teloporada | 907@ine Swiadczenia | test na obecnoit | wstepna kwalifikacia

typu pretriage

nazwa:

Szpitalny Oddziaf Ratunkowy

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu

63-200 JAROCIN, SZPITALNA 1

telefon/ telefony

62-332-2183

X
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ZAPOTRZEBOWANIE NA TRANSPORT SANITARNY NALEZY ZGtOSIC POD NUMEREM TEL.: 987

katalog realizowanych swiadczen

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY IM. PROF. ROMANA DREWSA W
CHODZIEZY

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

ZEROMSKIEGO 29
64-800 CHODZIEZ

telefon telefony

672829221

identyfikator REGON

000308519

sanitarny **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

i drielania éwiad i1 transport leczenie [zolatorium | teleporada doratne $wiadczenia test na obecnodé | wstepna kwalifikacja
(BRI HELI LR ) sanitarny ** & stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 |  typu pretriage
arws SZPITALPOWIATOWY IM. PROF. ROMANA DREWSA W
CHODZIEZY 1 zespét
adres: miejscowo$é/ kod pacztowy ulica i nr dom ZEROMSKIEGO 29 zesp
BBl & e Y 54-800 CHODZIEZ
. L . transport doraine éwiadczenia | test na obecnosé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczeri 2 Chients leczenie [ izolatorium | teleporada | 0T T TR | e cav.z | typu pretriage
nazwa Izba Przyje¢
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-800 CHODZIEZ, ZEROMSKIEGO 29 X
telefon/ telefory 067-2820570
i Y i iczg 2 katalog realizowanych swiadczen
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE] W
) TURKU
adres: miejscowosé/ kod pacztowyy ulica i nr domu 62-700 TUREK ul. PODUCHOWNE 1
telefon/ telefony: 63 280 55 08
identy fikator REGON 000300050
- L L transport doraine §wiadczenia | test na obecnosé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 samitary leczenie | izolatorium | teleporada o —— By | s
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE] W
TURKY 1 zespot
adres: miejscowosé/ kod pocztowyy ulica i nr domu PODUCHOWNE 1 62-700 TUREK
| L . transport doraine §wiadczenia | test na obecnosé |wstepna kwalifikacja
* leczenie | izolatori teleporad.
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 sty = leczenie | izolatorium | teleporada e i e
nazwa 1zba Przyjeé
adres: miejscowo$é/ kod pocztowyy ulica i nr domu 62-700 TUREK, PODUCHOWNE 1 X
telefon/ telefony 63-280-55-74
i Y i iczg 3 katalog realizowanych swiadczen
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] W
KEPNIE
e B ——— SZPITALNA 7
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63.600 KEPNO.
telefon/ telefony: 62 782 73 09
identy fikator REGON 000308548
" e . transport doraine $wiadczenia | test na obecnosé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczeri 1 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada e e it I e
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNES W
KEPNIE
. . SZPITALNA 7 1 zespét
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
63-600 KEPNO
| o i transport doraine $wiadczenia | test na obecnosé | wstepna kwalifikacja
.
Miejsce udzielania éwiad czer 2 e feczenie | irolatorium [ weleporada [ 0TS TR 2 | ey pretringe
nazwa Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-600 KEPNO ul, Szpitalna 7 X
telefon/ telefony 627827 333
i Y i iczg 4 katalog realizowanych swiadczen
nazwa WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W LESZNIE
adres: miejscowosé/ kod pacztowyy ulica i nr domu KIEPURY 45
64-100 LESZNO
telefon/ telefony, Js55253113
i REGON 000310232
) o L transport doragne éwiadczenia | test na obecnosé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczer 1 camitmy = leczenie | izolatorium | teleporada r———— e ||
[nazwa WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W LESZNIE
. — KIEPURY 45 1 zespét
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
|64-100 LESZNO
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * transport leczenie | izolatorium | teleporada | d°rainewiadczenia | test na obecnott | wstepna kwalifikacja

typu pretriage

nazwa:

Szpitalny Oddzial Ratunkowy

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

64-100 Leszno, ul. Jana Kiepury 45

telefon/ telefony

65 52 53 500

X
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katalog realizowanych swiadczeri

nazwa

WOJEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W
POZNANIU

[adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

RYCERSKA 10
60-346 POZNAN

sanitarny **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

telefon/ telefony: 61864 8812
identy fikator REGON 639686132
" o AR transport doratne Swiadczenia | test na obecnosé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanftamy + leczenie | izolatorium | teleporada e semrnana || e e e
narwa [WOIEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W
) POZNANIU .
. o RYCERSKA 10 1 zespot
adres: miejscowost/ ked pocztowy/ ulica i nr domu )
160-346 POZNAN
i yl katalog realizowanych $wiadczeri
— SZPITAL POWIATOWY IM. TADEUSZA MALINSKIEGO W
[SREMIE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu (CHEtMONSKIEGO 1
63-100 SREM
telefon/ telefony: 612815443
identy fikator REGON 301778672
. L | transport doraine éwiadczenia | test na obecnoéé | wstepna kwalifikacja
+ leczenie | izolatori teleporad.
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 sanitarny ** ecrenie | frolatorium | teleporaca stomatologiczne wirusa SARS-Cov-2 | typu pretriage
nazwa SZPITALPOWIATOWY IM. TADEUSZA MALINSKIEGO W
' [SREMIE SPOLKA 2 OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA .
1 zespot
adres: miejscowost/ ked pocztowy/ ulica i nr domu 63-100 SREM, UL CHEEMONSKIEGO 1
_ N L AeA transport doraine $wiadczenia test na obecnoéé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 2 LT leczenie | izolatorium | teleporada cmepenea || ey
nazwa Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowost/ ked pocztowy/ ulica i nr domu 63-100 SREM, UL CHEEMONSKIEGO 1 X
relefon/ telefony 612 815 618
i yl katalog realizowanych swiadczeri
\WIELKOPOLSKIE CENTRUM RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
nazwa
[SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
: - KARD. 5. WYSZYNSKIEGO 1
[adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
62-510 KONIN
relefon/ telefony: J632451951
identyfikator REGON 001347154
" SR 0 transport doraine $wiadczenia | test na obecnosé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada S sieresara | e
— WIELKOPOLSKIE CENTRUM RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
’ [SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA .
1 zesp6t
[adres: miejscowost/ ked pocztowy/ ulica i nr dom KARD. 5. WYSZYNSKIEGO 1
& F g Y 62510 KONIN
i yl katalog realizowanych $wiadczerd
nazwa (ARTUR OBST NZOZ Obst Ambulans Union - Ratownictwo
i Medyczne
|adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-608 Parkowo, Parkowo 8A
telefon/ telefony: J61-29-64-134
identy fikator REGON 630375057
Miejsce udzielania éwiadczeri 1+ UL leczenie | izolatorium | teleporada | d°raine$wiadczenia | test na obecnost |wstepna kwalifikacja

typu pretriage

nazwa

(OBST AMBULANS UNION- ODDZIAL OBORNIKI

adres: miejscowoét/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

64-600 Oborniki ul. tukowska 12

2 zespoly
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