DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO

Poznan, dnia 24 kwietnia 2020 r. Elektronicznie podpisany przez:
Arleta Kinga Kwiatkowska
Data: 2020.04.24 21:22:51

Poz. 3607

OBWIESZCZENIE
WOJEWODY WIELKOPOLSKIEGO

z dnia 24 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 24 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 udzielajgcych Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 na terenie Wielkopolski, z dnia 24.04.2020 .

katalog realizowanych $wiadczen

nazrwa

WIELOSPECIALISTYCZNY SZPITAL MIEISKI IM. JOZEFA
STRUSIA Z ZAKEADEM OPIEKUNCZO - LECZNICZY M
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE] 2
SIEDZIBA W POZNANIU PRZY UL. SZWAICARSKIE] 3.

adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

61-285 Poznari, ul. Szwajcarska 3

relefon/ telefony 618 779 533
identyfikator REGON 000306331
) L . transport dorafne $wiadczenia | testna obecnosé tepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczer 1 sanamy " leczenie | izolatorium | teleporada ———— eyl [ean—
nazwa: Oddziat Zakazny
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznait 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 61 843 92 95
o L e a transport doraine éwiadczenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczer santtarny ** leczenie | izolatorium | teleporada e e e || e
nazwa: Oddziat Chordb Wewnetranych
[adres: miejscowoid/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 61873 9129
) o . transport doraine $wiadczenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 3 santtarmy ** leczenie | izolatorium | teleporada e o e || e
nazwa: Oddziat Anestezjologii | Intensywnej Terapii
[adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 798844065
. L . transport doraine éwiadczenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacja
* [ ie | izolatori I d
Miejsce udzielania Swiadczer 4 santtarey ** eczenie | izolatorium | teleporada et et ryeao ) R —
nazwa: Oddziat Okulistyczny
adres: miejscowa$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 618739461
o Ly 20 AQo transport doraine éwiadczenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczer 5 sankarmy > leczenie | izolatorium | teleporada ey cmmgrasra | e s
nazwa Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
I;es: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
relefon/ telefon 618739352 1ub61 8739353
" I s transport doraine $wiadczenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 6 sankamy ** leczenie | izolatorium | teleporada e e cimgraara | e e
nazwa ‘Oddziat Reumatologii | Osteoporozy
[adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 618739241
" I A transport doraine $wiadczenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacja
* [ ie | izolatori tel d
Miejsce udzielania Swiadczer 7 sankamy ** eczenie | izolatorium | teleporada et crpesara | e
nazwa Oddziat Neurologii
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 6187309122
) o . transport doraine $wiadczenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania éwiadczer 8 sanktamy ++ leczenie | izolatorium | teleporada e crmeraera | e
0Oddziat Chirurgii Ogolnej ji
nazws ziat Chirurgii Ogolnej, Laparoskopowej i
Endokrynologiczne]
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-285, ul. Szwajcarska 3
telefony telefon 618739155
- L Cae transport doraine éwiadczenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczeri 9 santtarmy ** leczenie | izolatorium | teleporada e e || et
nazwa Oddziat Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Kolorektalnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 61873 9126
" . - . transport doraine éwiadczenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 10 sankamy ** leczenie | izolatorium | teleporada e ReTeaa cmmgraara | et
nazwa Oddziat Neurochirurgii
I;ss: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
relefon/ telefon 618730175
" o . transport doraine éwiadczenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 11 sankamy ** leczenie | izolatorium | teleporada e ReTeaa cmmgraara | et
nazwa Oddziat Kardiologiczny
[adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
relefon/ telefon 618739392, 502-346-300 (Pracownia Hemodynamiki)
) N - transport dorafne $wiadczenia | testna obecnosé tepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 12 sankamy ** leczenie | izolatorium | teleporada e cirmmraana | Genre e

nazwa

Oddziat Leczenia Udaréw Mézgu z Pododdziatem Neurologii

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

Poznari 61-285, ul. Szwajcarska 3

telefon/ telefony

61873 9148 (144)

X
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" P . transport doraine éwiadczenia | test naobecnost | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 13 sanitamy ** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologlczna By ‘rpu pratsisgs
I Qddziat Urologii z Pododdziatami: Uralogii Onkologicznej,
Endoskopowego Leczenia Kamicy Uktadu Moczowego
X
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ uli Poznar 61-285, ul. Szwajcarska 3
telefon/ telefon 61873 92 29 (230)
. L U transport doraine éwiadczenia | test naobecnost | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczer 14 sanitarmy ** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologlezna Eenn) rou pratisgs
Qddziat Chirurgii Ogolne] i Obrazen Wielonarzadowych z
Padoddzialami: Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Leczenia
nazwa
Oparzer, Chirurgii Plastyczno-Rekonstrukcyjnej,
Rekonstrukeji Naczyr X
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3
telefon/ telefor 618739258
) e o transport doraine §wiadczenia | test naobecnosé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 15 T leczenie | izolatorium | teleporada e S e e
Qddziat Kardiochirurgii z Salami Intensywnego Nadzoru
nazwa
Kardiologicznego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 618739-353 294
. o transport doraine éwiadczenia | test na obecnosé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania & sanitary ** leczenie | izolatorium | teleporada stomataloglezna e ‘o pratisgs
nazwa: Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej z Pracowniami
adres: miejscowosé/ kod pocztowy,/ ulica i nr domu 61-285 Poznari, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 618739057
2q By i e transport doraine éwiadczenia | test na obecnoéé qpna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczeih 17° sanitamy ** leczenie | izolatorium | teleporada stomutologlezna e trpu pratsisgs
nazwa: IZOLATORIUM hotel IKAR
adres: miejscowosé/ kod pacztowy/ uliea i nr domu 61-736 Poznar, ul. Solna 18, X
telefon/ telefony 61 65 87 100 lub 221
2q By i 2o transport doraine éwiadczenia | test naobecnost | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczerh 18° sanitamy ** leczenie | izolatorium | teleporada stomutologlezna O trpu pratsisgs
nazwa Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 61 87 39 436 lub 61 8739 432
- NN w transport doraine éwiadczenia | test na obecnoéé qpna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczer 19 sanitamy ** leczenie | izolatorium | teleporada stomutologlezna T ‘rpu pratisgs
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaklad
Mikrobiologii Lekarskiej X
adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/ ulicai nr domu Poznar 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691240 477
i y i iczq 2 katalog realizowanych $wiadczen
SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA JONSCHERA
nazwa: UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 60-572, ul. Szpitalna 27/33
telefon/ telefony: 61849 12 00
identyfikator REGON 000288863
. L - transport doraine éwiadczenia | test na obecnosé epna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 sanitary ** leczenie | izolatorium | teleporada stomataloglezna e ‘o pratisgs
nazwa: Qddziat Vill Choréb Zakaznych i Neurologii, Pediatryczny
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 60-572, ul. Szpitalna 27/33 X
telefon/ telefony 504 907 994
. L ) transport doraine §wiadczenia | test na obecnosé epna kwalifikacja
. [ jie | izolatori tel o
Miejsce udzielania swiadczeri 2 Snitamy > leczenie | izolatorium | teleporada e wirsa SARS-Cov-2 s
nazwa Izba Przyjec
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 60-572, ul. Szpitalna 27/33 X
telefon/ telefony 61 849 12 00
o (et AnG transport doraine éwiadczenia | test naobecnost |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania éwiadczeri 3 sanitarmy ** leczenie | izolatorium | teleporada stomateloglezne By ey typu pretrings
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaklad
Mikrobiologii Lekarskie] X
adres: miejscowo<t/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 60-806, ul. Rokietnicka &
telefon/ telefony 691240477
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katalog realizowanych $wiadczeri

nazwa:

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. DR. ROMANA
OSTRZYCKIEGO W KONINIE

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

Konin 62-504, ul. Szpitalna 45

sanitarny **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

telefon/ telefony: 63 240 43 000
identyfikator REGON 000311591
) I . transport doraine $wiadczenia | testnaobecno |wstepna kwalifikacja
* leczenie | izolatori I d:
Miejsce udzielania swiadczen 1 conitarny leczenie | izolatorium | teleporada e e T | i e
Oddziat Obserwacyj kany z i iny
nazwa:
Dziecigeym
adres: miejscowo &€/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Konin 62-504, ul. Szpitalna 45 X
telefon/ telefony 63 240 44 02
) L . transport doraine $wiadczenia | testnaobecno |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczeri 2 nk T leczenie | izolatorium | teleporada e e S Tl | reptmpepen
nazwa: Szpitainy Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ uliea i nr domu Kenin 62-504, ul. Szpitaina 45 X
telefon/ telefony 6324 04 603 lub 604
- L . transport doraine éwiadczenia | testnaobecnoé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadcze 3 santtarmy == leczenie | izolatorium | teleporada S e || e it
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zakiad
Mikrobiologii Lekarskiej X
adres: miejscowo &€/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691 240 477
i Y i katalog realizowanych $wiadczer
nazws WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM.LUDWIKA PERZYNY
: W KALISZU
adres: miejseowo &/ kod pocztowy/ uliea i nr domu Kalisz 62-800, ul. Poznariska 79
telefon/ telefony 62 765 13 56
identyfikator REGON 300224440
o N Ano transport doraine éwiadczenia | testnaobecnoé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 nkamy > leczenie | izolatorium | teleporada e e || e pa e
nazwa: Oddziat Chorob Zakainych
adres: miejscowo ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kalisz 62-800, ul. Toruriska 7 X
telefon/ telefony 62757 9194
. e . transport doraine $wiadczenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczer 2 santamy ++ leczenie | izolatorium | teleporada e e cmemerneme || e e
nazwa: Szpitainy Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowo &€/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kalisz 62-800, ul. Poznariska 79 X
telefon/ telefony 6275612 77 lub 72
Miejsce udzielania éwiadczer 3 * GeLEzh frmretn || st || | EEEDEERED | GO EITEE | | i D

typu pretriage

nazwa:

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zakiad
Mikrobiclogii Lekarskiej

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

Poznan 60-806, ul. Rokietnicka 8

telefon/ telefony

691 240 477

X
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katalog realizowanych swiadczen

nazwa:

GINEKOLOGICZNO-POtOZNICZY SZPITALKLINICZNY
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

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

Poznan 60-535, ul. Polna 33

telefony telefony.

618419273

identyfikator REGON

000288840

- P A transport doraine Swiadczenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacia
Miejsce udzielania Swiadczeri 1% leczenie | izolatorium | teleporada
sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa Oddziat Nieptod nosci | Endokrynologii Rozrodu
[adres: miejscowo¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 60-535, ul. Polna 33 X
telefon/ telefony 6184192 25
- I s transport doragne éwiadczenia | testnaobecnosé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 2 canitarmy > leczenie | izolatorium | teleporada e e Ve e
nazwa Oddziat Izolacyjny Noworodka
[adres: miejscowo¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 60-535, ul. Polna 33 X
telefon/ telefony 618419341;618419458
- I s transport dorafne $wiadczenia | testnaobecnoé |wstepna kwalifikacia
Miejsce udzielania Swiadczen 3 e leczenie | izolatorium | teleporada —— \irtien SARS Cov. p———
nazwa Izba Przyjec
[adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 60-535, ul. Polna 33 X
telefon/ telefony 6184192 25
- I - transport dorafne $wiadczenia | testnaobecnoé |wstepna kwalifikacia
Miejsce udzielania swiadczer 4 canftamy *® leczenie | izolatorium | teleporada e ey R ————
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaklad
Wikrobiologii Lekarskiej X
[adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691 240 477
i Y i iczg 6 katalog realizowanych s$wiadczen
nazwa FRESENIUS NEPHROCARE POLSKA SPOLKA Z DGRANICZONA
' ODPOWIEDZIALNOSCIA
[adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POZNAN 60-118, UL. KRZYWA 13
telefon/ telefony: 61 839 2600
identyfikator REGON 634254014
Miejsce udzielania swiadczen 1 * transport leczenie | izolatorium | teleporada | d0raineéwiadcienia | testnacbecnoit |wstepna kwaliflkacja

sanitarny ** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage

nazwa:

STACIA DIALIZ

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

SZAMOTULY 64-500, UL.Sukiennicza 13

X

hemodiali-
telefon/ telefony 885 888 957 zoterapia
i Y i iczg 7 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa CENTRUM MEDYCZNE HCP SP.2 0.0,
[adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-485, ul. 28 Czerwea 1956 r. nr 194
telefon/ telefony 612274104
identyfikator REGON 639635360
. o . transport doraine $wiadczenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacia
Miejsce udzielania swiadczeri 1 sanfarmy +* leczenie | izolatorium | teleporada i ireis SARS.COV-2 e
Oddziat obserwacyjno-zakazny dla pacjentow
nazwa psychiatrycznych z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID- X
19
psychia-
[adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-485, ul. 28 Czerwea 1956 r. nr 194 tryczne
telefon/ telefony 612274 522
2o A it o transport doraine éwiadczenia | testnaobecnoét | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania éwiadczert et leczenie | izolatorium | teleporada e ||cieoarsesa || Ghnes
nazwa ALAB laboratoria sp. 2 0.0.
[adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-485, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 194 X
telefon/ telefony 665 787 381
- o N transport doraine $wiadczenia | testnaobecnos¢ |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczer 3 sanitarny +* leczenie | izolatorium | teleporada BT e e G et
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaklad
Mikrobiologii Lekarskiej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 60-806, ul. Rokietnicka 8 X
telefon/ telefony 691240477
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katalog realizowanych $wiadczer

nazwa:

SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

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

61-848 Poznan, ul. Diuga 1/2

telefon/ telefony:

61854 90 00

identyfikator REGON

000288828

transport

doraine $wiadczenia

test na obecnosé

wstepna kwalifikacia

iej ielania swi 1% [ ie | izolatori tel d
Miejsce udzielania swiadczen 1 e leczenie | izolatorium | teleporada —— ey g
nazwa Pracownia Mikrobiologiczne] Diagnostyki Molekularnej
adres: miejscowosé/ ked pocztowy/ ulica i nr domu 60-569 Poznan, ul. Augustyna Szamarzewskiego 84 X
telefon/ telefony 798 879 569
- o - transport dorafne éwiadczenia | testnaobecnoé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 2 sanftamy > leczenie | izolatorium | teleporada e T \wirtss SARS.Cov-2 s
nazwa Izba Przyjec
adres: miejscowosé/ ked pocztowy/ uliea i nr domu 61-848 Poznan, ul. Diuga 1/2 X
telefon/ telefony 618549 243
i Y i icza 9 katalog realizowanych $wiadczeri
WIELKOPOLSKIE CENTRUM PULMONOLOGI! |
nazwa:
TORAKOCHIRURGII IM. EUGENII | JANUSZA ZEYLANDOW
adres kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-569 Poznan, ul. Augustyna iego 62
telefon/ telefony: 61 665-43-10
identy fikator REGON 631250369
- I s transport doraine $wiadczenia | testnaobecnosé | wstepna kwalifikacia
Miejsce udzielania Swiadczen 1 canftamy *® leczenie | izolatorium e e e ———
nazwa zakiad Diagnostyki Mikrobiologicznej
[adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-569 Poznan, ul. Augustyna Szamarzewskiego 62 X
telefon/ telefony 61 66 54 284 ub 325 lub 222
. olania éwi A transport dorafne $wiadczenia | testnaobecnoé | wstepna kwalifikacia
Miejsce udzielania swiadczer 2 sanftarrey +* leczenie | izolatorium e e wiresn SARS.Cov-2 ComEaTs
nazwa Izba Przyjec
[adres: miejscowoé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-569 Poznan, ul. ty iego 62 X
relefon/ telefony 612245 329
i i It 10 katalog realizowanych $wiadczen
e UNIWERSYTECKIE CENTRUM STOMATOLOGI! | MEDYCYNY
SPECIALISTYCZNEI SP. 2 0.0.
[adres: miejscowoé¢/ ked pocztowy/ ulica i nr domu 60-812 Poznan, ul. Bukowska 70
relefon/ telefony; 618547347, 6185470 11
identyfikator REGON 302639004
- N . transport doragne éwiadczenia | testnaobecnosé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczer 1 snhtamy leczenie | izolatorium | teleporada e o \wirusa SARS-Cov-2 e

nazwa

PORADNIA STOMATOLOGII ZACHOWAWCZE! |
PERIODONTOLOGII Swiadczenia stomatologiczne w
podmiocie leczniczym

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

60-812 Poznan, ul. Bukowska 70

telefon/ telefony

787 780 177

X
zgodnie z
przyjetym

harmonogramem
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i i i 11 katalog realizowanych $wiadczeri
ALEKSANDRA MAZUROWSKA INDYWIDUALNA PRAKTYKA
newa: LEKARSKA ART-DENTAL
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-002 Suchy Las, Plac Grzybowy 6
telefon/ telefony: 515196054
identyfikator REGON 631037322
. I, - transport doraine $wiadczenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczeri 1 Snkamy +* leczenie | izolatorium | teleporada e ey e
nazwa: Swiadczenia logiczne w
adres: miejscowoé(/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 61-285 Poznan, ul. Szwajcarska 3 zgodnie z
przyjetym
telefon/ telefony 796 536 742; 515 196 054 harmonogramem
i i i 12 katalog realizowanych swiadczen
WIELKOPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGI! IM.MARII
neswal SKLODOWSKIE-CURIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 61-866, ul. Garbary 15
telefon/ telefony: 61 88 50 700
identyfikator REGON 291204
. I o transport doraine éwiadczenia | testna obecnoéé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 sanitamy ** leczenie | izolatorium | teleporada el i vy i
nazwa: Pracownia Genetyki Nowotworéw
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 61-866 ul. Garbary 15 X
telefon/ telefony 061 88 50 700
- e . transport doraine ¢wiadczenia | testna obecnoéé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczeri 2 saniamy +* leczenie | izolatorium | teleporada e YT S
nazwa: 1zba Przyjeé
adres: miejscowo ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-866 ul. Garbary 15 X
telefon/ telefony 061 88 50 503
I i i 13 katalog
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE W
i WOLSZTYNIE
adres: miejscowoé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wolsztyn 64-200, ul. Wschowska 3
telefon/ telefony: (68) 347 73 00
identyfikator REGON 970773426
. I I transport doraine éwiadczenia | testna obecnoéé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 sanitamy ** leczenie | izolatorium | teleporada el i vy i
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wolsztyn 64-200, ul. Wschowska 3 X
telefon/ telefony 6834773 00
. e transport doraine éwiadczenia | testnaobecnoéé |wstepna kwalifikacja
-
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 sanitarny ** leczenie izolatorium | teleporada stomatologiczne i - typu pretriags
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zakiad
Mikrobiologii Lekarskiej X
adres: miejscowo$é/ ked pocztowy/ ulicai nr domu Poznar 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691240 477
i i i 14 katalog
— SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE W
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-600 Koto, ul. Ks. J. Poniatowskiego 25
telefon/ telefony: 63 262 6100
identyfikator REGON 308 554
. I ) transport doraine §wiadczenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacja
* [ i izolatori 1 o
Miejsce udzielania swiadczeri 1 sanitarny ** eczenie | [zolatorium | teleporada stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage
nazwa: ALAB laboratoria sp. 2 6.0.
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-600 Kote, ul. Ks. J. Poniatowskiego 25 X
telefon/ telefony 632626115
. I . transport doraine éwiadczenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacja
* [ i izolatori I d
Miejsce udzielania éwiadczeri 2 sanitarmy ** leczenie | izolatorium | teleporada e sy Shmrois
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-600 Koto, ul. Ks. J. Poniatowskiego 25 X
telefon/ telefony 632626176
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15

katalog realizowanych swiadczeri

narwa

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEI W
GOSTYNIU

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

63-800 Gostyn, Pl. K. Marcinkowskiego 8/9

telefon/ telefony:

65322 68 34

identyfikator REGON

411050 155

transport

doraine $wiadczenia

test na obecnosé

wstepna kwalfikacja

Miejsce udzielania swiadczer 1 sankamy ** leczenie | izolatorium | teleporada pe— S ET et s
SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGD
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
faswa MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU - Pracownia
Mikrobialogicznej Diagnostyki Molekularnej X
adres: miejscowo &/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-569 Poznan, ul. Augustyna Szamarzewskiego 84
telefony telefony 798 879 569
) N - transport doraine §wiadczenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacia
Miejsce udzielania $wiadczer 2 sankamy ** leczenie | izolatorium | teleporada pe— S ET et s
nazwa: Izba Prayjed
adres: miejscowo ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-800 Gostyf, PI. K. Marcinkowskiego 8/9 X
telefon/ telefony 65572 67 00 wew 241
Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza 16 [ ych
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNES
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 62-065 GRODZISK WIELKOPOLSKI, MOSSEGO 17
telefon/ telefony: (061)44-45-523
identyfikator REGON 000317760
. B . transport doragne éwiadczenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacia
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 e leczenie | izolatorium | teleporada e S P e o T
nazwa: |zba Przyjec
adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 62-065 GRODZISK WIELKOPOLSKI, MOSSEGO 17 X
telefon/ telefony 0-6144 36 528
- o . transport doraine ¢wiadczenia | testnaobecnos¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 2 24.04.2020r. et leczenie izolatorium | teleporada e EE S G et (B
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaklad
Mikrobiologii Lekarskiej
- X
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691240477
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 17 T ych
nazwa: SZPITAL MIEISKI IM. FRANCISZKA RASZE|
adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-834 POZNAN-JEZYCE, MICKIEWICZA 2
telefon/ telefony: 061 848-10-11
identyfikator REGON 313325
. o transpart doraine §wiadczenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacia
-
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 ary e leczenie | izolatorium | teleporada p— wirusn SARS.Cov-2 et
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 60-834 POZNAN-JEZYCE, MICKIEWICZA 2 X
telefon/ telefony 061848-10-11 w.343 w.214 w.334
- o . transport doraine éwiadczenia | testnaobecnoét | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 B leczenie | olatorium | teleporada | %0 | e cav2 | sy protriage
Uniwersytet Medycany im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyezne: Zaklad
Mikrobiologii Lekarskiej
X
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691240477
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 18 ¥ ych
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNE W
e KOSCIANIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-000 KOSCIAN, SZPITALNA 7
telefon/ telefony: 655120855; 602529276
identyfikator REGON 411051999
Miejsce udzielania $wiadczesi 1 * transport e || et || ot || ESEERDSEELEE || ESAElTeE | S s T

sanitarny **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

64-000 KOSCIAN, SZPITALNA 7

telefon/ telefony

65 512-08-55

X
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 19

nazwa:

WOJIEWODZKI SPECIALISTYCZNY ZESPOL ZAKEADOW OPIEK]
ZDROWOTNEI CHOROB PLUC | GRUZLICY W WOLICY
K.KALISZA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

62-872-WOLICA poczta GODZIESZE MALE

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

89-300 WYRZYSK, 22 STYCZNIA 41

telefon/ telefony

067 286-98-42

telefon/ telefony: 62 761-25-00
identyfikator REGON 000314750
L transport doraine éwiadczenia | testnaobecnoét |wstepna kwalifikacia
.
sce udzielania $wiadczen 1 iy leczenie | izolatorium | teleporada stomatologiczne e e typu pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowoé¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 62-872-Wolica X
telefon/ telefony 72 89 47 950
L transport doraine éwiadczenia | testnaobecnoft |wstepna kwalifikacia
- I i izol: i | d:
sce udzielania swiadczeri 2 s leczenie izolatorium | teleporada e e ——. SEOEr T
nazwa: Oddzial Chorob Pluc i Gruzlicy
I;es‘ miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-872 Godziesze Mate, ul. Wolica 113 X
telefon/ telefony 728 947 972 |ub 728 947 959
- L . transport doraine éwiadczenia | testnaobecnoéé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 s leczenie | izolatorium | teleporada o S A ) S
nazwa: Oddziat Choroéb Pluc i Gruilicy "B"
adres: kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-872 Mate, ul. Wolica 113 X
telefon/ telefony 728 853 174 |ub 728 948 974
. . transport doraine $wiadczenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacia
" [ i izolatori I d:
Miejsce udzielania swiadczen 4 sanitarny +* leczenie izolatorium | teleporada e R oD
|nazwa: Oddziat Chorob Pluc i Gruzlicy "C"
[adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-872 Godziesze Mate, ul. Wolica 113 X
telefon/ telefony 728 948 950 lub 728 949 013
- o N transport doraine éwiadczenia | testnaobecnoéé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania §wiadczeri 5 Sriage leczenie | izolatorium | teleporada e crreraaa ||
nazwa: Oddziat Rehabilitacji icznej
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-872 Godziesze Mate, ul. Wolica 113 X
telefon/ telefony 728 949 063 lub 728 947 946
Podmiot jacy dzi ¢ leczniczg 20 T ych
GEFTER SPECIALISTYCZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE) NAD
| MATKA | DZIECKIEM W POZNANIU
adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 61-825 POZNAN-STARE MIASTO, KRYSIEWICZA 7/8
telefon/ telefony: (061)85-20-458
identyfikator REGON 630863147
. L . transport doraine éwiadczenia | testnaobecnoét |wstepna kwalifikacia
Miejsce udzielania $éwiadczeri 1 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologiczne e typu pretriage
nazwa: \zba Prayjeé
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 61-825 POZNAN-STARE MIASTO, KRYSIEWICZA 7/8 x
telefon/ telefony 61 850 62 60
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 21 r ych
GEFTER SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEI W
. KROTOSZYNIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 63-700 KROTOSZYN, MEYNSKA 2
telefon/ telefony: (062)58-80-390
identyfikator REGON 000310226
- o N transport doraine $wiadczenia | testnaobecnoéé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 rlray leczenie | izolatorium | teleporada e e | R e
nazwa: Szpitalny Oddziat R: Y
adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 63-700 KROTOSZYN, MICKIEWICZA 21 X
telefon/ telefony 062 588 04 04
. transport doraine fwiadczenia | testnaobecno&t |wstepna kwalifikacia
-
sce udzielania swiadczen 2 L0820 2008 sanitarny ** Ol | EEtieria (|G stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 |  typu pretriage
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiege w
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnestyczne: Zaktad
Mikrobiologii Lekarskiej
- X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu Poznar 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691 240 477
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 22 T ych
nazwa: SZPITAL POWIATOWY W WYRZYSKU SPOLKA Z 0.0
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 89-300 WYRZYSK, 22 STYCZNIA 41
telefon/ telefony: 067 286-26-22
identyfikator REGON 301457850
- b (e . transport doraine éwiadczenia | testnaobecnoéé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologiczne B typu pretriage
nazwa: Izba Przyjec
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Podmiot

nazwa:

'WIELKOPOLSKI OSRODEK REUMATOLOGICZNY
SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECIALISTYCZNY ZESPOL OPIEKI
ZDROWOTNEI W SREMIE

adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

63-100 SREM, UL ADAMA MICKIEWICZA 95

telefon/ telefony

067-2632233 w.474

telefon/ telefony: 61 22-46-300
identyfikator REGON 630833353
- o N transport doragne éwiadczenia | test naobecnogt  |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 e leczenie | izolatorium | teleporada D Srrrrnaa || G
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-100 SREM, UL ADAMA MICKIEWICZA 95 X
telefon/ telefony 6122 46 300
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 24 r ych
WOIEWODZKI SZPITALDLA NERWOWO | PSYCHICZNIE
nazwa: CHORYCH "DZIEKANKA™ IM. ALEKSANDRA PIOTROWSKIEGO
W GNIEZNIE
adres: miejscowos$c/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 62-200 GNIEZNO, UL. POZNANSKA 15
telefon/ telefony: 61 423-85-00
identyfikator REGON 000291368
- o N transport dorafne $wiadczenia | testnaobecnos¢ |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny ** leczenie izolatorium | teleporada stomatologiczne e TR ) typu pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-200 GNIEZNO, UL. POZNANSKA 15 x
telefon/ telefony 614238537
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 25 r ych
nazwa: ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNE) W CZARNKOWIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 64-700 CZARNKOW, KOSCIUSZKI 96
telefon/ telefony: (067)35-28-170
identyfikator REGON 000308525
. o transpart dorasne §wiadczenia | test naobecnos¢ |wstepna kwalifikacja
- [ i izolatori I d:
Miejsce udzielania swiadczeri 1 sanitarny ** eczenie | zolatorium | teleporada stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage
nazwa: Izba Prayjed
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-700 CZARNKOW, KOSCIUSZKI 94 X
telefon/ telefony 67 3528 098
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 26 r Y
nazwa: SZPITAL POWIATOWY IM. JANA PAWLA I W TRZCIANCE
adres: miejscowo$c/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 64-980 TRZCIANKA, GEN. WEADYSLAWA SIKORSKIEGO 9
telefon/ telefony: 67 35-23-100
identyfikator REGON 000308583
. L . transport dorazne éwiadczenia | testnaobecnos¢ |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologiczne TR A typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-980 TRZCIANKA, SIKORSKIEGO 9 X
telefon/ telefony 1067-35-23-200,35-23-201
Podmiot ji i I iczg 27 T ych
arwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNES W
e OBORNIKACH
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-600 OBORNIKI, SZPITALNA 2
telefon/ telefony: (061)28-73-600
identyfikator REGON 000306609
. L transport dorasne éwiadczenia | testnaobecnos¢ |wstepna kwalifikacja
- I i izol: i | d:
Miejsce udzielania $wiadczer 1 o eczente | izolatorium | teleporada [ 40 e | V2 | ayu preteinge
nazwa: 1zba Prayjec
adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 64-600 OBORNIKI, SZPITALNA 2 X
telefon/ telefony 061297-36-85
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 28 r ych
TR SZPITAL POWIATOWY IM. ALFREDA SOKOtOWSKIEGO W
. ZtOTOWIE
adres: miejscowo$c/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 77-400 ZLOTOW, SZPITALNA 28
telefon/ telefony: (67)26-32-233
identyfikator REGON 000300009
. transport doraine §wiadczenia | test naobecnos¢ |wstepna kwalifikacia
-
sce udzielania swiadczeri 1 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada e e G et (e
nazwa: Szpitalany Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowo$c/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 77-400 ZLOTOW, SZPITALNA 28 X
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 29

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEI W
StUPCY

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

62-400 SLUPCA, TRAUGUTTA 7

telefon/ telefony:

063 275 23 00

identyfikator REGON

000306621

transport

doraine éwiadczenia

test na obecnoéé

wstepna kwalifikacja

telefon/ telefony

625951300, 625951315

e felania Swi -
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 eanitacy > leczenie | izolatorium | teleporada e RS | —
nazwa: 1zba Prayjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-400 SLUPCA, TRAUGUTTA 7 X
telefon/ telefony 063 2752300 WEW. 384
. o N transport doraine wiadczenia | testnaobecnos |wstepna kwalifikacja
-
Miejsce udzielania Swiadczen 2 it leczenie | izolatorium | teleporada CEmCEE D e EE e nrettens
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zakiad
Mikrobiologii Lekarskiej X
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691 240 477
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 30 [ ych
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
zwa:
IMIENIA DOKTORA KAZIMIERZA HOLOGI
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-300 NOWY TOMYSL, POZNANSKA 30
telefon/ telefony: 61 44 27 300
identyfikator REGON 639820004
) . transport doraine éwiadczenia | test naobecnoé |wstepna kwalifikacja
»
sce udzielania $wiadczen 1 e leczenie | izolatorium | teleporada 0 T e cov2 | typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 64-300 NOWY TOMYSL, SUKIENNICZA 3 X
telefon/ telefony 61 44 27 300
L L transport doraine éwiadczenia | testnaobecnoé |wstepna kwalifikacja
N
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 sanitarny +* leczenie izolatorium | teleporada stomatologiczne e typu protriags
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w.
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zakiad
Mikrobiologii Lekarskiej
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 60-806, ul. Rokietnicka 8 X
telefon/ telefony 691240477
Podmiot j i I i 31 r y
nazwa OSTRZESZOWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPOLKA 7
zwa:
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-500 OSTRZESZOW, ALEJA WOLNOSCI 4
telefon/ telefony: (062) 5032 236
identyfikator REGON 000310255
. . transport doraine éwiadczenia | testnaobecnos¢ |wstepna kwalifikacja
-
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologiczne e G A typu pretriage
nazwa: |zba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 63-500 OSTRZESZOW, ALEJA WOLNOSCI 4 X
telefon/ telefony 62 50 32 201
Podmiot wykonujacy dziatalnos lecznicza 32 [ ych
nazwa: SZPITAL POMNIK CHRZTU POLSKI
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-200 GNIEZNO, SW. JANA 9
telefon/ telefony: 61 4264461; 61 2228300
identyfikator REGON 000315123
o . transport doraine éwiadczenia | testnaobecnos¢ |wstepna kwalifikacja
»
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 S leczenie | izolatorium | teleporada e e Throersema || et
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-200 GNIEZNO, 3 MAJA 37/39 X
telefon/ telefony 61222 8169
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 33 [ ych
GEEER ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEI OSTROW
: WIELKOPOLSKI
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 63-400 OSTROW WIELKOPOLSKI, LIMANOWSKIEGO 20/22
telefon/ telefony: (0-62) 595-11-11
identyfikator REGON 000314187
. Lo N transport doraine éwiadczenia | test naobecnosé |wstepna kwalifikacja
* I i izolatorit tels s
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada CarEETED e e
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-400 OSTROW WIELKOPOLSKI, LIMANOWSKIEGO 20/22 X
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Podmiot

nazwa:

SZPITAL SPECJALISTYCZNY W PILE IM. STANISEAWA
STASZICA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

64-920 PILA, RYDYGIERA 1

telefon/ telefony:

672 106 204

identyfikator REGON

001261820

transport

doraine $wiadczenia

test na obecnogé

wstepna kwalfikacja

sanitarny **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

ielania £wi: -
sce udzielania $éwiadczeri 1 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologiczne A e typu pretriage
nazwa: Szpitalany Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 64-920 PILA, RYDYGIERA 1 X
telefon/ telefony 67 21 06 582, 590
- o N transport doraine $wiadczenia | test naobecnos¢ |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sanitarmy ** leczenie izolatorium | teleporada Gt EleET i ETE e et
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaklad
Mikrobiologii Lekarskiej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 60-806, ul. Rokietnicka 8 X
telefon/ telefony 691 240 477
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 35 [ ych
nazwa: SZPITAL WOIEWODZKI W POZNANIU
adres: miejscowos$c/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 60-479 POZNAN-JEZYCE, JURASZOW 7-19
telefon/ telefony: 61 82-12-200
identyfikator REGON 000292209
- o N transport dorafne $wiadczenia | testnaobecnos¢ |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada e prET s St (R
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 60-479 POZNAN-JEZYCE, JURASZOW 7-19 X
telefon/ telefony 618212 364
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 36 [ ych
(ORTOPEDYCZNO-REHABILITACYJNY SZPITALKLINICZNY IM.
nazwa: 'WIKTORA DEGI UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM.KAROLA
MARCINKOWSKIEGO
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 61-545 POZNAN-WILDA, 28 CZERWCA 1956 135/147
telefon/ telefony: (061)83-10-331
identyfikator REGON 000288857
. o transpart dorasne §wiadczenia | test naobecnos¢ |wstepna kwalifikacja
- [ i izolatori I d:
Miejsce udzielania swiadczeri 1 sanitarny ** eczenie | zolatorium | teleporada stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage
nazwa: 1zba Prayjec
adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 61-545 POZNAN-WILDA, 28 CZERWCA 1956 135/147 X
telefon/ telefony (061) 831-03-69
P P e 3 transport doraine éwiadczenia | test naobecnost | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczeri 2 24.04.2020r. sanltarny ** leczenie izolatorium | teleporada e e TR S A ¢ s
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyezne: Zaklad
Mikrobiologii Lekarskiej
X
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691 240 477
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 37 [ ych
- SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEI W
zwa:
MIEDZYCHODZIE
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-400 MIEDZYCHOD, SZPITALNA 10
telefon/ telefony: 957482011
identyfikator REGON 000310249
o N transport 0 : o, o 4a | doraine swiadczenia | testnaobecnot | wstepna kwalifikacia
sce udzielania Swiadczer 1 et eczenie | zolatorium | teleporada [0 0 A | a2 | sy preteiage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-400 MIEDZYCHOD, SZPITALNA 10 X
telefon/ telefony 957 482 011
L " - - t rt doraine $wiad i test becnosé t kwalifik;
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * 24.04.2020r. S leczenie izolatorium | teleporada orane swiacczenia est na ohecno: B s Tl

typu pretriage

nazwa:

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaklad

Mikrobiologii Lekarskiej

adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Poznar 60-806, ul. Rokietnicka 8

telefon/ telefony

691 240 477
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nazwa:

SZPITAL KLINICZNY IM. HELODORA SWIECICKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu

60-355 POZNAN, PRZYBYSZEWSKIEGO 49

telefon/ telefony:

(061)86-91-100

identyfikator REGON 000288834
Al (e o transport doraine ¢wiadczenia | testnaobecno¢é |wstepna kwalifikacja
sce udzielania swiadczen 1 s leczenie | izolatorium | teleporada o S A ) S
nazwa: Izba Przyjeé
e G ey ) e o) o G 60-355 POZNAN, PRZYBYSZEWSKIEGO 49; 60-780 Poznari,
Fmielscow pocziowy/lical . ul. Grunwaldzka 16/18 X
telefon/ telefony 61 869 17 34, 61 854 78 04
- L N transport doraine $wiadczenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 e leczenie izolatorium | teleporada e e R S R
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaktad
Mikrobiologii Lekarskiej
p X
adres: miejscowo$é¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu Poznar 60-808, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691 240 477
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 39 [ ych
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNES W WAGROWCU
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 62-100 WAGROWIEC, KOSCIUSZKI 74
telefon/ telefony: (67) 2681500
identyfikator REGON 000306638
. transport doraine $wiadczenia | testnaobecnoét |wstepna kwalifikacia
-
sce udzielania $wiadczen 1 i leczenie izolatorium | teleporada stomatologiczne e typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 62-100 WAGROWIEC, KOSCIUSZKI 74 X
telefon/ telefony (67) 2681608
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 40 [ ych
I SZPITAL SREDZKI SERCA JEZUSOWEGO SPOtKA Z
zwa:
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 63-000 SRODA WIELKOPOLSKA, ZWIRKI | WIGURY 10
telefon/ telefony: (061)28-54-031
identyfikator REGON 000308560
. N N transport doraine $wiadczenia | testnaobecnoéé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 rTTa leczenie | izolatorium | teleporada e ot | e ey
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 63-000 SRODA WIELKOPOLS KA, ZWIRKI | WIGURY 10 X
telefon/ telefony 061 28540-31 w.250
. . transport doraine $wiadczenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacia
-
Miejsce udzielania $wiadczen 2 iy leczenie izolatorium | teleporada stomatologiczne A e typu pretriage
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaklad
Mikrobiologii Lekarskie] X
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicai nr domu Poznar 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691 240 477
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 41 r y
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEI
nazwa: MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACII
W POZNANIU IM. PROF.LUDWIKA BIERKOWSKIEGO
adres: miejscowoé¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 60-631 POZNAN-IEZYCE, DOJAZD 34
telefon/ telefony: 618 464 500
identyfikator REGON 631178710
. N N transport doraine $wiadczenia | testnaobecnoéé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczer 1 rTa leczenie | izolatorium | teleporada e e e ——
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-631 POZNAN-JEZYCE, DOJAZD 34 X
telefon/ telefon! 6 1846 46 41
Miejsce udzielania swiadczen 2 * Ul e || e || oo || B || e | e (o

sanitarny **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa:

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaktad

Mikrobiologii Lekarskiej

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Poznari 60-806, ul. Rokietnicka 8

telefon/ telefony

691 240 477
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Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg 42 T ych
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNE)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 64-500 SZAMOTULY, SUKIENNICZA 13
telefon/ telefony: (061) 29-27-101
identyfikator REGON 000553822
. o transport doraine éwiadczenia | testnaobecnoé |wstepna kwalifikacja
-
Miejsce udzielania swiadczeni 1 Rt leczenie izolatorium | teleporada e o S Gt e
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-500 SZAMOTULY, SUKIENNICZA 13 X
telefon/ telefony 612927 150
- o N transport doraine éwiadczenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacia
Miejsce udzielania swiadczeri 2 e leczenie izolatorium | teleporada e e e et
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaklad
Mikrobiologii Lekarskiej
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 60-806, ul. Rokietnicka 8 X
telefon/ telefony 691240477
Podmiot jacy dzi ¢ leczniczg 43 r ych
narwa "SZPITAL POWIATOWY WE WRZESNI" SPOLKA Z
zwa:
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-300 WRZESNIA, SLOWACKIEGO 2
telefon/ telefony: (61)4370603
identyfikator REGON 300706140
- o N transport doraine éwiadczenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczeri 1 - leczenie | izolatorium | teleporada | “° 0 T T s meyem o] |y
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-300 WRZESNIA, SLOWACKIEGO 2 X
telefon/ telefony 61437 05 90
Podmiot wykonujacy dziatalnoié lecznicza 44 | T ych
CEOTER SZPITAL W PUSZCZYKOWIE IM. PROF. 5.T. DABROWSKIEGO
i SPOLKA AKCYINA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 62-041 PUSZCZYKOWO, KRASZEWSKIEGO 11
telefon/ telefony: 507018440
identyfikator REGON 634552438
. o transport doraine éwiadczenia | testnaobecnoét |wstepna kwalifikacja
-
Miejsce udzielania swiadczenri 1 R leczenie izolatorium | teleporada e e S et
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 62-041 PUSZCZYKOWO, KRASZEWSKIEGO 11 X
telefon/ telefony 60 89 84 003
- o N transport doraine éwiadczenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacia
Miejsce udzielania Swiadczeri 2 e leczenie izolatorium | teleporada e e e et
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaklad
Mikrobiologii Lekarskiej
y X
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691240477
Podmiot ji i ¢ I i 45 r y
TR "PLESZEWSKIE CENTRUM MEDYCZNE W PLESZEWIE" SP. Z
. 0.0.
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-300 PLESZEW, POZNANSKA 1254
telefon/ telefony: 062-74-20-900
identyfikator REGON 300770088
- o N transport doraine éwiadczenia | testnaobecnoéé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 e leczenie | izolatorium | teleporada | “7 0 T U cmrmeernanme || e e
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-300 PLESZEW, POZNANSKA 125A X
telefon/ telefony (62) 74 20 888
. o transport doraine éwiadczenia | testnaobecnoét |wstepna kwalifikacja
-
Miejsce udzielania swiadczeri 2 sanitarny ** Lty || EEiiaia || o stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 |  typu pretriage
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zakiad
Mikrobiologii Lekarskie]
- X
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691 240 477
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Podmiot

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY W RAWICZU SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

63-900 RAWICZ, GEN. GROTA ROWECKIEGO 6

telefon/ telefony:

065-546-24-13

identyfikator REGON

300904130

- PP . transport doraine éwiadczenia | testnaobecnoéé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $éwiadczen 1 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologiczne A T typu pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-900 RAWICZ, GEN. GROTA ROWECKIEGO 6 X
telefon/ telefony 655462413
. L . transport dorane éwiadczenia | testnaobecnoéé |wstepna kwalifikacia
Miejsce udzielania éwiadczen 2 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologiczne e typu pretriage
nazwa: Diagnostyka Sp. z 0.0.
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 52-013, ul. Opolska 131 A X
telefon/ telefony 663 682 043 lub 71 714 97 01
- I N transport doraine éwiadczenia | testnaobecnoéé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 3 24.04.2020r. sanitamy ** leczenie izolatorium | teleporada e wirusa SARS-CoV-2 e
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaklad
Mikrobiologii Lekarskiej
- X
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691240477
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 47 r ych
nazwa: SZPITAL POWIATOWY W JAROCINIE
adres: miejscowo$c/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-200 JAROCIN, SZPITALNA 1
telefon/ telefony: 623322183
identyfikator REGON 301415604
L - N - . transport f i {zolatork 2ek d: doraine §wiadczenia testna obecnoét  [wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarmy ** leczenie zolatorium | teleporada stomatologiczne g typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowos$(/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-200 JAROCIN, SZPITALNA 1 X

telefon/ telefony

62-332-2183

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

katalog realizowanych $wiadczeri

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY IM. PROF. ROMANA DREWSA W
CHODZIEZY

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

2EROMSKIEGO 29
64-800 CHODZIEZ

telefon/ telefony

67 282 92 21

i dentyfikator REGON

000308519

transport

doraine $wiadczenia

test na obecnosé

wstepna kwallfikacja

i i ia Swi nl* I i izol; i ! d:
Miejsce udzielania Swiad czeri 1 ot eczenie | izolatorium | teteporada [ 01T o e tovez | sy pretriags
i SZPITAL POWIATOWY IM. PROF. ROMANA DREWSA W
: CHODZIEZY 1 st
rese R, ZEROMSKIEGO 25 zespo
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64,800 CHODZIE?
. R (e AN transport dorafne Swiadczenia | testnaobecnod |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczer 2 sanktarny ** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologleane wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage
nazwa Izba Przyje¢
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-800 CHODZIEZ, 2EROMSKIEGO 29 X

telefon/ telefony

067-2820570
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katalog realizowanych swiadczen

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNE W
TURKU

adres: miejscowoé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

62-700 TUREK ul. PODUCHOWNE 1

telefon/ telefony:

63 28055 08

identyfikator REGON

000300050

transport

doraine $wiadczenia

test na obecno$é

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania éwiadczeri 1 sanitomy ** leczenie | izolatorium | teleporada e e T e s
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNES W
. TURKU .
1 pot
adres: miejscowo ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PODUCHOWNE 1 62-700 TUREK
B0 B e ano transport doraine éwiadczenia | testnaobecnoéé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 sanitamy +* leczenie | izolatorium | teleporada e o eV i e e
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-700 TUREK, PODUCHOWNE 1 X
telefon/ telefony 63-280-55.74
i Y i i katalog realizowanych swiadczer
S SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE W
i KEPNIE
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr dom SZPITALNA 7
= E L=t - 63.600 KEPNO
telefon/ telefony: 62 782 73 09
identy fikator REGON 000308548
- e P transport doraine éwiadczenia | testna obecnoéé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczeri 1 Sniamy ™+ leczenie | izolatorium | teleporada e e ey e
narwa SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNES W
3 KEPNIE
’ . SZPITALNA 7 1 zespot
adres: miejscowoé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
63-600 KEPNO
. L - transport doraine éwiadczenia | testna obecnoéé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 saniamy +* leczenie | izolatorium | teleporada s a— B ——— i ———
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-600 KEPNO ul, Szpitalna 7 X
telefon/ telefony 627827333
i Y i I katalog realizowanych $wiadczer
nazwa: WOIEWODZKI SZPITALZESPOLONY W LESZNIE
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr dom KIEPURY 45
= g o= 5 64-100 LESZNO
telefon/ telefony: 655253113
identyfikator REGON 000310232
- e P transport doraine éwiadczenia | testna obecnoéé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczeri 1 saniamy +* leczenie | izolatorium | teleporada s e e o
nazwa: WOIEWODZKI SZPITALZESPOLONY W LESZNIE
B ) KIEPURY 45 1 zespot
adres: miejscowo$c/ kod pocztowy/ ulica i nr domu £4.100 LESZNO
P . transport doraine éwiadczenia | testna obecnoéé | wstepna kwalifikacja
sce udzielania $wiadczer 2 = leczenie [ izolatorium | teleporada | 401 e | e eov2 | o prevwiage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 64-100 Leszno, ul. Jana Kiepury 45 X
telefon/ telefony 65 52 53 500
n NP . transport doraine éwiadczenia | testnaobecnoéé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 sanitamy +* leczenie | izolatorium | teleporada e S el e
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaklad
Mikrobiologii Lekarskiej X
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulicai nr domu Poznar 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691240 477
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katalog realizowanych $wiadczer

nazwa:

WOIEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W
POZNANIU

adres: miejscowoéé/ kod pocztowyy ulica i nr domu

RYCERSKA 10
60-346 POZNAN

telefon/ telefony: 618648812
identyfikator REGON 639686132
. L - transport dorafne éwiadczenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 L leczenie | izolatorium | teleporada e T i
nazwa WOJEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W
POZNANIU 1 zespét
7 _— RYCERSKA 10
[adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu .
£0-346 POZNAN
i vy i katalog realizowanych $wiadczer
nazwa SZPITAL POWIATOWY IM. TADEUSZA MALINSKIEGO W
SREMIE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
[adres: miejscowosé/ kod pocztowy, ulica i nr domu CHEEMONSKIEGO 1
63-100 SREM
telefon/ telefony: 612815443
identyfikator REGON 301778672
. I " transport doragne éwiadczenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacja
- [ i izolatori 1 d
Miejsce udzielania swiadczeri 1 sanitarny ** eczenie | Rolatorium | teleporada stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage
nazwa SZPITAL POWIATOWY IM. TADEUSZA MALINSKIEGO W
’ SREMIE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA .
1 zespot
[adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-100 $REM, UL CHELMONSKIEGO 1
. . - transport doragne éwiadczenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania éwiadczeri 2 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologicene e CrT o typu pretriags
nazwa Szpitalny Oddziat Ratunkowy
[adres: miejscowosé/ kod pocztowy, ulica i nr domu 63-100 $REM, UL CHELMONSKIEGO 1 X
telefon/ telefony 612 815618
i v i katalog realizowanych $wiadczer
nazwa WIELKOPOLSKIE CENTRUM RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
d 46/ kod pocztowy/ ulica  nr d KARD. 5. WYSZYNSKIEGO 1
[adres: miejscowosé/ kod pocztowy, ulica i nr domu 62510 KONIN
telefon/ telefony: 632451951
identyfikator REGON 001347154
. I . transport doratne éwiadczenia | testnaobecnosé | wstepna kwalifikacja
* [ i izolatori I d
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 oy eczenie | izolatorium | teleporada e — wirtsn SARS.CoV-2 -
WIELKOPOLSKIE CENTRUM RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
nazwa
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA .
- 1 zespot
" 4/ kod pocztowy/ ulical nr o KKARD. S. WYSZYNSKIEGO 1
[adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-510 KONIN
i Y i katalog
narwa ARTUR OBST NZOZ Obst Ambulans Union - Ratownictwo
i Medyczne
[adres: miejscowodt/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-608 Parkowo, Parkowo 8A
telefon/ telefony: 61-29-64-134
identyfikator REGON 630375057
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * L leczenie | izolatorium | teleporada | 9°raineswiadczenia | testnaobecnost |wstepna kwalifikacja

sanitarny **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa:

0BST AMBULANS UNION- ODDZIAt OBORNIKI

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

64-600 Oborniki ul. tukowska 12

2 zespoly
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Teleporady realizowane poprzez platforme CSIOZ przez lekarzy/lekarzy dentystéw/pielegniarki w ramach podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
lecznicza na terenie wojewédztwa wielkopolskiego od dnia 22.04.2020 r.

i j i icza 1 T v

azwa: NZOZ PORADNIA LEKARZA RODZINNEGO MARIOLA
KAROLAK-TOMCZUK

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-846 POZNAN, UL KOCHANOWSKIEGO 15
telefon/ telefony: 618414785; 618414799
identyfikator REGON 639694031

Miejsce udzielania $wiadcze 1 22.04.2020r. s;::‘:::’:_ leczenie | izolatorium | teleporada "::;::::::::" u::::’s::::‘fz “'“3:’:":::'::”’
nazwa: GABINET LEKARZA RODZINNEGO
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-846 POZNAN, UL. KOCHANOWSKIEGO 15 X
telefon/ telefony 618414785; 618414799

. A n P65 T ych
nazwa: MEDKAM ANNA MICHALEK
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-023 KAMIONKI, UL PLATANOWA 18
telefon/ telefony: 661203203
identyfikator REGON 366044910

Miejsce udzielania Swiadczeri 1 * 22.04.2020r. g'::‘;‘::’:' leczenie | izolatorium | teleporada "“::;f:';’l‘::::'“ “;‘ii::“s:::i‘fl "‘“;':T:::'I'::‘I“
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-023 KAMIONKI, UL PLATANOWA 18 X
telefon/ telefony 661203203

jsce udzielania Swiadczeri 2 * 22.04.2020r. sﬂ':.“:r'::':_ leczenie | izolatorium | teleporada “f:izf;‘:‘:::::'a u::f:s:ﬂs:::tg\fz "‘“i':::::'::r”’

nazwa: GABINET PIELEGNIARK| POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-023 KAMIONKI, UL. PLATANOWA 18 X
telefon/ telefony 661203203

i j i icza 3 T ych
nazwa: NZOZ PORADNIE SPECIALISTYCZNE MEDICUS S.C.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 63-500 OSTRZESZOW, ALEJA WOLNOSCI 1A
telefon/ telefony: 62530250
identyfikator REGON 251603327

Miejsce udzielania swiadczer 1* 22.04.2020r. aonirette | teczente | izolatorium | teieporada ":’f:"‘;f:':"l‘::::'“ et e obeeno m';:’:f:::'l':rq’
nazwa: PORADNIA LARYNGOLOGICZNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-500 OSTRZESZOW, ALEJA WOLNOSCI 1A X
telefon/ telefony 600324731

Miejsce udzielania Swiadczeri 2 * 22.04.2020r. s;::::z’:_ leczenie | izolatorium | teleporada ‘f::"‘;fn":';‘l’::::'a u::i::::::i‘fz MI;I:T;::II:E:IB
nazwa: PORADNIA NEUROLOGICZNA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-500 OSTRZESZOW, ALEJA WOLNOSCI 1A X
telefon/ telefony 512114284

Miejsce udzielania $wiadczes 3 * 22.04.2020r. santass | tectenie | izolatorium | teleporada "“s'::“:fn“"‘:l’::::" T ‘"";:"'fp':‘::'l'::”’
nazwa: PORADNIA DERMATOLOGICZNA
adres: miejscowoé¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 63-500 OSTRZESZOW, ALEJA WOLNOSCI 1A X
telefon/ telefony 512022208

. A n P T ych
nazwa: PRAKTYKA LEKARSKA ANDRZEJ BINCZYCKI
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-012 DOMINOWO, CENTRALNA 8
telefon/ telefony: 612851950
identyfikator REGON 630394646

Miejsce udzielania $wiadczer 1 * 22.04.2020r. anaiofte | tectenie | izolatorium | teleporada ‘f::“‘::;‘::::" e e “';':’fp‘:‘::'l':r”’
nazwa: GABINET LEKARZA POZ
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-012 DOMINOWO, CENTRALNA 8 X
telefon/ telefony 612851950
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nazwa:

ZESPOL LEKARZA RODZINNEGO PRO-FAMILIA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu

62-004 CZERWONAK, UL DZIALKOWA 2

telefon/ telefony: 602740009
identyfikator REGON 630833005
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * 22.04.2020r. s;:":::’:_ leczenie izolatorium | teleporada “::n:f:d;:::::lﬂ “:iz::::::r::; ws':':‘ﬂ:::_:::‘qﬂ
nazwa: PORADNIA LEKARZA RODZINNEGO
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 62-004 CZERWONAK, UL DZIALKOWA 2 x
telefon/ telefony 602740007; 602740009; 696498136; 792621032
Miejsce udzielania swiadczen 2 * 22.04.2020r. s;:":::’:_ leczenie izolatorium | teleporada “::n:f:d;:::::lﬂ “:iz::::::r::; ws':':‘ﬂ:::_:::‘qﬂ
nazwa: GABINET PIELEGNIARKI SRODOWISKOWO-RODZINNE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 62-004 CZERWONAK, UL DZIALKOWA 2 X
telefon/ telefony 602319431
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 6 r ych
nazwa: PORADNIA BONUS 2001
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 60-185 SKORZEWO, UL. POZNANSKA 74
telefon/ telefony: 601884200
identyfikator REGON 302716555
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * 22.04.2020r. s:;?:;ﬁ:’:, leczenie izolatorium | teleporada “::;f:‘n;\:::::h ;T::::::Z‘:é: M'::Tx:::::qa
nazwa: PORADNIA POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 60-185 SKORZEWO, UL. POZNANSKA 74 X
telefon/ telefony 601884200
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 7 [ ych
nazwa: UNIWERSYTECKIE CENTRUM STOMATOLOGII | MEDYCYNY
° SPECJALISTYCZNEISP. Z 0. O.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-812 POZNAN, UL BUKOWSKA 70
telefon/ telefony: 787780177
identyfikator REGON 302639004
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * 23.04.2020r. s;::::::’:_ leczenie | izolatorium | teleporada “::n:f:ﬁ;:::::'ﬂ u:i:::::::z:\fz M';:T;::::':"’
nazwa: PORADNIA STOMATOLOGII ZACHOWAWCZE! |
PERIODONTOLOGII
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 60-812 POZNAN, UL BUKOWSKA 70 X
telefon/ telefony 787780177
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 8 r y
nazwa: PORADNIA LEKARZA RODZINEGO ALTERIDA-PLUS
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 61-160 CZAPURY, UL. JODLOWA 12/1
telefon/ telefony: 888806888
identyfikator REGON 302582422
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * 22.08.2020 . s;;i":"::’:_ leczenie | izolatorium | teleporada "":;‘;f:;‘:::::" ;ﬁ::::::;‘;j‘z m';z’:‘“:::_:::““
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 61-312 POZNAN-NOWE MIASTO, UL. OSTROWSKA 363 X
telefon/ telefony 612248032
Miejsce udzielania $wiadczert 2 * 22.08.2020 . s;;i":"::’:_ leczenie | izolatorium | teleporada "":;‘;f:;‘:::::" ;ﬁ::::::;‘;j‘z "‘“;:T:::_'I::““
nazwa: GABINET PIELEGNIARKI POZ
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 61-312 POZNAN-NOWE MIASTO, UL. OSTROWSKA 363 X
telefon/ telefony 612248032
Podmiot j i icza 9 r ych
nazwa: PORADNIA ZADOKTORA PL
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 63-421 JANKOW PRZYGODZKI, UL tAKOWA 448
telefon/ telefony: 534287133
identyfikator REGON 021828659
Miejsce udzielania swiadczeri 1 * 24.04.2020r. sa'::":";:’:, leczenie | izolatorium | teleporada “:::;f?;:::::'ﬂ ;‘i's:::::i‘::: wsl;:r:‘apl:v:.a’:::qa
nazwa: PORADNIA (GABINET) LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ
X

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

63-410 DANISZYN 127

telefon/ telefony

627348488
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