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OBWIESZCZENIE
WOJEWODY WIELKOPOLSKIEGO

z dnia 31 sierpnia 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 26 sierpnia 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



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Wielkopolskiego Poz. 6653

Zatacznik do Obwieszczenia
Wojewody Wielkopolskiego
z dnia 31 sierpnia 2020 r.

czesc |

Wykaz podmiotéw udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,
w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19 na terenie Wielkopolski, z dnia 26.08.2020 r.
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg 1 katalog realizowanych swiadczeri
'WIELOSPECIALISTYCZNY SZPITAL MIEISKI IM. JOZEFA
— STRUSIA Z ZAKLADEM OPIEKUNCZO - LECZNICZYM.
: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE) Z
SIEDZIBA W POZNANIU PRZY UL. SZWAJCARSKIEJ 3.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu 61-285 Poznar, ul. Szwajcarska 3
telefon/ telefony: 618 779 533
identyfikator REGON 000306331
o e fut . transport . doraine test wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 sanitormy v+ | leczenie | izotatorium | teteporada | e T TR | s jage | Punkt pobran
nazwa: (Oddziat Zakainy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Poznar 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon) telefony 618439295
e i e I transport . doraine test na obecnogé  |wstepna
Miejsce udzielania $wiadezer 2 saritormyes | leczenie | izotatorium | teleporada | %R EEEIA | e age | PUnkt pobran
nazwa: [Oddziaf Chardb Wewnetrznych
adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 61-285, ul. X
telefon) telefony 618739129
e Ny, . transport. ] . doraine test na ob wstgpna
.
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 santtommyvs | leczenie | izolatorium | teleporada | TN LI | FRU SR age | Ukt pobras
nazwa: |Oddziat i Intensywnej Terapii
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-285, ul. Szwajcarska 3 x
telefon/ telefons 798844065
L. PN . transport ) doraine test na obecnod¢ | wstgpna
Miejsce udzielania Swiadczer 4 santary v+ | lecaenie | izolatorium | teleporada | S S RIEENE | e sage | Punkt pobrar
nazwa: Oddziat Of
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon telefon 618739461
transport. raine ia | testnaobecnosé |wstepna
.
Miejsce udzielania $wiadczer 5 saitary e | lecaenle | lzolatorium | teleporada | NS BRSO age | PUnkt pobran
nazwa: 'Oddziat Ortopedii i Tr Narzadu Ruchu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon) telefony 61873 93 52 lub 61 873 93 53
Miejsce udzielania éwiadczer 6 * sa‘:;sr"’;":, leczanie | Lolatorium | tefeporada "‘;’:’"“:M“ = :;; pheeistn; FEATAL e | punkt pobras
nazwa: Oddizial i Osteoporozy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony. 618739241
. P . transport . . . doraine test na obecno&é | wstgpna .
* ni i i e
Miejsce udzielania $wiadezer 7 oty en | lectenie | izotatorium | teteporada [ 450N R AR | e e | PUnktpobrai
nazwa: |Oddziat Neurologii
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefon 61 8739122
L PP o transport N " . doraine test na obecnoéé | wstepna _
Miejsce udzielania $wiadezer 8 sanitarmy +s | leczenie | izolatorium | seleporada | S LTI | e ova age | PUnkt pobras
Oddzial Chirurgii Ogdlnej, Laparoskopowej i
nazwa: ;
Endokrynologicznej
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-285, ul. Szwajcarska 3
telefon/ telefony. 61 873 91 55
. I o transport . ) . doraine test na obecnodé | wstepna .
Miejsce udzielania Swiadezer 9 caritommy en | leczenie | izolatorium | teleporada | R BTN | e age | PUnkt pobras
nazwa: Oddziat Chirurgii Ogélne], Onkologiezne] i Kelorektalnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznart 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefon 618739126
transport doraine wi: test na b ¢ |wstgpna
Mi dzielani: iadezer 10 * leczenis izolatoris tele d kt L3
ejsce udzielania $wiadczer 10 sanitamy ** zenie | izolatorium | teleporada e e S B S age punkt pobras
Oddizial Neurochirurgii
iejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony. 61 873 9175
. L PO transport . ) . doraine test na obecnoéé | wstgpna .
Miejsce udzielania swiadezen 11 caritommy en | leczenie | izolatorium | teleporada | T TR | e age | PUnkt pobras
nazwa: |Oddziaf
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-285, ul. Szwajcarska 3 x
telefon telefom 61 873 93 92, 502-346-300 (Pracownia
- I transport doraine test ¢ |wstepna
.
Miejsee udzielania $wiadezer 12 saritorg s | leczenie | iotatorium | seleporada | %I ELEIN | e age | Punke pobra
Oddzial Leczenia Udaréw Mozgu z Podeddzialem
nazwa:
Neurologii
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefon 618730148 (104)
transport doraine $wi: test na obe é | wstgpna
Mi ielani; i h13 % leczenis izolatoris tele d kt i
efsce udzlelania $wiadczer 13 e zenic | olatorium | teleporada e SR AINE | age | punktpobra
o Oddziat Urologii z Pododdziatami: Urologii Gnkologicznej,
: Endoskopowego Leczenia Kamicy Uktadu Moczowego
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 61-285, ul. Szwajcarska 3
telefon/ telefony. 61 873 92 29 (230)
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. transport doraine test na obecnosé | wstgpna
2 204 14 ie | izolatorium | teleporad: Kt A
Miejsce udzielania $wiadczes sanitrmy + | 1eczenie | izolatorium | teleporada | “TIECEETIE | RS Cov 2 age | PUnkt pobra
Oddziat Chirurgii Ogélne] i Obraer Wielonarzadowych z
— Pododdziatami: Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Leczenia
) Oparzen, Chirurgii Plastyczno-Rekonstrukeyjnej,
Rekonstrukcji Naczyri X
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 61-285, ul. Szwajcarska 3
telefon/ telefony 6187392 58
" transport. doraine test b ¢ |wstgpna
.
Miejsce udzielania $wiadczerh 15 sanitormy ¢ | leczenie | izolatorium | teleporada | /R CUEETITE | O age | Punkt pobrai
arwa: Oddziat Kardiochirurgii z Salami Intensywnego Nadzoru
3 kardiologicznego
adres: miejscowos¢/ ked pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 61 87-39-253, 294
. - lania Swi - transport doratne test wstepna
Miejsce udzielania swiadczeri 16° sanitarmy ++ | teczenie | izolatorium | teleporada | IO | RS Cov.2 jage | Purktpobran
nazwa: IZOLATORIUM hotel IKAR
adres: miejscowoié/ ked pocztowy) uliea | nr domu 61736 Poznaf, ul. Solna 18, X
telefon/ telefony 61 65 87 100 ub 221
. NP - transport doratne test na obecnodt | wstgpna
Miejsce udzielania Swiadczeri 17 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada e prea wirusa SARS-CoV-2 iage punkt pobrar
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy, ulica | nr domu Poznar 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 6187 39 436 lub 61 8739 432
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 2 katalog realizowanych swiadczeri
SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA JONSCHERA
nazwa: UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
adres: miejscowosé/ kod pocztowyy ulica | nr domu Poznar 60-572, ul. Szpitalna 27/33
telefon/ telefony 61 849 12 00
identyfikator REGON 000288863
. g transport doratne test na obecnoéé | wstgpna
Miejsce udzielania $ santony s | leczenie | izolatorium | teleporada | W BTN | L ST e | PUkt pobra
nazwa: Oddaziat Vill Choréb Zakainych | Neurologii, Pediatryczny
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Poznan 60-572, ul. Szpitalna 27/33 X
telefon/ telefony 504 907 994
. transport doraine $wi test wstepna
Miejsce udzielania swiadczeri 2 sanitormy + | teczenie | izotatorium | teleporada | TR LT | e age | Punkt pobran
nazwa: 12ba Przyjec
adres: miejscowosé/ ked pocztowyy ulica i nr domu Poznar 60-572, ul. Szpitalna 27/33 X
telefon/ telefony 61849 12 00
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 3 katalog realizowanych $wiadczert
i WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. DR. ROMANA
. OSTRZYCKIEGO W KONINIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy) ulica | nr domu Konin 62-504, ul. Szpitalna 45
telefon/ telefony 63 240 43 000
identyfikatar REGON 800311591
i N AO transport . . doratne test wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 sanitarny o+ | 'ecaenie | izolatorium | veleporada | S Tl R | RS Cov-2 e | PUmtpobrad
— Oddziat Obserwacyjne-Zakazny z Podaddziatem Zakaznym
i Dziecigeym
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Konin 62-504, ul. Szpitalna 45 X
telefon/ telefony 63 240 44 02
. e transport doraine test wstepna
Miejsce udzielania ¢ saitarny e+ | lecaenie | iolatorium | veleporada | R L | R Cov-2 jage | PUMktpobran
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ ked pocztowyy ulica i nr domu Konin 62-504, ul. Szpitalna 45 X
telefon/ telefony 63 24 04 603 lub 604
i NI A0 transport . . doratne test na obecnoéé | wstgpna
Miejsce udzielania swiadczer: 3 sanitarmy #0 | lecaenie | izolatorium | teleporada | TR ST | AR Cov 2 age | PUnktpobran

nazwa:

Punkt pobrar

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

Konin 62-504, ul. Szpitalna 45

telefon/ telefony

725 720 037
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 4

katalog realizowanych Swiadczeri

nazwa:

K/OJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM.LUDWIKA PERZYNY
W KALISZU

adres: miejscowosé/ kod pocztowy ulica | r domu

Kalisz 62-800, ul. Poznariska 79

telefon/ telefony 62 765 13 56
identyfikatar REGON 800224440
. e lania wi. . transport . doratne test wstepna
Miejsce udzielania swiadczeri 1 saitarny e+ | lecaenie | izolatorium | teleporada | R Tl Rt | AR Cov-2 age | PUnktpobran
nazwa: szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kalisz 62-800, ul. Poznariska 79 X
telefon/ telefony 62 756 12 77 lub 72
i NI transport | X doraine test na ob wstepna
Miejsce udzielania ¢ sanitarmy o+ | leczenie | iolatorium | seleporada | T | e ova age | Punktpobras
nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy, ulica i nr domu Kalisz 62-800, ul. Poznariska 79 X
telefon/ telefony 606 917 093
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 5 katalog realizowanych swiadczen:
GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY
nazwa: UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
adres: miejscowosé/ ked pocztowyy ulica i nr domu Poznari 60-535, ul. Palna 33
telefon/ telefony: 618419273
identyfikator REGON 000288840
transport doraine éwiadczenia | testna obecnos |wstepna kwalifikacja
»
Miejsce udzielania éwiadezeri 1 canitorny ¢+ | leczenie | izolatorium | teleporada Rt age | PUnKtpobran
nazwa: Oddiziat Nieptodnosci i Endokrynologii Rozrodu
adres: kod pocztowy/ ulica | nr domu Poznar 60-535, ul. Polna 33 X
telefon/ telefony 6184192 25
i e lania i e transport dorazne test wstepna
Miejsce udzielania swiadczeri 2 sanitarmy + | teczenie | izolatorium | teleporada | TEECEELEIE | oV jage | Punktpobran
nazwa: Oddziat Izolacyjny Noworodka
adres: & kod pocztowy/ ulica  nr domu Poznan 60-535, ul. Poina 33 X
telefon/ telefony 6184193 41;618419458
- lania wi X transport | X doraine test na obecnosé | wstgpna )
* nie | izolator -
Miejsce udzielania swiadczer 3 sanitary #0 | lecasnie | isolatorium | teleporada | SR ST | aRe Cov2 age | Puktpobrai
nazwa: 2ba Przyjec
adres: &/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Poznar 60535, ul. Polna 33 X
telefon/ telefony 6184192 25
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 6 katalog realizowanych swiadczen
J— FRESENIUS NEPHROCARE POLSKA SPOLKA Z OGRANICZONA
i (ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy, ulica i nr domu POZNAN 60-118, UL. KRZYWA 13
telefon/ telefony: 61 839 26 00
identyfikator REGON 634254014
N transport dorazne ia | test wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 canitormy ¢+ | teczenie | izotatorium | teleporada | /MIEIECEE | age | Punktpobran
nazwa: STACJA DIALIZ
adres: miejscowos¢/ kod pocziowy/ ulica i nr domu SZAMOTULY 64-500, UL Sukiennicza 13 X
hemodiali-
telefon/ telefony 885 888 957 zoterapla
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg 7 katalog realizowanych swiadczer
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE HCP SP. 2 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-485, ul. 28 Czerwca 1956 1. nr 194
telefon/ telefony 6122 74 104
identyfikator REGON 639635360
transport doraine ia | testnaobecnos¢ |wstgpna
.
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 somitormy ¢+ | leczenie | izolatorium | teleporada | % RIERECTITE | o age | Punkt pobrad
nazwa: Oddzial obserwacyjno - zakasny X
adres: miejscowosé/ kod pocztowyy ulica i nr domu Poznar 61-485, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 194 psychia-
telefon/ telefony 612274522 tryczne
transport doraine éwi: test na obecnosé | wstepna
.
Miejsce udzielania éwiadczer 2 sanitarny e | leczenie | iolatorium | teleporada | 0 L R | V2 age | PUnKtpobran
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica | nr damu Poznar 61-485, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 194 X
telefon/ telefony 6183127 10
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 8

katalog realizowanych $wiadezer

SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO

nazwa: UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
adres: kod pocztowy/ ulica | nr domu 61-848 Poznan, ul. Dluga 1/2
telefon/ telefony 61 854 80 00
lidentyfikator REGON 000288828
- s e transport | doratne test na obecnoéé | wstgpna
Miejsce udzielania swiadczeri 1 sanitory #0 | lecaenie | izolatorium | teleporada | SRS B ST | AR Cov2 age | PUnktpobran
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 61-848 Poznan, ul. Diuga 1/2 X
telefon/ telefony 6185 49 243
. o transport | dorane é ia | testnaobecnosé |wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 2 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada ST ED iy o punkt pobrari
nazwa: Punkt Pobrarn
adres: 3¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 61-848 Poznan, ul. Dluga 1/2 X
telefon/ telefony 6185492 43
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 9 katalog realizowanych swiadczen
— WIELKOPOLSKIE CENTRUM PULMONOLOGI |
: TORAKOCHIRURGII IM. EUGENII | JANUSZA ZEYLANDOW
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-569 Poznan, ul. Augustyna Szamarzewskiego 62
telefon/ telefony 61 665-43-10
lidentyfikator REGON 631250369
transport doraine swi ia | test wstgpna
.
Miejsce udzielania éwiadezeri 1 saritary #+ | leczenie | izolatorium e et age | PUnKt pobran
nazwa: Zaklad Diagnostyki Mikrobiologicznej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu 60-569 Poznar, ul. Augustyna Szamarzewskiego 62 X
telefon/ telefon 61 66 54 284 lub 325 lub 222
transport dorazne éwi ia | test wstgpna
.
Miejsce udzielania swiadczert 2 sanitrmy ¢+ | leczenie | lzolatorium omatologicane | wirasa SARS.CoV-2 age | Punkt pobran
nazwa: Izba Prayjec
adres: miclscowodé] ked pocetowy] ulica | nr domu 60-569 Poznan, ul. Augustyna iero 62 X
telefon/ telefony 612245329
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 10 katalog realizowanych swiadczer
nanwa: UNIWERSYTECKIE CENTRUM STOMATOLOGII | MEDYCYNY
i SPECIALISTYCZNEJ SP.Z 0.0,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-812 Poznar, ul. Bukowska 70
telefon/ telefony 61854 73 47,61 854 70 11
identyfikator REGON 302639004
i e lania < . transport doratne test wstepna
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 sanitarny » | 'ecaenie | izolatorium | teleporada | %R BRI | R Cov-2 jage | PUMKtpobran
PORADNIA STOMATOLOGI ZACHOWAWCZE] |
nazwa: PERIODONTOLOGII $wiadczenia stomatologiczne w
podmiacie leczniczym X
X zgodnie 2
adres: miejscowosé/ kod pocztowyy ulica | nr domu 60-812 Poznar, ul. Bukowska 70 X
przyjetym
telefon/ telefony 787 780 177 harmonogramem
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 11 katalog realizowanych swiadczeri
— ALEKSANDRA MAZUROWSKA INDYWIDUALNA PRAKTYKA
- LEKARSKA ART-DENTAL
adres: miejscowosé/ ked pocztowy/ ulica | nr domu 62-002 Suchy Las, Plac Grzybowy 6
telefon/ telefony: 515196054
lidentyfikator REGON 631037 322
- o transport doraine ia | test wstepna
Miejsce udzielania § sanitarmy + | teczenie | izotatorium | teleporada | S TEIE R ELITE | oV sage | PUnkt pobrar
nazwa: udzielane w
X
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu 61-285 Poznar, ul. Szwajearska 3 zgodnie 2
przyjetym
telafon telefony 796 536 742; 515 196 054 harmonogramem
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 12 katalog realizowanych swiadczer
) WIELKOPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGI! IMLMARII
neawar SKLODOWSKIE-CURIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowyy ulica | nr domu Poznar 61-866, ul. Garbary 15
telefon/ telefony: 61 88 50 700
identyfikator REGON 201204
. g A transport . X doraine test na obecnos¢ | wstepna .
Miejsce udzielania swiadczeri 1 sanitarmy + | leczenie | izolatorium | teleporada | ST OIS | e eV age | Punktpobra
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowosé/ ked pocztowy ulica i nr domu Poznar 61-866 ul. Garbary 15 X
telefon/ telefony 061 88 50 503
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 13 katalog
SAMODZIELNY PUBLICZNY 2AKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W
nazwa:
e WOLSZTYNIE
adres: miejscowoé/ ked pocztowy) ulica i ar domu Wolsztyn 64-200, ul. Wschowska 3
telefon/ telefony (68) 347 73 00
identyfikator REGON 970 773 426
. lania €wi. A0 transport | doratne test wstepna
Miejsce udzielania swiadczeri 1 sanitarmy ++ | teczenie | izofatorium | teleporada | 1T LI | e ooV age | Punkt pobran
nazwa: Sz2pitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Wolsztyn 64-200, ul. Wschowska 3 X
telefon/ telefony 68 347 73 00
o e transport s doraine test wstepna
*
Miejsce udzielania éwiadczefi 2 sanitarny o+ | ‘ecaenie | izolatorium | veleporada | “EIE B E R | L cARS Cov-2 age | PUnKtpobran
nazwa: Punkt Pobran
adres: mie s¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wolsztyn 64-200, ul 3 X
telefon/ telefony 731742 839
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 14 katalog realizowanych $wiadczer
J— SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNES W
i KOLE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy, ulica | nr domu 62-600 Koo, ul. Ks. J. Poniatowskiego 25
telefon/ telefony; 63 262 61 00
identyfikator REGON 308 554
. SN . transport . X doraine test na ob wstgpna
* nie | izolatoriu lepor: i n
Miejsce udzielania $wiadezer 1 sanitarmy e | Meenie | Bolatorium | velepereda | L e | winusa SARS-CoV-Z | typuprauiage | PUKtRObIS
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-600 Koto, ul. Ks. J. Poniatowskiego 25 X
telefon/ telefony 632 626 176
Podmiot é¢ leczniczg 15 katalog reali A
: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNES W
B GOSTYNIU
adres: miejscowoié/ ked pocztowy) uliea i nr domu 63-800 Gosty#, Pl. K. Marcinkowskiego 8/9
telefon/ telefony; 65 322 68 34
identyfikator REGON 411050 155
. RUNEVRAN A0 transport e X dorazne test wstepna .
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 sanitarmy v+ | tectenie | izofatorium | teleporada | IO | T RS Cov.2 age | Punktpobrai
nazwa: 2ba Przyjec
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-800 Gosty#, Pl. K. Marcinkowskiego 8/9 X
telefon/ telefony 65 572 67 00 wew 241
transport dorane éwi: test S |wstepna
*
Miejsce udzielania éwiadczeri 2 canitarmy ++ | 1eczenie | izotatorium | teleporada | R | e age | Punktpobran
nazwa: Pracownia Diagnostyki Laboratoryinej
adres: miejscowosé/ ked pocztowyy ulica | nr domu 63-800 Gostyri, Pl. K. Marcinkowskiego 8/9 X
telefon/ telefony 65 322 68 41; 782 414 998
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg 16 katalog realizowanych $wiadczer
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE]
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-065 GRODZISK WIELKOPOLSKI, MOSSEGO 17
telefon/ telefony: (061)44-45-523
identyfikator REGON 000317760
. NP Ane transport doraine test wstepna
Miejsce udzielania éwiadczen 1 sanitarmy ¢+ | 1eczenie | izofatorium | teleporada | 1R ELIIE | e oV joge | Punktpobran
nazwa Izba Przyjec
jscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-065 GRODZISK WIELKOPOLSKI, MOSSEGO 17 X
telefon/ telefony 0614436528
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 17 katalog realizowanych swiadczert
nazwa: SZPITAL MIEJSKI IM. FRANCISZKA RASZE!
adres: miejscowo$¢/ kad pocztowy/ ulica i nr domu 60-834 POZNAN-JEZYCE, MICKIEWICZA 2
telefon/ telefony: 061 848-10-11
identyfikator REGON 313325
. NP . transport doraine test wstepna
*
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 sanitarmy ¢+ | 1eczenie | izofatorium | teleporada | 1 ECRELIIE | e oV sage | PUnkt pobrar
nazwa: izba Przyjec
adres: scowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-834 POZNAN-JEZYCE, MICKIEWICZA 2 X

telefon/ telefony

061848-10-11 w.343 w.214 w.334
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 18

katalog realizowanych swiadczer

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNES W
KOSCIANIE

adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

64-000 KOSCIAN, SZPITALNA 7

telefon/ telefony:

655120855; 602529276

REGON 411051999
o T . transport | doratne test na obecnoéé | wstgpna
Miejsce udzielania éwiadczer 1 * sanitory #0 | lecaenie | izolatorium | teleporada | SR ST | R Cov 2 age | PUnktpobran
NazWa Szpitalny Oddziat
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-000 KOSCIAN, SZPITALNA 7 X
telefon/ telefany 65 512-08-55
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 19 katalog realizowanych $wiadczer
WOJEWODZKI SPECIALISTYCZNY ZESPOR ZAKLADOW OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNE) CHOROB PEUC | GRUZLICY W WOLICY
K KALISZA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-872-WOLICA poezta GODZIESZE MALE
telefon/ telefony 62 761-25-00
identyfikator REGON 000314750
- e e AnC transport . doratne test na obecnoéé | wstepna
Miejsce udzielania éwiadczefi 1 sanitarmy =+ | lecaenie | iolatorium | teleporada | S BEIEE | e eV 2 jage | Punktpobrai
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [62-872-Wolica X
telefon/ telefony 72 89 47 550
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 20 katalog
nazwa. 'SPECIALISTYCZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE) NAD
. MATKA | DZIECKIEM W POZNANIU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [61-825 POZNAN-STARE MIASTO, KRYSIEWICZA 7/8
telefon/ telefony: (061)85-20-458
identyfikator REGON 630863147
transport s . doraine test wstepna .
N
Miejsce udzielania $wiadczer 1 samtarmy er | lectonie | izotatorium | teteporada [ RS SRR | L e age | PUnkt pobran
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowoi¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 61-825 POZNAN-STARE MIASTO, KRYSIEWICZA 7/8 X
telefon/ telefony 61 850 62 60
Podmiot leczniczg 21 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKZAD OPIEKI ZDROWOTNES W
KROTOSZYNIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztewy/ ulica i nr domu 63-700 KROTOSZYN, MEYNSKA 2
telefon/ telefony: {062)58-80-390
identyfikator REGON 000310226
e S Aae transport doratne test wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczer 1 sanitary v+ | lecaenie | izolatorium | teleporada | S T REEEE | e sage | Punkt pobrart
nazwa: | Szpitalny Oddzial
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-700 KROTOSZYN, MICKIEWICZA 21 X
telefon/ telefony 062 588 04 04
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 22 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: SZPITAL POWIATOWY W WYRZYSKU SPOLKA Z 0.0
adres: miejscowo$¢/ kad pocztowy/ ulica i nr domu 89-300 WYRZYSK, 22 STYCZNIA 41
telefon/ telefony: 067 286-26-22
identyfikator REGON 301457850
e NN A transport doraine éwis test na obecnosé | wstgpna
*
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitamy ** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologicane B e age punkt pobrar
nazwa: 12ba Prayjeé
X

adres: miejscowosé/ ked pocztowy/ ulica i nr domu

29-300 WYRZVSK, 22 STYCZNIA 41

telefon/ telefony

067 286-98-42
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 23 katalog d
WIELKOPOLSKI OSRODEK REUMATOLOGICZNY
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECIALISTYCZNY ZESPOL OPIEKI
ZDROWOTNE) W SREMIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztewy/ ulica i nr domu 63-100 SREM, UL ADAMA MICKIEWICZA 95
telefon/ telefony: 6122-46-300
identyfikator REGON 630833353
Fr S a00 transport doraine test wstgpna
Miejsce udzielania Swiadczen 1 sanitarmy ** leczenie | izolatorium | teleporada e e e i punkt pobrar
nazwa: 12ba Przyjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-100 SREM, UL ADAMA MICKIEWICZA 95 X
telefon/ telefony 61 22 46 300
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 24 katalog realizowanych swiadczert
WOJEWODZKI SZPITAL DLA NERWOWO | PSVCHICZNIE
nazwa: (CHORYCH "DZIEKANKA" IM. ALEKSANDRA PIOTROWSKIEGO
W GNIEZNIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztewy/ ulica i nr domu 62-200 GNIEZNO, UL. POZNANSKA 15
telefon/ telefony: 61423-85-00
identyfikator REGON 000291368
- N . transport : doratne test na obecnosé | wstepna
Miejsce udzielania $wiadczefi 1 sanitarmy + | teczenie | izolatorium | teleporada | “TEECEELEIEE | R cov iage | Punkt pobrar
nazwa: 12ba Przyjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-200 GNIEZNO, UL. POZNANSKA 15 X
telefon/ telefony 61 42 38 537
Podmiot wykonujacy dziatalno¢ lecznicza 25 katalog realizowanych $wiadczer
nazwa: ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNE) W CZARNKOWIE
adres: miejscowosc/ kod pocztewy/ ulica i nr domu 64-700 CZARNKOW, KOSCIUSZKI 96
telefon/ telefony: (067)35-28-170
identyfikator REGON 000308525
transport s . doraine test wstepna .
N
Miejsce udzielania $wiadczer 1 samtarmy er | lectonie | izotatorium | teteporada [ 4R SRR | L v age | Punkt pobran
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowoi¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-700 CZARNKOW, KOSCIUSZKI 94 X
telefon/ telefony 67 35 28 098
. NP - transport dorazne test wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 sanitarny ++ | lecienle | izofatorium | teleporada | “UCT Lt T e SARS-Cov-2 jage | Purktpobran
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-700 CZARNKOW, KOSCIUSZKI 96 X
telefon/ telefony 67 352 80 98
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 26 katalog realizowanych swiadczeri
nazwa: SZPITAL POWIATOWY IM. JANA PAWLA 1| W TRZCIANCE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-980 TRZCIANKA, GEN. WEADYSLAWA SIKORSKIEGO 9
telefon/ telefony: 67 35-23-100
identyfikator REGON 000308583
transport . . N doraine test b $¢ | wstepna "
N
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 sanitarmy + | teczenie | izotatorium | teleporada | SIS EEEIE | RS cov2 age | Punktpobrari
nazwa: Sapitalny Oddziat Ratunkowy
adres: mieiscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-080 TRZCIANKA, SIKORSKIEGO 9 X
telefon/ telefonv 067-35-23-200, 35-23-201
Podmiot leczniczg 27 katalog realizowanych swiadczeri
azwa: [SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNES W
(OBORNIKACH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-600 OBORNIKI, SZPITALNA 2
telefon/ telefony: (061)29-73-600
identyfikator REGON 000306609
. NP ane transport doraine test wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny += | lecienle | lzofatorium | teleporada | 0T T | SARS-Cov-2 jage | Punktpobran
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-600 OBORNIKI, SZPITALNA 2 X
telefon/ telefony 061297-36-85
Podmiot ziatalnosé lecznicza 28 katalog
nazwa SZPITAL POWIATOWY IM. ALFREDA SOKOLOWSKIEGO W
. zLoTOWIE
adres: miejscowos¢/ kad pocztowy/ ulica i nr domu 77-400 ZLOTOW, SZPITALNA 28
telefon/ telefony: (67)26-32-233
identyfikator REGON 000300009
- S . transport doraine éwi: test na obecnodé | wstgpna
"
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitormy ¢ | leczenie | izolatorium | teleporada | S RERECTITE | age | Punkt pobrad
nazwa: Szpitalany Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 77-400 ZLOTOW, SZPITALNA 28 X
telefon/ telefony 067-2632233 w.474.
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Podmiot lecznicz3 29 katalog
azwa: [SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNES W
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-400 SLUPCA, TRAUGUTTA 7
telefon/ telefony: 063 275 23 00
identyfikator REGON 000306621
Miejsce udzielania $wiadczefi 1 * ‘;:;’r:';':, leczenie | izolatorium | teleporada "T:::mm — ::“s. sn;m\‘l-z "“‘;‘_".‘ veringe | PUnkt pobra
nazwa: 1zba Przyjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |62-400 StUPCA, TRAUGUTTA 7 X
telefon/ telefony 063 2752300 WEW. 384
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg 30 katalog realizowanych swiadczer
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE]
IMIENIA DOKTORA KAZIMIERZA HOLOG!
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-300 NOWY TOMYSL, POZNANSKA 30
telefon/ telefony: 61 44 27 300
identyfikator REGON 639820004
Miejsce udzielania éwiadczef 1% sa';:.":{:';":_ leczenie | iaolatorium | teleporada [ 457220 S = o "”‘w’w".‘ reeniage | purit pobrar
nazwa: szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-300 NOWY TOMYSL, SUKIENNICZA 3 X
telefon/ telefony 61 44 27 300
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 31 katalog realizowanych $wiadczer
azwa: (OSTRZESZOWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPOLKA Z
(OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-500 OSTRZESZOW, ALEJA WOLNOSCI 4
telefon/ telefony: (0 62) 50 32 236
identyfikator REGON 000310255
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 * s;::‘r:';':_ leczenie | izofatorium | teleporada "‘::::mwu“ i ane o2 ""’:’"w": aremiage | PUnkt pobras
nazwa: Izba Przyje¢
adres: miejscowasé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |63-500 OSTRZESZOW, ALEJA WOLNOSCI 4 X
telefon/ telefony 625032 201
Podmiot §¢ leczniczg 32 katalog
nazwa SZPITAL POMNIK CHRZTU POLSKI
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-200 GNIEZNO, SW. JANA 9
telefon/ telefony: 61 4264461; 61 2228300
identyfikator REGON 000315123
Miejsce udzielania $wiadczei 1 * s;":;‘r""';_'f_ leczenie | izolatorium | teleporada ‘z::'"“‘m'wﬂ“! "f:” 5&;5-@0\:; "“::: oretriage. | PUnkt pobran
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-200 GNIEZNO, 3 MAJA 37/39 X
telefon/ telefony 61222 8169
Miejsce udzielania swiadczer 2 * 5::;‘{:‘;" leczenie | izolatorium | teleporada | 9072 Sui s Sast e abecnote "“"w“'_"" et punit pobrar
nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [62-200 GNIEZNO, $W. JANA 9 X
telefon/ telefony 505 469 557
Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 33 katalog realizowanych swiadczer
nazwa: ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNE) OSTROW
WIELKOPOLSKI
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-400 OSTROW WIELKOPOLSKI, LIMANOWSKIEGO 20/22
telefon/ telefony: (0-62) 595-11-11
identyfikator REGON 000314187
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * ’;:“;‘r:‘;_':_ leczenie | izolatorium | teleporada "“;:::Mw“n :’:; ““wv; mtvpvn:wetvivn e
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [63-400 OSTROW WIELKOPOLSKI, LIMANOWSKIEGO 20/22 X
telefon/ telefony 625951300, 625951315
Miejsce udzielania éwiadcze 2 * ::::;‘r"’::, leczenie | izolatorium | teleporada “:ﬂ:’m'n i ::s. “;m“,_z "“‘w"w".’ vetviage | PUrktpobran
nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [63-400 OSTROW WIELKOPOLSKI, LIMANOWSKIEGO 20/22 X

telefon/ telefony

781 944 966
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Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 34

katalog realizowanych swiadczer

nazwa:

[SZPITAL SPECIALISTYCZNY W PILE IM. STANISLAWA
STASZICA

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

64-920 PILA, RYDYGIERA 1

telefon/ telefany: 672 106 204
identyfikator REGON 001261820
Fer S a transport dorazne test wstgpna
*
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarmy + | 1eczenie | lzolatorium | teleporada | 7 IUE RO | oV 2 ioge | Punke pobrart
nazwa: Szpitalany Oddzial Ratunkowy
. % X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [64-920 PILA, RYDYGIERA 1
telefon/ telefony 67 21 06 582, 590
. NP . transport oraine éwi: ia | test wstepna
*
Miejsce udzielania éwiadczefi 2 sanitarny e | leczenie | iolatorium | teleporada | 0 L O | e cov2 age | Punktpobran
nazwa Punkt Pobrar
adres: miejscowos¢/ kod pocztawy/ ulica i nr domu 64-020 PILA, RYDYGIERA 1 X
telefon/ telefony 67 21 06679
Podmiot ziatalnosé leczniczg 35 katalog
nazwa: SZPITAL WOIEWADZKI W POZNANIU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-479 POZNAN-JEZYCE, JURASZOW 7-19
telefon/ telefony: 61 82-12-200
identyfikator REGON 000292209
e NP AqC transport doraine test wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 sanitormy + | teczenie | izotatorium | teteporada | TR Rt | e age | Punkt pobran
nazwa Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-479 POZNAN-JEZYCE, JURASZOW 7-19 X
telefon/ telefony 61 82 12 364
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 36 katalog realizowanych swiadczer:
(ORTOPEDYCZNO-REFABILITACYINY SZPITAL KLINICZNY IM.
nazwa: WIKTORA DEGI UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM KAROLA
MARCINKOWSKIEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 61-545 POZNAN-WILDA, 28 CZERWCA 1956 135/147
telefon/ telefony: (061)83-10-331
identyfikator REGON 000288857
. NP Aas transport doratne test wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczes 1 sanitarmy #0 | lecaenie | izolatorium | teleporada | ST LRI | e CoV 2 fage | Punktpobrai
nazwa: Izba Przyje¢
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica inr domu  [61-545 POZNAN-WILDA, 28 CZERWCA 1956 135/147 X
telefon/ telefony (061) 831-03-69
Podmiot é¢ lecznicza 37 katalog
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE W
MIEDZYCHODZIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-400 MIEDZYCHOD, SZPITALNA 10
telefon/ telefony: 95 748 2011
identyfikator REGON 000310249
. Py e — transport doratne test ¢ |wstepna
Miejsce udzielania swiadczedi 1 samitarmy ++ | teczenie | zotatorium | teleporada | | ARS-Cov-2 jage | PUnktpobran
nazwa: szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: migjscowasé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [64-400 MIEDZYCHOD, SZPITALNA 10 X
telefon/ telefony 957 482 011
N transport s . doraine test wstepna .
Miejsce udzielania éwiadczeri 2 sanitarmy v+ | teczenie | izofatorium | teleporada | EECE O | R oV age | Punktpobra
nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [64-400 MIEDZYCHOD, SZPITALNA 10
X
telefon/ telefony 668 006 138
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 38 katalog
SZPITAL KLINICZNY IM. HELIODORA SWIECICKIEGO
nazwa: UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-355 POZNAN, PRZYBYSZEWSKIEGO 49
telefon/ telefony: (061)86-91-100
identyfikator REGON 000288834
. NN . transport doratne test ¢ |wstgpna
*
Miejsce udzielania swiadczefi 1 sanitarmy ++ | teczenie | izolatorium | teleporada | T ST | RS Cov-2 iage | Penkt pobrar
nazwa: 12ba Przyjec
dres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr dom 60-355 POZNAN, PRZYBYSZEWSKIEGO 49; 60-780 Poznari ,
s (FE=ADIY M U ul Grunwaldzka 16718 X
telefon/ telefony 61 869 17 34, 61854 7804
. transport . X doratne test na obecnoéé | wstgpna )
N
Miejsce udzielania éwiadczess 2 sanitary #0 | lecaenie | iolatorium | teleporada | S0 L S | AR Cov2 age | Ponktpobran
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkawskiego w
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaklad
Mikrobiologi Lekarskiei
X

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

Poznari 60-806, ul. Rokietnicka 8

telefon/ telefony

691 240 477
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telefon/ telefony

60 89 84 003

Podmiot ¢ lecznicza 39 katalog
nazwa: ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNEJ W WAGROWCU.
adres: miejscowos¢/ kad pocztowy/ ulica i nr domu 62-100 WAGROWIEC, KOSCIUSZKI 74
telefon/ telefony: (67) 2681500
identyfikator REGON
. NP . transport doraine test wstepna
*
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 sanitarmy ¢+ | 1eczenie | izotatorium | teleporada | R | s | bypu pretriage | PUnktpobran
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres; miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-100 WAGROWIEC, KOSCIUSZKI 74 X
telefon/ telefony (67) 2681608
Podmiot zialalnoéé lecznicza 40 katalog
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
i REGON 000308560
. e . transport | . doraine test na ob wstepna
Miejsce udzielania $wiadczefi 1 sanitarmy + | teczenie | izolatorium | teleporada | IO | RS Cov2 age | Punktpobrari
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [63-000 SRODA WIELKOPOLSKA, ZWIRKI | WIGURY 10 X
telefon/ telefon 061 28540-31 w.250
R S ane transport doraine test wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen 2 sanitarmy ** leczenie | izolatorium | teleporada e i e punkt pobran
nazwa Punkt Pobrar
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-000 SRODA WIELKOPOLSKA, ZWIRKI | WIGURY 10 X
telefon/ telefony 798 952 698
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 41 katalog realizowanych swiadczert
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEK] ZDROWOTNE)
nazwa: MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACI!
W POZNANIU IM. PROF.LUDWIKA BIERKOWSKIEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-631 POZNAN-JEZYCE, DOJAZD 34
telefon/ telefony: 618 464 500
identyfikator REGON 631178710
. NP A0E transport doratne test wstepna
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 sanitarny » | lecaenie | iofatorium | teleporada | SR SO | e cov2 | wypu pretriage | PUnKtobran
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowasé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [60-631 POZNAN-JEZYCE, DOJAZD 34 X
telefon/ telefony 61846 46 41
Podmiot $¢ leczniczg 42 katalog y
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE)
adres: miejscowos¢/ kad pocztowy/ ulica i nr domu 64-500 SZAMOTULY, SUKIENNICZA 13
telefon/ telefony: {061) 29-27-101
identyfikator REGON 000553822
. . e PO transport doraine Swi: test na obs € |wstgpna
Miejsce udzielania Swiadczer 1 senitarmy ** leczenie | izolatorium | teleporada e e A i e punkt pobrar
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-500 SZAMOTULY, SUKIENNICZA 13 X
telefon/ telefony 61 29 27 150
Podmiot §¢ lecznicza 43 katalog A
_— "SZPITAL POWIATOWY WE WRZESNI" SPOLKA 2
. (OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-300 WRZESNIA, SLOWACKIEGO 2
telefon/ telefony: (61)4370603
identyfikator REGON 300706140
transport |, X doratne test na obecnoéé | wstgpna .
.
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada ST e wirusa SARS-CoV-2 . punkt pobrar
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [62:300 WRZESNIA, StOWACKIEGO 2 X
telefon/ telefony 61 437 05 90
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 44 katalog realizowanych $wiadczer
oz SZPITAL W PUSZCZYKOWIE IM. PROF. 5.T. DABROWSKIEGO
SPOEKA AKCYINA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [62-041 PUSZCZYKOWO, KRASZEWSKIEGO 11
telefon/ telefony: 507018440
lidentyfikator REGON 634552438
. ey A . transport doratne test ¢ |wstgpna
»
Miejsce udzielania swiadczefi 1 saritory + | lecaenie | iolatorium | teleporada | I T EEIE | s iage | Punktpobrai
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-041 PUSZCZYKOWO, KRASZEWSKIEGO 11 X
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telefon telefony

518 680 662

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 45 katalog
"PLESZEWSKIE CENTRUM MEDYCZNE W PLESZEWIE" SP. Z
nazwa:
0.0
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-300 PLESZEW, POZNANSKA 125A
telefon/ telefony: 062-74-20-900
i REGON 300770088
o T transport e doratne test na obecnoéé | wstgpna
Miejsce udzielania éwiadczen 1 * sanitory #0 | lecaenie | izolatorium | teleporada | SR ST | R Cov 2 age | PUnktpobran
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |63-300 PLESZEW, POZNANSKA 125A X
telefon/ telefony (62) 74 20 888
. . transport | doraine test na obecnosé | wstepna
i
Miejsce udzielania éwiadczefi 2 sanitarny o | lecaenie | iolatorium | veleporada | IR SO EE | e sARS Cov-2 age | PUMKtpobran
nazwa: Gabinet przy SOR
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [63-300 Pleszew, ul. Poznariska 125a X
telefon/ telefony (62) 74 20-860
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé lecznicz 46 katalog realizowanych swiadczen
azwa: SZPITAL POWIATOWY W RAWICZU SPOEKA Z
(OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [63-900 RAWICZ, GEN. GROTA ROWECKIEGO 6
telefon/ telefony: 065-546-24-13
identyfikator REGON 300904130
- L P transport doratne test na obecnodt | wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczer 1 santormy es | leczenie | izolatorium | teleporada | LRI ELEANE | R SR age | Punkt pobrar
nazwa: 12ba Przyjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-900 RAWICZ, GEN. GROTA ROWECKIEGO 6 X
telefon/ telefony 65 546 24 13
transport o . raine test na obecnodé | wstepna a
“
Miejsce udzielania $wiadcze 2 oty e+ | tectente | zolatorium | teteporada [ 450N RCRE | age | Punktpobrari
nazwa: Budynek Centrum - Gabinet zabiegowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [63-900 RAWICZ, GEN. GROTA ROWECKIEGO & X
telefon/ telefony 519171452; 65 537 62 81
Podmiot $¢ lecznicza 47 katalog $ i
nazwa: SZPITAL POWIATOWY W JAROCINIE
adres: miejscowos¢/ ked pocztewy/ ulica i nr domu 63-200 JAROCIN, SZPITALNA 1
telefon/ telefony: 623322183
identyfikator REGON 301415604
i, . N PR transport doraine Swi: test ¢ |wstgpna
Miejsce udzielania Swiadczer 1 sanitarmy ** leczenie | izolatorium | teleporada e e T e punkt pobrar
nazwa Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |63-200 JAROCIN, SZPITALNA 1 X
telefon/ telefony 62-332-2183
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 48 katalog realizowanych swiadczer
— SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNE W
adres: miejscowos¢/ kod pocrtowy, ulica i nr domu 62-700 TUREK ul. PODUCHOWNE 1
telefon/ telefony 63 280 55 08
identyfikator REGON 000300050
P NI 20 transport . . doratne test na obecnoéé | wstgpna
Miejsce udzielania swiadczert 1 sanitarmy 40 | lecaenie | izolatorium | teleporada | SR TR | e eov2 age | P POk
nazwa: I2ba Przyjec
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu 62-700 TUREK, PODUCHOWNE 1 X
telefon/ telefony 63-280-55-74
transport raine i test wstgpna
.
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 sanitarny v+ | leczenie | iolatorium | teleporada | 0N L R | o2 age | PUnKtpobran
nazwa: Punkt Pobran
adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-700 TUREK, PODUCHOWNE 1 X
telefon/ telefony 789 448551
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 49 katalog realizowanych swiadczer
nazwa: Instytut Mikroekologii $p. z 0.0. & Co. Sp. Komandytowa
adres: ¢/ kod pocrtowy/ ulica i nr domu 60-129 Poznan, ul. Sielska 10
telefon/ telefony 518 680 662
|identyfikator REGON 300313899
transport doraine $wi: test wstepna
.
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 sanitarny e | leczenie | iolatorium | teleporada | 0 R | o2 age | PUnKtpobran
nazwa: Punkt pobran
adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-129 Poznari, ul. Sielska 10 X
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ZAPOTRZEBOWANIE NA TRANSPORT SANITARNY NALEZY ZGtOSIC POD NUMEREM TEL.: 987

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 1

katalog realizowanych swiadczer

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY IM. PROF. ROMANA DREWSA W
CHODZIEZY.

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

64-800 CHODZIEZ, ZEROMISKIEGO 29

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

60-346 POZNAN

Strona 122 i

telefon/ telefony: 672829221
identylikator REGON 000308515
o e transport ) doratne test wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 1 oty e+ | lectonie | izotatorium | teteporada [ 457RE SRR | iage | PUnkt pobras
I SZPITAL POWIATOWY I PROF. ROMANA DREWSA W
- CHODZIEZY 1 zespot
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica | nr domu 64-800 CHODZIEZ, ZEROMSKIEGO 29
o i s ., transport ) doratne test na obecnosé | wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 2 santormy es | leczenie | izolatorium | teleporada | LRI ELEIAE || R SO age | Punkt pobrar
nozwa: Izba Preyjec
adres: miejscowoié/ ked pocztowy/ wlica | nr domu 64-800 CHODZIEZ, ZEROMSKIEGO 29 X
telefon/ telefony 067 282 05 70
Miejsce udzielania éwiadczer 3 * ﬁ‘:;sr:":, e || e || s “:':"":Mn = :;; o2 iR e | punkt pobras
nazwa: Izba Prayjeé
adres: miejscowo¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu 64-800 CHODZIEZ, ZEROMSKIEGO 29 X
telefon/ telefony 672 826 712
Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 2 katalog realizowanych swiadczen
I SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W
e KEPNIE
. i SZPITALNA 7
adres: miejscowosé/ kod pocztowy ulica i nr domu 2 00 KEPNO
telefon/ telefony: 62 782 73 09
identyfikator REGON 000308548
Miejsce udzielania swiadczeri 1 * s;:;:r:r:- leczenie | izolatorium | teleporada “::'::Mwum w‘::; i wstepna e | pumkt pobrar
e SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEK| ZDROWOTNE) W
B KEPNIE 1 zespot
adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-600 KEPNO ul. Szpitalna 7
. il o transport doratne wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczer 2 santony e | leczenie | izolatorium | teleporada | R BRSNS || L ST fage | Punkt pobrat
nazwa: zpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | r domu 63-600 KEPNO ul. Szpitalna 7 X
telefon/ telefony 627 827 333
o e transport doratne test wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 3 catormyve | leczenie | izolatorium | teleporada | TR ERERNE || SRR SO jage | Punktpobran
nazwa: PORADNIA LECZENIA PLUC | GRUZLICY
adres: miejscowosé/ ked pocztowy/ ulica i nr domu 63-600 KEPNO ul. Szpitalna 7 X
telefon/ telefony 605 359 106
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 3 katalog realizowanych swiadczer
nazwa: 'WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W LESZNIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KIEPURY 45, 64-100 LESZNO
telefon/ telefony, 65 5253113
identyfikator REGON IEDH]UIZZ
. L transport doraine test ¢ |wstgpna
Miejsce udzielania $ sartomy s | leczenie | izolatorium | teleporada | TR RSN || LR SR iage | Punkt pobrart
nazwa: WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W LESZNIE 2
adres: & ko3 pocztowyl wica | or domu KIEPURY 45, 64-100 LESZNO 1 zespot
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * camtares | tectenie | izotatorium | teteporada doraine Swi e | i sane oz | o remstage | punkt pobrars
nazwa: Sepitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-100 Leszno, ul. Jana Kiepury 45 X
telefon/ telefony 65 5253500
Miejsce udzielania $wiadcze 3 * s;":;‘r"'";":_ leczenie | izolatorium | teleporada “!'::"'"‘mlwau ::g RSOV e fage | Punktpobran
nazwa: Punkt Pobran Materiatu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-100 Leszne, ul. Jana Kiepury 45 X
telefon/ telefony 65 52 53 186
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg 4 katalog realizowanych swiadezen
i WOIEWGDZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W
nazwa POZNANIU
RYCERSKA 10
adres: miejscowosé/ ked poczton ulica i nr domu -
! &/ kod pocztouy/ 60-346 POZNAN
telefon/ telefony, 61864 88 12
[(dentyfikator REGON 639686132
. transport doraine Swi test wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 1 canitormy ¢+ | leczenie | izolatorium | teleporada tomatologicane wirten SARS.CoU-2 age punkt pobrar
'WOJEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W
nazwa:
POZNANIU .
RYCERSKA 10 1 zespét
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 5 katalog d
i SZPITAL POWIATOWY IM. TADEUSZA MALINSKIEGO W
nazwa: SREMIE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
[ CHELMONSKIEGO 1
ires: miejs $Ef ke = lica i nr doms <
adres: miejscowoi¢/ ked pocztowy/ ulica i nr domu 63-100 SREM
telefon) telefony 612815443
identyfikator REGON 301778672
p s o transport dorazne test wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczert 1 sanitormy ++ | 1eczenie | izolatorium | teleporada | TR EL O | v joge | Punktpobran
J— SZPITAL POWIATOWY IM. TADEUSZA MALINSKIEGO W
- SREMIE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 1 zespo6t
adres: kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-100 SREM, UL CHEEMONSKIEGO 1
Miejsce udzielania swiadczer 2 * ;::;l":r"w‘;':_ leczenie | izolatorium | teleporada d::i.::mm — ':’:.; RS2 G0 age | PUnKtpobran
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-100 SREM, UL CHEEMONSKIEGO 1 X
telefon/ telefony 612 815 618
Micjsce udzielania swiadczer 3 * H‘:[":{:‘;’ﬁ_ leczenie [ izolatorium | teleporada | 907N Swi p R N s ji®| punks pobrars
nazwa Punkt Pobrar
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-100 SREM, UL CHEEMONSKIEGO 1 X
telefon/ telefony 516 952 700
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 6 katalog realizowanych swiadczer
J— WIELKOPOLSKIE CENTRUM RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
) SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
KARD. 5. WYSZYNSKIEGO 1
adres: miejscowosé/ ked poczton wlica i nr domu
s ey 62-510 KONIN
telefon/ telefony 63 245 19 51
identyfikator REGON 001347154
o AP 10 transport dorazne test wstepna
Miejsce udzielania swiadczeri 1 sanitarmy + | 1eczenie | izolatorium | teleporada | TR ELONEE | eV jage | Punktpobran
orwa: 'WIELKOPOLSKIE CENTRUM RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
¢ SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 1 zespot
adres: miejscowosé/ ked pocztowy/ ulica i ar domu KARD. 5. WYSZYNSKIEGO 1
62-510 KONIN
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Teleporady realizowane poprzez platforme CSIOZ przez lekarzy/lekarzy dentystéw/pielegniarki w ramach podmiotéw wykonujacych dziatalno$é
leczniczg na terenie wojewddztwa wielkopolskiego

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 1 katalog
R 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
ot i " N . transport " doraine test b 4 |wstepna
Miejsce udzielania swiadczeri 1 od 22.04.2020 . sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada S wirusa SARS-COV-2 o punkt pobrar
nazwa: GABINET LEKARZA RODZINNEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [60-846 POZNARN, UL KOCHANOWSKIEGO 15 X
telefon/ telefony 618414785; 618414799
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 2 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: MEDKAN ANNA MICHAEEK
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [62:023 KAMIONKI, UL. PLATANOWA 18
telefon/ telefony: 661203203
lidentyfikator REGON 366044910
. NP . transport doraine éwi i test wstepna
*
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 od 22.04.2020 . sanitarmy ¢+ | 1eczenie | izotatorium | teteporada | 1R EL TR | v age | Punkt pobran
nazwa PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-023 KAMIONKI, UL, PLATANOWA 18 X
telefon/ telefon 661203203
. NP . transport doraine éwi i test wstgpna
* d 22.04.2020 . leczenie | izolatorium | teleporad: kt n
Miejsce udzielania $wiadczen 2 o [ T czenle | Rolatorium | teleporada | s omatologicane wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage punkt pobra
nazwa GABINET PIELEGNIARKI POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-023 KAMIONKI, UL. PLATANOWA 18 X
telefon/ telefony 66120320:
Podmiot §¢ lecznicza 3 katalog
nazwa NZOZ PORADNIE SPECJALISTYCZNE MEDICUS 5.C.
adres: miejscowos¢/ kod pocztewy/ ulica i nr domu 63-500 OSTRZESZOW, ALEIA WOLNOSCI 1A
telefon/ telefony: 62530250
identyfikator REGON 251603327
- L e transport doratne test wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 od 22.04.2020 . sanitarmy + | 1eczenie | izolatorium | teleporada | <7 CE PLONE R e punkt pobran
nazwa: PORADNIA LARYNGOLOGICZNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |63-500 OSTRZESZOW, ALEIA WOLNOSCI 1A X
telefon/ telefony 600324731
transport |, X doraine test na obecnoéé | wstgpna .
» nie | izolator -
Miejsce udzielania $wiadczen 2 od 22.04.2020 r. sanitarny ** leczenie izolatorium | teleporada e e wirusa SARS-CoV-2 e punkt pobrar
nazwa: PORADNIA NEUROLOGICZNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |63-500 OSTRZESZOW, ALEIA WOLNOSCI 1A X
telefon/ telefony 512114294
transport q P B doraine test na obecnos¢ | wstgpna a
“
Miejsce udzielania swiadczen 3 od 22.04.2020 1. Sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada ST wirusa SAI V2 e punkt pobrark
nazwa: PORADNIA DERMATOLOGICZNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |63-500 OSTRZESZOW, ALEIA WOLNOSCI 1A X
telefon/ telefony 512022208
Podmiot §¢ lecznicza 4 katalog $\
nazwa: PRAKTYKA LEKARSKA ANDRZEJ BINCZYCKI
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |63-012 DOMINOWO, CENTRALNA &
telefon/ telefony: 612851950
identyfikator REGON 630394646
R SN anc transport doratne st ¢ |wstepna
Miejsce udzielania $wiadczes 1 od 22.04.2020 1. santomy s | leczenie | izolatorium | teleporada | TR BACEINE || LR SR, e | PUkt pobrar
nazwa: GABINET LEKARZA POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-012 DOMINOWO, CENTRALNA 8 X
telefon/ telefony 612851950
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Podmiot lecznicza 5

katalog realizowanych $wiadczern

nazwa:

ZESPOL LEKARZA RODZINNEGO PRO-FAMILIA

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

62-004 CZERWONAK, UL. DZIALKOWA 2

telefon/ telefony: 602740009
identyfikator REGON 630833005
Miejsce udzielania éwiadcze 1 * od 22.04.2020 . s;:;‘r""';",, leczenie | izolatorium | teleporada "‘;"f"":mh e . sn;son\‘l-z "“‘w"w"“ verriage | Punkt pobras
nazwa: PORADNIA LEKARZA RODZINNEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy,/ ulica i nr domu 62-004 CZERWONAK, UL. DZIALKOWA 2 X
telefon/ telefony 602740007; 602740009; 696498136; 792621032
Miejsce udzielania swiadczen 2 * od 22.02.2020 . s;.::;i:r:' leczenie [ izolatorium | teleporada | 9°7eine Sui P et 2 ‘“‘”:::u‘mm punkt pobrar
nazwa GABINET PIELEGNIARKI SRODOWISKOWO-RODZINNE]
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-004 CZERWONAK, UL. DZIAEKOWA 2 X
telefon/ telefony 602319431
Podmiot é¢ leczniczg 6 katalog realizowanych swiadczer
nazwa PORADNIA BONUS 2001
adres: miejscowos¢/ kod pocztewy/ ulica i nr domu 60-185 SKORZEWO, UL. POZNANSKA 74
telefon/ telefony: 601884200
identyfikator REGON 302716555
Miejsce udzielania $wiadczert 1 * od 22.04.2020 . samport. | tectenie | olatorium | teleporada | “Tvine Suiedcienia | festne shecnost |ueteris MK punic pobrar
nazwa PORADNIA POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-185 SKORZEWO, UL. POZNANSKA 74 X
telefon/ telefony 601884200
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 7 katalog y
nazwa UNIWERSYTECKIE CENTRUM STOMATOLOGII | MEDYCYNY
SPECIALISTYCZNE) SP. 2 0. O
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |60-812 POZNAN, UL BUKOWSKA 70
telefon/ telefony: 787780177
identyfikator REGON 302639004
Miejsce udzielania éwiadczed 1% od 23.04.2020 1. s;:;‘r:':_ e || s | e “::'::Mwum w‘::; Areeo2 "‘“'y"v'“" vetriage | Punkt pobrar
nazwa: PORADNIA STOMATOLOGI ZACHOWAWCZE] |
PERIODONTOLOGII
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-812 POZNAN, UL. BUKOWSKA 70 X
telefon/ telefony 787780177
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 8 katalog realizowanych $wiadczert
nazwa: PORADNIA LEKARZA RODZINEGO ALTERIDA-PLUS
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [61-160 CZAPURY, UL JODLOWA 12/1
telefon/ telefony:
identyfikator REGON 302582422
Miejsce udzielania swiadczer 1 * od 24.04.2020 . ﬂ‘:;l":r"’v';"‘ leczenie | izolatorium | teleporada ‘:‘:""mh i s s.;mvfz """wu‘Mm T
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |61-312 POZNAN-NOWE MIASTO, UL. OSTROWSKA 363 X
telefon/ telefony 612248032
Miejsce udzielania wiadczef 2 * 0d 24.04.2020 . sa':.":{':",, leczenic [ izolatorium | teleporada | “oreine S = e ""‘w‘;"‘.‘ venage | punktpobras
nazwa: GABINET PIELEGNIARKI POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |61-312 POZNAN-NOWE MIASTO, UL. OSTROWSKA 363 X
telefon/ telefony 612248032
Podmiot é¢ lecznicza 9 katalog
nazwa: PORADNIA ZADOKTORA PL
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [63-421 JANKOW PRZYGODZKI, UL. tAKOWA 448
telefon/ telefony: 534287133
identyfikator REGON 021828659
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * od 24.04.2020 . s;:;”:':, leczenie | izofatorium | teleporada ""::"";MMM it mtv‘:‘: ovetrioge. | PUnktpobran
nazwa: PORADNIA (GABINET) LEKARZA PODSTAWOWE] OPIEKI
ZDROWOTNE)
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [63-410 DANISZYN 127 X
telefon/ telefony 627348488
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Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 10

katalog realizowanych $wiadezer

nazwa:

NZOZ OBST AMBULANS UNION - RATOWNICTWO
MEDYCZNE

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

64-608 PARKOWO BA

telefon/ telefony: 612964136
identyfikator REGON 630375057
o s . transport doraine test wstepna
*
Miejsce udzielania éwiadczefi 1 od 28.04.2020r. saitarny o+ | leczenie | iolatorium | teleporada | %N BO R | e cov2 jage | Punktpobran
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-600 OBORNIKI UL, tUKOWSKA 12 X
telefon/ telefony 612964134
e I e transport | dorane & test wstepna
Miejsce udzielania $wiadczefi 2 od 28.04.2020 1. canitarmy + | leczenie | izotatorium | teleporada | S/FIECECEIE | T age | Punkt pobran
nazwa: GABINET PIELEGNIARKI POZ
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |64-600 OBORNIKI UL tUKOWSKA 12 X
telefon/ telefony 612964134
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 11 katalog realizowanych swiadczers
MED-POLONIA SPOEKA Z OGRANICZONA
nazwa: ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [60-693 POZNAN, UL OBORNICKA 262
telefon/ telefony: 513097296
identyfikator REGON 300013275
- NP . transport doraine test wstgpna
*
Miejsce udzielania wiadczen 1 od 28.04.2020 r. santarmy 0| lecaenie | lolatorium | teleporada | 0 | v 2 age | PUnkt pobrai
nazwa PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 61-361 POZNAN-NOWE MIASTO UL. STAROLECKA 42 X
telefon/ telefony 612275810
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 12 katalog realizowanych swiadczer
nazwa: MEDICOMPLEX DARIUSZ ZIMOWSKI
adres: miejscowasé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [62-050 MOSINA, UL. KONOPNICKIE) 33
telefon/ telefony: 618192271
identyfikator REGON 630755742
transport |, X doraine test na obecnoéé | wstgpna .
» nie | & . -
Miejsce udzielania $wiadczen 1 od 30.04.2020 r. sanitarny ** leczenie izolatorium | teleporada e e wirusa SARS-CoV-2 e punkt pobra
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [62:050 MOSINA, UL WAWRZYNIAKA & X
telefon/ telefony 618192272
Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza 13 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: NZOZ PRAKTYKA LEKARZY RODZINNYCH "OGNIK"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-386 POZNAN-GRUNWALD, UL. OGNIK 18
telefon/ telefony: 618674043
identyfikator REGON 630755742
transport = . doraine test wstepna .
N
Miejsce udzielania éwiadczei 1 od 30.04.2020 . sanitarny o | lecaenie | iolatorium | teleporada | IR LU | L cARS Cov-2 age | PUnktpobran
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowos¢/ kad pocztowy/ ulica i nr domu 60-386 POZNAN-GRUNWALD, UL, OGNIK 18 X
telefon/ telefony 618674043
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 14 katalog i
nazwa: PRZYCHODNIA SPECIALISTYCZNA HIPOKRATES
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |60-461 POZNAN-JEZYCE, UL. LITERACKA 47 A
telefon/ telefony: 618420064
identyfikator REGON 270531018
e NN A transport doraine éwis test na obecnosé | wstgpna
*
Miejsce udzielania swiadczeri 1 od 04.05.2020 r. sanitamy ** leczenie | izolatorium | teleporada e e S e S age punkt pobrar
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-461 POZNAN-JEZYCE, UL. LITERACKA 47 A X
telefon/ telefon 618420064
. ey v o~ transport doratne test ¢ |wstepna
Miejsce udzielania éwiadczefi 2 od 04.05.2020 r. saritormy e+ | lecaenie | iolatorium | teleporada | 7 T TR | 2 iage | Punktpobran
nazwa: GABINET PIELEGNIARKI SRODOWISKOWO-RODZINNE) POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-461 POZNAN-JEZYCE, UL. LITERACKA 47 A X
telefon/ telefony 618420064
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Podmiot $¢ lecznicza 15

katalog realizowanych $wiadczen

nazwa:

ALFAMED.PL SP. Z 0.0.

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

60-791 POZNAN, UL, WEADYSEAWA REYMONTA 35

telefon/ telefony: 609466777
identyfikator REGON 384303380
. NP . transport doratne i test wstgpna
1* d 04.05.2020 r. leczenie | izolatorium | teleporad: kt s
Miejsce udzielania swiadczen o v B crenie | izolatorium | teleporada | %R AL | e fage | Punkt pobra
nazwa: PODANIA LEKARZA RODZINNEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64656 POZNAK-STARE MIASTO, UL. POWSTANCOW
Blul=) o U WARSZAWY 5E/4 X
telefon/ telefony 618242203
- e e A51C transport . doratne test na obecnoéé | wstepna
Miejsce udzielania éwiadczefi 2 od 04.05.2020 7. sanitorny e+ | lecaenie | iolatorium | teleporada | SR LSRR | R Cov2 age | PUnKtpobran
nazwa: PODANIA LEKARZA RODZINNEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 61-249 POZNAN-NOWE MIASTO, UL. STARE ZEGRZE 14/648 X
telefon/ telefony 531987531
Podmiot lecznicza 16 katalog realizowanych swiadczen
azwa: PRZEDSIEBIORSTWO PODMIOTU LECZNICZEGO JERZY
STEPIEN PANACEUM P.L
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 77-400 ZLOTOW, UL. CIESIELSKA 4
telefon/ telefony: 673492222
identyfikator REGON 811642707
- L P transport : doratne test na obecnodt | wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczer 1 od 07.05.2020 . sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada CETIEED winisa SARS-CoV-2 e punkt pobrat
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |77-400 ZtOTOW UL. NIEZNANEGO ZOENIERZA 41 X
telefon/ telefony 673492222
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 17 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARSKA FAMILIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-930 JUTROSIN, UL. ADAMA MICKIEWICZA 8A
telefon/ telefony: 655471266
i ON 302587595
. transport s . doraine test wstepna .
Miejsce udzielania $wiadczefi 1 od 15.05.2020 1. sanitarmy ++ | tectenie | izolatorium | teleporada | EECE LI | L RS oV age | Punktpobrai
nazwa: 'GABINET LEKARSKI POZ
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |63-930 JUTROSIN, UL. ADAMA MICKIEWICZA 8A X
telefon/ telefon 655471266
i, . N PP transport raine i test na obs wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 od 15.05.2020 r. sanitarmy ** leczenie | izolatorium | teleporada e ey i e punkt pobrar
nazwa GABINET PIELEGNIARKI POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-930 JUTROSIN, UL. ADAMA MICKIEWICZA 8A X
telefon/ telefony 655471266
Podmiot wykonuijgcy dziatalnosé leczniczg 18 katalog y
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARSKA MICHALEK
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-570 RYCHWAL, UL KONINSKA 13
telefon/ telefony: 632457990
identyfikator REGON 311016865
. NP Ane transport doraine i test wstepna
Miejsce udzielania éwiadczen 1 od 15.05.2020 1. sanitarny +» | lecienle | lzofatorium | teleporada | % | ARS.Cov2 joge | Punktpobran
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARSKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-570 RYCHWAL, UL KONINSKA 13 X
telefon/ telefony 632457990
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 19 katalog realizowanych swiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEK] ZDROWOTNE)
nazwa: MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRAC!
W POZNANIU IM. PROF.LUDWIKA BIERKOWSKIEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |60-631 POZNAN, ULDOJAZD 34
telefon/ telefony: 618464500
identyfikator REGON 631178710
. A B~ transport doraine test wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 od 15.05.2020 1. canitormy ++ | 1eczenie | izotatorium | teleporada | /RIERECIIE | o age | Punkt pobran
nazwa: PORADNIA CHIRURGII URAZOWO - ORTOPEDYCZNE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-631 POZNAN, ULDOJAZD 34 X
telefon/ telefony 618464740
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Podmiot i lziatalnosc¢ leczniczg 20 katalog
nazwa. NZOZ PORADNIA LEKARZA RODZINNEGO EWA KOWALSKA-
. ANIOEA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [60-846 POZNAN-JEZYCE, UL. KOCHANOWSKIEGO 15

telefon/ telefony: 618414786

i REGON 630965190

o e e transport doraine test wstepna
Miejsce udzielania éwiadczefi 1 od 03.07.2020 1. sanitorny ++ | lectenle | izotatorium | teleporada | %P0 LRI HE | RS Cov2 age | Punkt pobran

nazwa:

GABINET LEKARSKI

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |60-846 POZNAN-JEZYCE, UL. KOCHANOWSKIEGO 15

telefon/ telefony

618414799

X

czesé i

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii

Wykaz - dodatkowa optata ryczattowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania $wiadczer w rezimie sanitarnym uwzgledniajacym wprowadzenie

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza

rodzaj realizowanych $wiadczen

uméw o

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri

na podstawie umowy o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju

4wiadezer PILOTAZ

$wiadczen POZ X
$wiadezeniodawcy udzielajacy éwiadczeri na podstawie umowy o udziclanie éwiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju X
$wiadczeri AOS
Swiadczeniodawey udzielajacy éwiadczer na podstawie umowy o udzielanie éwiadczen opieki zdrowotne] w rodzaju X
Swiadczeri SZP
Swiadczeniodawcy udzielajacy éwiadczer na podstawie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X
$wiadczen PSY
Swiadezeniodawcy udzielajacy éwiadczert na podstawie umowy o udzielanie éwiadczen opieki zdrowotne] w rodzaju X
4wiadczen REH
Swiadezeniodawey udzielajacy éwiadezert na podstawie umewy o udzielanie éwiadezen opieki zdrowotne] w rodzaju X
$wiadczed STM
Swiadezeniodawey udzielajacy éwiadezer na podstawie umowy o udzielanie Swiadezer opieki zdrowotne] w rodzaju X
$wiadczer UZO
Swiadezeniodawcy udzielajacy éwiadczer na podstawie umowy o udzielanie éwiadczer opieki zdrowotne] w rodzaju X
$wiadezer PRO
Swiadezeniodawey udzielajacy éwiadczer na podstawie umowy o udzielanie éwiadezen opieki zdrowotne] w rodzaju X
$wiadazen SOK
Swiadczeniodawey udzielajacy Swiadczeri na podstawie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X
$wiadczen SPO
Swiadczeniodawcy udzielajacy éwiadczeri na podstawie umowy o udzielanie éwiadczer opieki zdrowotne] w rodzaju X
$wiadezers OPH
Swiadczeniodawcy udzielajacy éwiadczen na podstawie umowy o udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X
$wiadczeri RTM
Swiadczeniodawcy udzielajacy Swiadczeri na podstawie umowy o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju X
$wiadezer PDT
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o udzielanie swiadczer opieki zdrowotne] w rodzaju X
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