DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Wroctaw, dnia 15 wrzesnia 2020 r. Elektronicznie podpisany przez:
Agnieszka Augustynowicz
Data: 15.09.2020 15:41:47
Poz. 5110
OBWIESZCZENIE

WOJEWODY DOLNOSLASKIEGO
z dnia 15 wrzes$nia 2020 r.

w sprawie wykazu podmiotéw udzielajacych Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu
sanitarnego, w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy zdnia 2 marca 2020r. o szczegdlnych rozwiazaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 374 z p6zn. zm.) ogtaszam wykaz podmiotow udzielajacych
swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19
stanowiacy zalgcznik do niniejszego obwieszczenia.

Wojewoda Dolnoslaski:
Jaroslaw Obremski



Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Poz. 5110

Wykaz podmiotéw udzielajgcych swiadczed opicki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,

Zatacznik do obwieszczenia Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 15 wrze$nia 2020 r.

w zwiqzku z przeciwdziataniem COVID-19

d
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczq 1 katalog realizowanych éwiadezen Poziom abexpieczenia COVID - 19
nozwa: Woejewddzaki Szpital Specjalistyceny im, J.
Grom Wroclaw
Isdm: miejscowoit/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCEAW / 51-149 / Kostarowa §
telefon/ telefony: 519 338 486
Identyfikator REGON 000290469
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania fwiadezed 1 * transport ) elstoiten fwisdcrenia | obecnodé kwalifilacja punkt
sonitarny ** Whipomda stomatologicz| wirusa SARS. typu pobrad
nazwa: lzba Prayjeé v -
adros: minjscowoid/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW /51149 / Xoszarowa $ X
talefon/ telefony 71 3957523, 713957509
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykaru
doraine test no wstgpna
Miejsco udziolania fwiadczed 2 ¢ transport fwiadczenta obecnoéd | kwalifikacja punkt
sanitarny v+ | lectenie | leolatorium | teleporads stomatologice| wirusa SARS- | typu pobrad
NOZWAL Punkt Pobrad - —
adres: miajscowoéé/ kod pocztowy/ ulica | ne domu WROCIAW / 51-149 / Koszarowa § X
telefon/ telefony S77477 245
Data dodania do wykatu
Data wykredlenda 2 wykazu
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania éwiadezes 3 * transport focite: | Rnatoe d {wdadcrenia oboecnotd | kwallfikacja punkt
ol e m | telepora SARS- Py Poziom zabezpieczenta COVID - 19
nazwa: Il POZIOM - a3
adres: miojscowoié/ kod t ulica | ne domu WROCIAW / 51-149 / Koszarowa §
telofon/ telafony X
'oon dodanla do wykaiu 2020-09-15 :
Data wykredlenia 2 wykazu ——
Podmiot wykonujqcy dziatalnoéé leczniceg 2 katalog realizowanych éwiadcred Potiom 2abepleczenia COVID - 19
nazwa: Zespdl Opleki Zdrowotne] w Bolestawcu
mermldmlm&m BOLESLAWIEC / 59700 / Jeleniogérska 4
telolon/ telefony: ___75/738 00 00; 75/738 02 60; 75/738 00 97
identylikator REGON 000310338
doraine test na wstgpna
Miejsce udzlelania $wiadcze 1+ 30000 | | loczente Sviadasals | checreit |kwelnce |  punke
Y lzolatorium | teol
sanitarny e stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad
ne _Cov-2 pretrdage
|MM3 Zespdl Opleld Zdrowotne| w Boleshywey (1 ambulans)
adres: mie kod pocztowy/ ulica | nr domu BOLESLAWAEC / 59-700 / Jeleniogdraks 4 :
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
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Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego -3-
doraine testna wstgpna
transport Swiadazenia | obecnoi¢ | kwalifikagja | punkt | Faniat
.
Migjsce udzielania swiadczed 2 «s | leczenie | olatorium | teleporada = . SARS. s dokend
ne CoV-2 pretriage
naiwa: S2 Oddzial Ratunkowy
adns:mlojsoowo“lkodpoatowﬂdhlmdm BOLESLAWIEC / 55-700 / Jeleniogdeska 4 X
telefon/ telefony 75/73802 60
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
doraine test na wstepna
transport 2 Swiadczenia obecnodd | kwalifikacja punkt
.
Migjsce udzielania Swiadczen 3 «s | leczenie | @olatorium | teleporada SRS G pobrad
ne CoV-2 pretriage
[ nazwa: Punkt Pobradt
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 53-700 / Jeleniopérska 4 X
telefon/ telefony 757 380 070; 798 767 124
Data dodania do wykazu
Data wykredlenla 7 wykazu
doraine testma wsigpna
transport S$wiadczenia obecnodé kwaliffkacja punke " Gspesas .19
Miejsce udzielania Swiadczed 4 * sy *® leczenie | zolatorium | toleporada ssematelagics| wiress SARS: s i Poriom zabezpicczenia COVID
ne CoV-2 pretriage
nazwa: il POZIOM
adres: miejscowodé/ kod pocatowy/ ulica | nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Jeleniogdeska &
telefon/ telefony X u
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreilenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 3 katalog realizowanych dwladcred Porlom zabezpicczenia COVID - 19
PR Uniwersytecki Szpital KEniczny im. Jana Mikulicza -
i Radeckiego we Wroclawiu
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213
telefon/ telefony: 71-733-11-10
identyfikator REGON 000285012
doraine testna wstgpna
transport swiadczenia obecnoié kwalifikacja punkt
aitarny toct . abexpicczenia COVID - 19
Miejsce udzielania §wiadczed 1 * - «s | lecienle | zolatorium | teleporada = SARS- puy 4 | Potiom zabexp H]
ne Cov-2 pretriape
Elsis ODOZAL KLINICZNY ZAXAZNY DLA DZIECI - Il POZIOM
adres: miejscowols/ kod pocatowy/ ulica | nr domu WROCLAW /50-368 / Tytusa Chalubliiskiego 2-2a X 1
telefon/ telefony 71-733-11-10
Data dodania do wykazu 2020-03-15
Data wykredlonia 2 wykazu
' doraine testna wstgpna
transport swiadczenia obecnodé kwalifikacje punkt
Miejsce udzielania swiadczet 2 * oSS leczenie | zolatorium | teleporada stomatologica| wiruss SARS- P pobrak
ne CoV-2 pretriape y
nazrwa: Spitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowolt/ kod pocztowy/ uliea | nr domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213 x
talafon/ telefony 717332979 o
Data dodanla do wykazu s /
Data wykredlenia z wykazu
doraine testna wstopna
nsport dwiadczenia obecnodé kwallfikacja kt
Miejsce udzielania éwiadczed 3 * :n"" «s | leczenic | zolatorium | teleporada stomatologica| wirusa SARS- P r "::.6 | Poriom zabe Vl7 30 |
ne CoVv-2 pretriape
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Poz. 5110

narwa: . 1 POZIOM
adres: miejscowoit/ kod pocztowy/ ulica | ne domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213
telafon/ telefony X 1
|Data dodania do wykazu 202009-15
Data wykreélenia 2 wykazu
doraine test na witgpna
Miejsce udzielania Swiadczed a * ;:'""""‘ . | teczenie | zotatorium | teteporads m"""“"m"’ m“‘“m"“ "“";:“‘" ::: Potiom zabespleczenta COVID - 19
ne Cov:2 | pretrisge
Il POZIOM W NASTEPUIACYCH ZAKRESACH:
nazwa: « NEONATOLOGIA,
= POLOZNICTWO | GINEXOLOGIA
adres: miejscowodé/ kod pocttowy/ ulica | ne domu WROCLAW /50-368 / Tytusa Chalubiskiego 2-22 X "
[telefon/ telefony
|0ata dodania do wykazu 2020-09-15
|0ata wykredlenta wykaru
Podmiot wykonujjcy dziatalnoéé leczniczy 4 katalog realizowanych twiadcren Poziom zabezpleczenta COVID - 19
nazwa: Specjalistyciny Szpital im. dra Allreda Sokolowskiego
adres: miejscowodé/ kod pocitowy/ ulica | nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokolows 4
telefon/ talefony: 74/ 64 39 306
Identyfikator REGON 890047446
doraine test na wstgpna
® transport fwiadczenla |  obecnodd | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania dwiadczen 1 sanfRarny *¢ leczenie | izolatorium | teleporada stometelegical wiruse SARS: S pobrad
ne Cov-2 pretriage
nazwo: I2ba Pravieé
adres: miejscowodd/ kod pocztowy/ uliea | ne domu WALBRZYOH / 58-300 / Batorego 4 X
telefon/ telafony
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
doraine test na wstepna
| . transport fwiadczenia | obecnodt | kwalifikac)s punkt
Miejsce udzielania éwiadczen 2 soalincy leczenie | izolatorium | teleporada stemetalogicz| wirves SARS: -~ prmes:
ne Cov-2 pretrlage
nazwa; Stpitainy Oddzial Ratunkowy
|adres: misjscowodt/ kod pecztowy/ ulica | ne domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda 4
74/64 B9 658 ( Gabinet Chirurgiczny)
74/64 89 660 ( Gabinet Internistyczay) X
telefon/ telefony 74/64 89 959 (Dyturka Pielegniarska)
74/64 89 959 ( Sekretariat)
74/64 89 659 ( Dysporytornia)
[Data dodania do wykazu
Data wykredlonla 2 wykazu
doraine testna witgpna
o transport $wiadczenla obocnoft | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania wiadezed 3 conitarmy ** leczenie | izolatorium | teleporada stomteiogics] winees SARS- g sakesd
ne Cov2 | o
nazwa! Punkt Pobrad
adres: mie[scowosé/ kod pocttowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 53-309 / Alirada Sokolowskiego & X
“b'ﬂﬂ/ I.lQ'OﬂV 601 768 S07 ) DY REKTORA
Data dodania do wykazu powe s P
Data wykredlenia 2 wykazu DOM‘QS”OQO Oddzialu WOjeWQ&HGQO
) . Narodowego Fund rowia
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Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego -5-
doraine testna wstepna
Miejsce udzielania éwiadczert 4° m""“"‘ te | teczenic | wolstorium | teleporada m"”“"""h m‘““ m‘“‘ "‘""m""‘" ::'ﬂ Poriom wabezpleczenia COVID - 19
e Cov:2 | pretriage
nazwa: | POIOM
‘mu:mlou kod ulica | nr domu wmmm[wm[umu_uwt
telefon/ telofony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczy 5 katalog realizowanych fwiadcrert Poziom zabezplecrenta COVID - 19
nazwa: Wielospecjalistycany Szpital SPZ0Z w  2gorzaku
adres: miejscowodd/ kod pocztowy/ ulica | ne domu Zgorzelec/59-500/Lubadiska 11-12 |
telefon/ telefony: 299/112
identyfikator REGON 231161448
doraine test na wstepna
transport fwiadcrenia obecnodd | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadezen 1 * os | leczenie | Rolatorlum | teleporada SARS- R :
—lt Cov-2 pretriage
Aaioat Wielospecjalistyczny Szpital SP202 w Zgoraeleu (1
ambulans) 1
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Zporzelec/59-500/Lubadska 11-12
telefon/ telefony 999/112
Data dedania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
doraine testna wiCpNa
Micjsce udzielania éwiadczeh 2 * camty s+ | teczenie [ tolatortum | reieporads ] e “".;"" o
ne CoVv-2 pretriage
nwa; Szpitalny Odd:ial Ratunkowy
adres: miejscowoié/ kad pocztowy/ uliea [ ne domu Zroreelec/59-200/\ubadska 11-12 | X
telefon/ telefony 571334831
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
doraine testnd wilepna
Miejsce udzlelania éviadczed 3 * m’: leczenie | rolatorium | teleporada m S "“":;‘" :::; Potlom sabezpiccienia COVID - 19
ne CoVv-2 pretrioge
naIwa: | PO2IOM
adres: miejscowoid/ kod pocztowy/ uliea | nr domu Zgorzolec/59-900Lubanska 11-12
telefon/ telefony X !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykrodlonia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczy 6 katalog reallzowanych dwiadcred | Poriem zabexpieczenia COVID - 19 |
nazwa: Dolnodigskie Centrum Choardb Pluc we Wroclawiu
adres: mie| kod ulica | nr domu WROCIAW / 53-439 / Grabisryrcka 105
telefon/ telefony: 71 31020 21 hub 71 310 21 16
idantyfikator REGON 000294295
doraine testna wilgpna
Miejsce udzielania $wiadczer 1+ m"’“" +. | tecrenie | trotatortum | teleporaca wm"' mmm"“ “"'"lm""“ p:::d
ne Cov-2 pretriage
nazwa: 1283 Pravieé
adres: miejscowosé/ kod pocatowy/ ulica | ne domu WROCLAW / 53-439 / Grabisayfiska 105 X
telefon/ telefony 713349479; 713349424
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Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
doraine test na wstepna
& transport $wiadczenla obecnodé | kwalifikacja punkt
Miejsce udziclania wiadczen 2 gonRtarwy ** leczenic | zolatorium | teleporada stomatelogicz| wirusa SARS- o Sobend Poziom 2abezpleczenia COVID - 19
ne CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW /53439 / Grabiszynska 105
telefon/ telefony X 1
Data dodanla do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia ¢ wykazu
Podmiot wykonujjcy dzialalnodé leczniczy 7 katalog realizowanych swiadczed Poziom zaberpleczonia COVID - 19
NATWa: i Sepital w
adres: miejscowodéd/ kod pocrtowy/ ulica | nr domu LEGNICA / 59-220 / Jarostawa Iwastkiewicza 5
telefon/ telefony: 76 72-11-000
Identyfikator REGON 390993441
doraine test nd witgpna
a o transport fwisdczenla |  obecnodé | kwalifikacja |  punkt
MASIOR Wionin dndcing 1 Santiarny ¢o. | “EH0 | Molbiorhum | tlonornds | onmtotagicn] Wbemn st | typms pobrart
ne CoV-2 pretriage
nazwa: S Odduzial Rat
adres: miejscowodd/ kod pocztowy/ ulica | ne domu LEGNICA / 59-220 / Jarostawa Iwasrkiewicea 5 x
telefon/ telefony 767211801
Data dodania do wykatu __2020-04-09
Data wykredlenia 2 wykazu
doraine test na witgpna
i . transport fwiadczenia |  obecnodé | kwalifikacla punkt
Miejsce udzielania dwiadczen 2 silavayde leczenie | icolatorium | teleporada stomatelogtior] vibrusn SARS: i P
ne Cov-2 pretriage
narwa: Punkt Pobrad
adres: miejscowodd/ kod poctowy/ uliea | ne domu LEGNICA / 59-220 / Jarostawa Iwastidewicza § X
telefon/ telefony 76 72 11 945
Dota dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
doraine test na wstgpna
nie Suwdad ° transport fwiadcrenia obecnodd | kwalifikacia punkt 5
Miejsce udziclania Swindczed 3 sanitamy o+ | ‘ectenie | leolatorium | teleporada il lesasnpenst] g pobras | POHom tberpieczenta COVID - 19
ne CoV-2 pretriage
nazwal | POZIOM
adres: mie[scowodd/ kod pocztowy/ ullca | nr domu LEGNICA / 59-220 / Jarostawa Iwastkiewicza §
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia 2 wykazu
Podmiot wykonujcy dziatalnosé leczniczy 8 katalog realizowanych $wiadczed Pozlom rabezpleczenia COVID - 19
narwa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroclawiu
adres: miejscowodé/ kod pocatowy/ ulkea | nr domu OCAW/S$1-14 / “';;r' Michals Kamiodskioge
telefon/ telefony: 71 32 70 101; infolinia dia pacjentéw 45 95 95 454
identyfikator REGON 000977893 I
testna p.o. DYREKTORA
Miejsce udzielania $wiadczed 1 * Wonsport | ecrenie | iotatortum 3 w rithodlaskiego jewddzkiego
sanitarny “"*_ : unduszu Zdrowia
1 5 WR zfzm Eukasz Sendechi
Stroma 5131
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Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego
nazwa: Sapitalny Oddzial Ratunkowy b
adres: miejscowoié/ kod pocatowy/ ulica i nr domu - WIS m' o , X
{tolefon/ telefony 713270368
Data dodania do wykazu
Data wykreslenla 2 wykazu
deraine testna wstepna
. transport ; $wirdcrenia obecnoté kwalifikacja punkt
Micjsce udzielania Swiadczer 2 ol s | leczenic | izolatorium | teleporada P irusa SARS- ypn i
ne CoVv-2 pretriage
nazwa; Punkt Pobran
adres: miefscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu e WIS / ”'m' o X
telefon/ telefony 651 924 254
Data dodania do wykazu
Data wykretlenia 2 wykazu
doragne testna wstepna
transport iwiadczenia obecnodl | kwalifikacja punkt COViD-19
Miejsce udzlelania Swiadczer 3 * v | leczenic | izolatorium | teleporada sags. oy Pozlom 2abezpleczenia
ne CoVv-2 pretriage
nazrwa: | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WO ION n: e
I
telefon/ telefony "
Data dodania do wykazu 2020-03-15
Data wykreilenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 9 katalog realizowanych dwiadczed Poziom zabezpleczenia COVIO - 19
nazwa; Davita sp. 2 0.0
adres: miejscowodd/ kod pocztowy/ ulica | ne domu WROCLAW / 54-202 / Legnicka 48 budynek f
€09-543-321
telefon/ telefony: €01-082-146
Identyfikator REGON 145884493
doraine testna wstepna
. transport $wiadczenia obecnedd | kwallflikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * ee | leczenie | Rolatorium | teleporada = ex <Ans. typu pobvod
ne CoVv-2 pretriape
naTwWa: Stacia Dializ
adres: miejscowoié/ kod pocitowy/ ulica | ne domu BOLESLAWIEC/ 59-700 / Jeleniopirska 4 X
609-543-31
telefon/ telofony 601 146
Data dodania do wykaru
Data wykredienia 2 wykazu
Podmiot wykonulacy dzialalnosé leczniczg 10 katalog realizowanych fwiadaen Poziom mabezplecrenia COVID - 19
Wojewddzki Szpital dia Nerwowo | Psychicanle Chorych
nazwa:
w Boleslaweu
adres: mile|scowoit/ kod pocatowy/ ulica | nr domu DOLESLAWIEC / 59-700 / Aleja Tyslaclecta 30
telefon/ telefony: 571 306 316 lub 571 306 370
Identylikator REGON 000294190
doraine test na witepnd
transport fwladczenia |  obecnodé | kwalifikacja punkt &
Miejsce udilelanla $wiadczed 1 * ve | leczenie | izolatorkum | teleporada stomatologics| wiress SARS: e celirs Poziom 2 ic 19
ne Cov-2 pretriage = o 4.1 ,
Strona 6131 < ﬂ
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11l POZIOM W ZAKRESIE:
natwa: « PSYCHIATRIA DLA DOROSLYCH
< LECZENIE UZALEZNIEN
adres: misjscowodé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu BOLESLAWIEC / 59.700 / Aleja Tysiaclocis 30 x ]
tolofon/ telefony
{Data dodania do wykazu 2020-09-15
|Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstgpna
Miejsce udzielania fwiadczer 2 * transport dwiadczenla obeenoft | kwalifikacja punkt b
ol sonltbrgy e | *OCOME [ NUNIIA | Spors | omsisiouien] e SARS: typu poiiad | PO EReuiatimain COVID <18
| Cov2 pretriage
narwa: !
POZIOM
adres: mie kod ulica | ne domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Aleja Tysigelocia 30
telefon/ telefony x '
Data dodania do wykazu 2020-09-1%
Data wykreflenia 2 wykazu
doraine testna wstgpna
Miejsce udzielania fwiadczed 3 * transport : . . dwladczenia obenodl | kwallfikacjs punkt
¢ sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS. typu pobrad
ne CoV-2 pretriage
[nazwa: lzba Prayjeé
adres: miejscowoil/ kod pocztowy/ ulica | nr domu BOLESLAWIEC / 55-700 / Aleja Tysiqclecia 30
X
571306 316 ; 571 306 370; 571 306 384 lekarz dyturny;
l .
belefony telelony Centrala 443 75 616 26 43 wew, 316,370,384
Datz dodania do wykazu
Data wykrotlenia 2 wykaru
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 11 katalog realizowanych fwdadered Pozlom zabezploczenta COVID - 19
TR Niepubliczny Zaklad Opleki Zdrowotnej “MIESZKO™
_Sp.200.
adres: miejscowodt/ kod pocztowy/ ullea | ne domu Swidnica / 58-100 / Mieszka | 10
telefon/ telefony: 74 85687 87
lidentyfikntor REGON 891058877
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania Swiadcred 1 * transport dwiladczenla obecnofd | kwalifikacia punkt
sanitarny ** fecaenls | aluterivm | Milaponade stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad
ne CoV-2 pretriage
nozwa! Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowoté/ kod pocttowy/ ulics | ne domu Swidnica / 58-100 / Mieszka | 10 X
telefon/ telefony 504 416016
Data dodania do wykazu
Data wykredlonia 2 wykatu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecaniczg 12 katalog realizowanych dwiadezed Poziom zabezpleczenia COVID - 19
nazwa! Dolnoi! Centrum we Wroclawiu
adres: mielscowoié/ kod pocztowy/ ubica i ne domu WROCLAW /53-413 / Ludwika Hirsilelda 12
* 71 3689672 (telefon do laboratorium)
telefon/ telefony: * 513057 637
* 601 977 556
identyfikator REGON 000290096
Miejsce udzlelania $wiadczed 1 * WS 0. DYREKIQ' A
sanitarny **

Lukasz Sendechki

wodzkiego
0 Funduszu Zdrowia
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nazwa: lzba
adres: miejscowoié/ kod poctowy/ ullea | nr domu WROCIAW /53-413 / Ludwika Hirszfelda 12 X
telefon/ telefony 601977 556
Data dodania do wykazu
Data wykredlenta z wykazu
doraine testna wstgpna
" transport . ; dwisdaenia obecnodl | kwalifikacja punkt a 1> COVID - 19
Miejsce udzielanta éwiadczer 2 sanitarny ** stomatologicz | wirusa SARS- typu pobrad e "
ne CoVv-2 pretria
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i ne domu WROCLAW / 53-413 / Ludwika Hirsafelda 12
telefon/ telefony |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreilenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg 13 katalog realizowanych dwiadczed Poziom 2abezpieczenia COVID - 19
nazwa: __Pogotowie Ratunkowe we Wroclawiu
adres: miejscowodéd/ kad pocztowy/ ulica i nr domu Wroclaw/50-507 /Ziebicka 34-38
telefon/ telefony; (71)773 14 C4
identyfikator REGON $32207142
doraine testna wstepna
3 y 2 transport fwisdczenla |  obecnoif | kwalifikacjs punkt
Migjsce udzielania swiadczesi 1 aiinaiig ¢ teleporada somtolegics] wiia SARS: e patirod
ne CoVv-2 pretriage
nazwa: Pogotowie Ratunkowe we Wroclawiu (2 ambulanse)
adres: miejscowoié/ kod pecztowy, ulica i nr domu Wroclaw/50-507/2izbicka 33-38 :
telefon/ telefony (71) 77314 04
Data dodania do wykazu .
Data wykreoélenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg 14 katalog realizowanych fwiadczen Pozlom 2abezpleczenia COVID - 19
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Walbrzychy
adres: migjscowoié/ kod pocttowy/ ulica | nr domu Walbrzych/S8-300/ Chrobrego 39
telefon/ telefony: 999/112
identyfikator REGON 830213577
doraine test na wstepna
transport Swiadczenia obecnosé kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczeni 1 ¢ Saaitarmy > teleporada stomatologicz| wirusa SARS- o
ne —Cov-2 pretriape
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Walbrzychu (1 ambutans)
adres: miejscowoié/ kad pocatowy/ ulica | nr domu Walbrzych/58-300/ Chrobrego 39 X
telefon/ telefony 959/112
Data dodania do wykazu
Data wykreilenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacv dzialalnosé |eczn[cza 15 katalog realizowanych iwladczed Poziom 2aberpleczenia COVID - 19
narwa: Porotowie Ratunkowe w L
adres: micj kod owy/ ulica | nr domu Lepnica/59-220/Dworcowa 7 -
telefon/ telefony: 999/112 a7
identyfikator REGON 390760941 J
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doraine test na wstepna
Mi lelania Swiadczedt 1 * transport ) | . {wladaenia obecnod | kwallfikacja punkt
Sscs udiinlenis sanitarny ** o stomatologicz| wirusa SARS. typu pobrad
ne CoVv-2 pretriage
nazwa: Pogotowic Ratunkowe w 1 ambulans
adres: miejscowoid/ kod pocztowy/ ulica | ne domu Lubin/59-300/8ema Sb 1
telefon/ telefony 999/112
Data dodanla do wykazu
Data wykredlenia » wykaru
Podmiot wykonujacy dzialalnoéé leczniczy 16 katalog realizowanych dwiadczed Pozlom abezpleczenia COVID - 19
nazwa: Ratunkowe w Gérze
adres: miejscowoid/ kod pocztowy/ ulica | ne domu Jelerva Gbra/58-570/Cleplicks 126a
telefon/ telefony: 999/112
identyfikator REGON 001082454
doraine test na wstepna
i delelanta $wiadczer 1 * transport M o | tiodutert " . dwiddczenla obecnodé | kwalifikacla punkt
ejsce ud . sanltarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad
ne Cov-2
narwa: Pogotowle Ratunkowe w lelenie] Gérze (1 ambulans)
adres: minjscowodd/ kod pocitowy/ ulica | ar domw Jelenis Géra/58-570/Cieplicka 1264 .
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu
(Data wykredlenia & wykazu
Podmiot wykonujqcy dzialalnosé leczniczq 17 katalog reairowanych dwladcaed Pozlom zabezpleczenta COVID - 19
4 WOISKOWY SZPITAL KLINICZNY 2 POUKLINIKA
naiwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEX! ZOROWOTNE)
WE WROCAWIV
adros: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WQAWIMIMMS
telefon/ telefony: 261 660 130, 261 660 222, 261 660 696
identyflkator REGON 930090240
doraine testna witgpna
i d I fwladczed 1 transport " . . fwiadczenia obecnodé | kwalifikacja punkt
Ron el sanitarny ** o stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad
— Cov-2 pr
nazwa: SpRtalay Odd:ial Ra
adres: miejscowodé/ kod pocttowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 50-981 / Rudolfa S X
telefon/ telefony 261 660 130, 261 660 222, 261 660 696
Data dodania do wykazu —
Data wykredlenia : wykazu
doraine test na wstgpna
i deielania éwiadczed 2 * transport fwisdazenia |  obecnodé kwalifikacja punkt y
ejsce u c sanitarmy ** leczenie | lzolatorium | teleporada stomatologicz| wiruss SARS- v pobrad Poziom zabezpleczenia COVID - 19
ne Cov-2 3

Lukasz Sendechi
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rakres:

I POZIOM W NASTEPUIACYCH ZAXRESACH:

1. CHOROBY WEWNETRINE,
2. ENDOKRYNOLOGIA,

6. CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWE),

7. UROLOGIA,

8. CHIRURGIA OGOLNA,

9. CHIRURGIA ONKOLOGICZNA,

10. ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU,
11. NEUROCHIRURGIA,

13. NEUROLOGIA - UDARY MO2GU,

14, CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA,

15. KARDIOCHIRURGIA,

16. ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA,
17. ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA I,
18. OTOLARYNGOLOGIA,

19 OKULISTYKA,

20. DERMATOLOGIA - WENEROLOGIA,

21. CHIRURGIA NACZYNIOWA,

22. TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA,

23. GINEKOLOGIA ONKCLOGICZNA,

24. PULMONOLOGIA | ALERGOLOGIA,

25. REUMATOLOGIA,

26. DIABETOLOGIA | CHOROBY METABOLICZNE,
27. INTENSYWNY NADZOR KARDIOLOGICZNY,
28. ANGIOLOGIA,

29. DIALIZOTERAPIA - DLA PACIENTOW
HOSPITALIZOWANYCH W WW. ZAKRESACH.

|adras: micjscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WROCEAW / 50-951 / Rucolfa Weigh 5

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-09-15

Data wykratlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 18 katalog realizowanych éwiadczed Poziom abezpieczenia COVID - 19
SAMOODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE!
nazwa: MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH |
ADMINISTRACH WE WROCLAWIU
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 50-233 / Olbidska 32
telefon/ telefony: 71 79-84-630
identyfikator REGON 530856126
doragne testna wstepna
Miejsce udzielania éwiadczen 1 * mm':, izolatorium | teleporada :::M' m M:::d‘ ::::
ne Cov-2 pretriape
s Izba Priyje 2 Pomocy Doraing i Ratownictwem
Medycznym X
adres: miejscowoié/ kod pocrtowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-233 / OlbiAsks 32
telefon/ telefony 71 75-84-630 Al 8

Data dodania do wykazu

Data wykredlenia 2 wykazu

Strona 102 31
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Narodow

doraine test na wstepna
o transport fwiadczenia | obecnodd | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania dwiadczen 2 ssaltaney ** leczenie | zolatorium | teleporada stasmatetegicx] wivuss SARS- iy Salloni
ne CoV-2 pretringe
nawa: Punkt Pobrad
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 50-233 / Olbidsks 32 X
telefon/ telefony 71 79-84-660
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
- doraine test na witcpna
i . transport fwisdcrenia |  obecnodd | kwalllikaca punkt .
Miejsce udziclania swindczen 3 os | leczenie | izolatorium | teleporada G bl Pozlom zabepleczenta COVID - 19
ne Cov-2 protriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 50-233 / Otbidska 32
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia 2 wykazu
Podmiot wykonujqcy dziatalnosé leczniczg 19 katalog realizowanych twiadezen Pozlom rabexpleczenia COVID - 19
- DOLNOSLASKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY IM. T.
’ MARCINIAKA - CENTRUM MEDYCYNY RATUNKOWE)
adres: miejscowodé/ kod poeztewy/ ulica | e domu WROCLAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Fleldorfa 2
telofon/ telefony: 71 306 44 19
identyfikator REGON 006320384
doraine test na witgpna
transport {wiadczenla obecnodd | kwalifikacla punkt
l L
Migjsce udzielania swiadczer 1 ve | leczenie | izolatorlum | teleporada - a2 Py ek
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowodd/ kod pocztowy/ ulica | ne domu WROCLAW / 54.049 / gon. Augusta Emila Fieldorfa 2 X
telefon/ telefony 71 306 43 04
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
doraine testna wilgpna
nla éwi - transport dwiadczenla obecnodd | kwalifikaca punkt L
Migjsce udzielania $wiadczed 2 sy leczenie | zolatorium | teleporada donatihadial winme S505; o sokind Pozlom zabezpleczenia COVID - 19
ne Cov-2 pretriage
nazwa; 1 POZIOM
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2
telefon/ telefony - '
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnodé leczniczg 20 Pozlom zabezpleczenia COVID - 19
nazwa: Sapital Specialistyczny im A. Falkiewicza we Wroclawiu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCIAW / 52-144 / Warszawska 2 P
|telefon/ telefony: 71 37 74 100 oraz wew. do sekretariaty 101 - p.0. DYREKTOR_A:_'_A-"
[identyfikator REGON 931082610 _ Dolroélaskiego Oddzialu WeEwdzkiego

Zdrowia

15 WRZ. W0 Zukasz Sendecki
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego 3
doraine test iy wstepna
Migjsce udalelania dwisdczed 1 * transport fwiadcrenia obecnofd kwalifikacia purkt
Is - sanltarny ** ¥ stomatologicz | wirss SARS- typu pobrary
ne CoV-2 pretriage
nazwa; Centralna lzba Prayjed
adres: misjscowntd/ kod pactiowy/ ulica | nr domu WROCLAW [ 52-144 | Warszawska 2
IP odd tialu chordb wewngtrznych i periats§ 713774
205, kom.B33372778
1P oddzialu ginekologicine — polotniczege 713774 X
telefon) telefony 143, kom. 583372763
P addzialu pediatrycine- reumatologicznege 71 37 74
100, kom. 867 477 745, 535372744
Data dodanla do wykazu
Data wykredlenia 1 wykazu
doradne test na wWiLEpna
Miejsce udzielania $wiadczefl 2 * transport i : swiadezenia |  obemol! | kwalifikacja ekt
e ' sanitzry ** - stematobogicz | wirusa SARS- typu pobran
ne CaVl-2 pretriage
AW Punkt Pobras
adras: miejseowndé/ kod pocztovwy ulica | nr demu WROCLAW / 52-144 / Warszawsks 2 x
telefon/ telefony od panisdyalky do pigtke: 667 977 733
sobota | niedziela: 667 977 760
Data dedania do wykazu
Data wykratlania 2 wykazu
doraine test na wSLpna
Miejsce udzielania wiadczen 3 * e torium | teleporaga | Swiadcaenis | obecnolt | kwalifikaca | punkt bezpieczenia COVID - 19
] - . sanitarny ** o stomatologhcs | wirusa SARS- typu pobrar Foiioee Srmmiacowdn il
ne Co¥-2 pretriage
|mazva; | POTI0OM
adres: migjscowoil/ kod pocztowy) ulica | nr domu WROCLAW [ 52-144 / Warssawska 2
teleflon/ telefony 1
Data dodania do wykazy 2020-09-15
Data wykreilenia 3 wykazu
Podmiot wykonu dzialalnoéé leczniczg 21 katalog realizowanych dwiadazed Poziom rabezpleczenia COVID - 19
cy (=2
— Dolnadlystie Centrum Transplantazji Kamédrkawyeh
Eralewym Bankiem Dawcdw Srpilu
adres: miejscowoid/ kad pocrtowy/ ulica [ nr demy WMWI&HH!C:M_@ 105
telefon) telofony: J17821375, 601581550 od 7.30-15.0%
Identyfikator REGOMN 532717392
- deraine test na wilgpna
izolatori . . il | kwalilikac punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * transport $wiadcrenia |  obecno
el - el sanitarmy ** stomatolopice | wirusa SARS- Lypu pobrar
ne CoV-2 pretriape
nazwa: lzba Preyjed
adeas: misjscowolty kad pocttowy ulica | ne domu WROCLAW / 53-439 / Grabisrydska 106 X
tolefon telefany 7178 313 71 od 7.00 - 15.00
Cata dedania do wykatu
Data wykredlenla 7 wykazu
doraine test na wilepna
tranzpart Swiladcrenta obecnodé hwealifikacja punkt g
1] . Vil - 19
Miejsce udzlelania dwladezed 2 oy ** Izolatarium | teleparsds 2 s SAN: s rmined Pozlom tabezpicczonia €O
ne Cov-2 pretrlape
narwa; | POZIOM =
adres; mielscowald) kod pocztowy uliea | nr domu WROCLAW [ 53-439 / Grabiszyiiska 105 L |
telefon/ tele fony
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Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu |
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczy 22 katalog realizowanych swiadczer Poziom mabesplectenta COVID - 19
nazwa: EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYINA
adres: micjscowoié/ kod pocatowy/ uica | nr domu Wroclaw / 54-144 / Pilczycka 144/148
telefon/ talefony: 661 300 321, 600 080 811
|identyfika tor REGON 933040945
doraine testna wstgpna
Miejsce udzielania $wladczer 1 * transport dwdadczenia obecno¥d | kwalifikacia punkt
sanitarmy ** leczenie | izolatorium | teleporada . wiruss SARS trou 4
n CoV-2 et
e Septiny Oddil Rarurkom : -
adres: miejscowodt/ kod pocztowy/ ulica | nr domu ZABKOWACE SLASKIE / $7-200 / Bolestawa Chrobrego 5 X
telefon/ talefony 74 6413401
Data dodanla do wykazu
Data wykreflonia 2 wykazu
doraine test na wstgpna
Miejsce udzielanla $wiadczer 2 * transport dwiadczenla | obecnodt | kwalifikacla | punkt :
sanitarny o+ | '6ctenie | Lrolatarium | teloporada i ass- | typu 4 | Poviom zmbezpleczenta COVID - 19
- ne CoV-2
natwa: | POZIOM
adres: micjscowodlt/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Wioclaw / 54-144 / Pileryeia 144/143
telefon/ telefony X |
|Data dodania do wykazu 2020-00-15
|Oats wykredlenls z wykazu
Podmiot wykonujjcy dzialalnosé leczniczq 23 katalog realitowanych dwladcrch Pozlom zabezpleczenia COVID - 19
L DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROS SERCA MEDINET
N202
adres: miejscowoid/ ked pocztowy/ ulica | nr domu WROCIAW /51-124/ “‘# Michala Kamiedskiego
telafon/ telefony: do godz. 15 71 3209450
|identyfikator REGON 390775606
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania éwiadczen 1 * transport fwiadczenia | obecnoft | kwalifikacjs | punkt
sanitarmy ** lecrenie | zolatorium | teleporada stomatologics SARS- P pobrad
— = ne CoV-2 pretriape
nazwa: -
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCtAW /51-124/ N.;;h Michala KamieAskiego X
talefon/ telefony 713209438
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
doraine testna wstepna
transport dwiadczenla kwalifika
Miejsce udzielania swiadczed 2 * ve | tecenic | isotatorivm | teteporada e "‘;w - m Poziom zabezpleczenia COVID - 19
rmveceas : .| CoV:2 | pretrisge
adres: miejscowoid/ kod pocztowy/ ulica | ne domu WROCLAW /51-124 / Hex Michala Kamienskiego /,// - DYREKTORA
telefon/ telefony X 3 ,’ " an skiego . A |
Data dodania do wykazu 2020-09-15 ) y / | , / Na CI? m';dbm W -“990’
Data wykreslenia 2 wykazu T / / owego Fund owia
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Podmiot wykonujjcy dziatalnosé leczniczg 24 katalog realizowanych ¢wiadczed Poziom rabezpicczenta COVID - 19
i SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEXI ZDROWOTNE)
; w Bopatyni
adres: miejscowodé/ kod poeztowy/ ulica | nr domu BOGATYNIA / 59-920 / Leona Wyczélkowskiego 15
telefon/ telefony: 757739321 -od poni:dxblk:sdo piatku w godzinach od 74
Identyfikator REGON 230021923
doraine testna wstgpna
= transport Swiadaenia obeanodé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczert 1 i = izolatorium | teleporada SARS. -
ne CoV-2 pretria
nazwa: Izba Przyicé
adres: micjscowoié, kod peeztawy/ ulkca i nr domu BOGATYNIA / 59-520 / Leona Wyczélkowskisgo 15 X
telefon/ telefony 757739324
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia 2 wykazu
doraine testna wstgpna
" transport " Swiadaenia | obecmoft | kwalifikacja |  punkt ieczenia COVID - 19
Miejsce udzlelania éwiadcen 2 e izolaterium | teleporada SARS: S P Poziom zabezpieczenia
ne CoV-2 pretriape
nawa: | POZIOM
adres: micjscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu BOGATYNIA / 52-920 / Leona Wyczdikowskiego 15
telefon/ telefony s — |
Oata dodania do wykazu . 2020-03-15
Data wykredlenia 2 wykazu SESSN
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg 25 katalog realizowanych éwiadczes Poziom zabezpieczenla COVID - 19
o Bystrzyckie Centrum Zdrowis Spélka z ograniczongy
H odpowriediiainoiciy
adres; miejscowoit/ kod poeztowy/ ulica i nr domu BYSTRZYCA KLODZXA / 57-500 / Stefana Okrzei 43
telefon/ telefony: 74 8111577
Identyfikator REGON 000312604
doraine testna wstgpna
. transport Swiadaenia obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczed 1 . izolatorium | teleporada sce| wine SARS. P
ne CoV.-2 pretriape
nazwa: 12b3 Prayjeé
adres: miejscowoié/ ked pocztowy/ ulica | nr domu BYSTRZYCA KLODZKA / 57-500 / Stefana Okrzei 43 X
74 8111577
telefon/ telefony 607798 553
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykozu
doraine testna wsigpna
- transport Swisdczenia obecnodl kwalifikacja punkt -
Miejsce udzlielania swiadczen 2 D izolatorium | teleporada alagiis Py S BRI Poziom zabezpleczenia COVID - 19
ne CoVv-2 pretriage .
narwa: | POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocitowy/ ulica | nr domu BYSTRZYCA KLODZKA / 57-500 / Stefana Okrzel 49
telefon/ telefony I
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia 2 wykazu
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Podmiot wykonujjcy dziatalnosé leczniczy 26 katalog realizowanych éwiadczed Poziom zabezpieczenia COVID - 19
- Niepublicany 2akiad Opieki Zdrowotnej Sepital
Powiatowy w Dzierioniowie 20.0.
adres: miejscowodé/ kod pocatowy/ ulica | nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1
telofon/ telefony: 748313333; 748315111
Identyfikator REGON 020680960
doraine testna wstepna
" transport iwiadczenia obecnoid kwalifikacja punkt
Migjsce udzielania $wiadczen 1 ve | leczenie | izolatorium | teleporada R SARS- PR pobsad
ne CoVv-2 pretriage
naIwa: lzba Prayjet
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu DZIERZONIOW / $8-200 / Cicha 1 x
748344110
telefon/ telefony 74 834 41 12
Data dodania do wykaru
Data wykratlenia 2 wykaxu
doraine test na wstgpna
® transport {wiadczenia obecnodé kwalifikacja punkt
Miejsce udziclania swladczed 2 sanRany *° leczenie | izolatorium | teleporada stemetelogica] wiruse SARS- o petiénd
ne CoV-2 pretriage
narwa: Punkt Pobrad
adres: miajscowoid/ ked pocztowy/ ulica | ne domu DZIERZONIOW / $8-200 / Cicha 1 X
telefon/ telefony 723 691 717
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykary
doraine testna wstepna
Miejsce udziclania dwiadczed 3 * 9‘:‘“3"'1” : o | leczenie | olatorium | teleporada stomatelegics whual s::$ h.;:‘.d' :;: Poriom zabezpleczenla COVID - 19
ne CoV-2 |__protriage
nazwa: 1 POZIOM
adras: miejscowoié/ kod pocztowy/ ubica | nr domu DZIERZONIOW / $8-200 / Cicha 1
telefor/ telefony x |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
[Data wykredlenia » wykazu
Podmiot wykonujjcy dzialalnoéé leczniczq 27 katalog realizowanych $wiadczen Pozlom zabezpieczenia COVID + 19
R GLOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY SPOLKA 4
adres: miejscowoié/ kod pocatowy/ ulica | nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Kodchsnki 15
telefon/ telefony: 768373211
(dentyfikator REGON 000308784
doraine test na wstgpna
® transport fwiladczenta | obecnoté | kwallfikacja punkt
Miejsce udzielania éwladczed 1 sanitarny ** leczenie teleporada toeh SARS- o bead
ne CoVv-2 pretriage
nazwa: Oddzial Ratunkowy
adres: mie kod ulica | nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Kodeiuszhd 15 X
telefon/ telefony 76837 3368
| Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
Miejsce udzlelania fwiadczen 2 * PINpan
sanitarny **
nazwa: Punkt Pobrad
adres: miejscowodé/ kod pocatowy/ ulica | nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Koiciuszkd 15
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego -17-
telefon/ telefony 76 837 33 90, 76 837 3389 | | ] | | | | |
Data dodania do wykazu
Data wykreilenia z wykazu
doraine testna wstepna
3 transport iwiadaenia obenodéd | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczed 3 Sty leczenie | izolatorium | teleporada stometclogicz] wiams SARS- Nou polad Poziom zabezpiccenia COVID - 19
ne CoVv-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ullca | ne domu GLOGOW [ 67-200 / Tadeus2s Koiciuszki 15
|telefon/ telefony 3 |
Data dodania do u 2020-09-15
Data wykreilenta z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 28 katalog realizowonych éwiadczen Poziom 1abezpieczenia COVID - 19
nazwa: Jaworskis Contrum Medyerne S5, 2 5.8,
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu JAWOR / 59-400 / Szpitaina 3
telefon/ telefony: 76 870 31 14 wew. 1; 76870 21 65
identyfikator REGON 020303831
doraine testna w3lgpna
e transport fwiadczenia obecenodd | kwalifikacjs punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 Saaltarmy ** leczenic | izolatorium | teleporada stomatologicr| wiruse SARS- S pobrad
ne CoVv-2 pretriage
nazwa: 1253 Pravieé
adres: miejscowoéé/ kod pecatowy/ ulica | nr dormu JAWOR / 59-400 / S2pitalna 3 X
telefon/ telefony 768703014 wew 1
Data dedania do wykazu
Data wykredlenla 2 wykazu
doraine testna wstepna
. transport iwiadazenia obecnodd kwalifikacja punkt nia COVID - 19
Miejsce udzielania swiadczen 2 e leczenie | izolatorium | teleporada stvmmtolenic] wibess SARS: b pebrad Poziom zabezplecze
ne CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ uiica | ne dormu JAWOR / 59-400 / Szpitaina 3
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-05-15
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 29 katalog realizowanych iwladcied Poziom zabezpleczenia COVID - 19
naiwa: Wojevséditie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogérskici
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica I nr domu JELENIA GORA / 58-506 / Michala Kieofasa Ogifiskiego 6
telefon/ telefony: 757537201
Identyfikator REGON 000293640
doraine test na wstepna
é tronsport $wisdczenia obecnodl kwalifikacja punkt
Miejsce udzlelania swiladczen 1 " e | leczenie | rolatorium | teleporada tock iruss SARS- e brad
ne CoV-2 pretriage
narwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowodd/ kod pocttowy/ ulica | ne domu JELENIA GORA / 58-506 / Michala Kieofasa Ogiskiego 6 X
telefon/ telefony o 75 753 711875 753 7119; 75753 7115
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu Tl
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doraine testna wstepna
Mie} dzielania $wiadczed 2 * transport fzok : Swdadczenia obecnodf | kwalifikacja punkt
- sanitarmy ** s stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
— ne Cov-2 pretriage
nazwa; Pobrad
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JELENIA GORA / 58-506 / Michala Kleofasa Ogifiskiego 6 X
telefon/ telefony 757537 409
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
doraine test na witlgpna
h3* transport dwiadczenia obeonodt | kwallfikacja | _ punkt «
Miejsce udzielania swiadczert 3 PR izolatorium | teleporada : PSS pebiad Poziom zabezpicczenia COVID - 19
ne CoV-2 e
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocatowy/ ulica | nr domu JELENIA GORA / 58-506 / Michata Kleofasa Ogidskiego 5
telefon/ telefony y
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia : wykazu
Podmiot wykonujacy dziatainosé lecznicza 30 katalog realizowanych éwiadczen Potiom xsbozpleczania COVID - 19
(— POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KAMIENNE)
2 GORZE $P. 2 0.0. NZOZ SZPITAL POWIATOWY
|adres: mie kod ulica | nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohateréw Getta 10
telefon/ telefony: 75 74 49036
identyfikator REGON 231180960
doraine testnd wstepna
i ta dwi > transport $wiadczenia obeenodd kwallfikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 w5 Izolatorium | teleporada stemoteloniia] wivess SRS — R
— ne CoV-2 pretriage
nazwa: Prayjed
adres: miejscowodé/ kod pocitowy/ ulica | nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohaterdw Getta 10 X
tolefon/ telefony 757449273
Data dodania do wykeszu
Data wykredlenia 2 wykazu
doraine test na wslgpna
i b . transport $wiadczenia | obecnodd | kwalifikacia punkt =
ejsce udzielania swiadczen 2 (4 Izolatorium | teleporada - e : tyeu sobred Pozlom zabezpleczenia COVID - 19
: ne CoV- |__pretrisge
nazwa: POZIOM
ndres: miejscowodé/ kod ulica | nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohaterw Getta 10
telefon/ telefony !
|om dodanla do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia : wykazu \
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczy 31 katalog realizowanych éwiadczen Pozlom zabezpleczenia COVID - 19
Qolnadlaskie Centrum Rehabilltac) Spdlia ¢ ograniczony
nazwa: disinodely
adres: miejscowoit/ kod pocatowy/ ulkea | nr domu KAMIENNA ﬁ /58-400 [ Janusza Korczaka 1
// e
" &
[ p.0. DYREKTORA, .- - =27~
/ / i \ ( 0
Dolnoslaskiego Oddziaky Wojewddzkieg
/ / / u Zdrowia
\/
[/ 15Wz
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Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego
w godz. od 7:15 do 14:50 - nr telefonw kontaktowego 75
645 97 10 od poniedzinlku do piatky,
w godz. od 14:50 do 7:15 dnia nastepnego oraz
telefon/ telefony: calodobowo w soboty, niedziels | dni fwigteczne - nr
telefonu kontaktowego 76 645 96 00
identyfikator REGON 231139207
. % doraine testna wstepna
25 ® transport Swiadczenia cbecnoéé kwalifikacja punkt
Miejsce udziclania swiadczen 1 sanitarny ** leczenic | izolatorium | teleporada ssisstctegicr] wimss SARS: i AR
ne Cov-2 pretriage
nazwa: Izba Prayjeé
adres: miejscowoié/ kod ulica 1 nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Janusza Korczaka 1 X
telefon/ telefony 756459686
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
dorzine testna wstgpna
transport fwiadczenia obecnodd | kwalifikacja punkt X
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * st leczenie | izolatorium | teleporada sasuitanbial ot SARS: PR gchead Paziom zabezpieczenia COVID - 19
ne Cov-2 pre
nazwa: | POZIOM
adres: miejs kod / ullea i nr domu KAMIENNA GORA / 53-400 / Janusza Korczaks 1
telefon/ telefony X !
Data dodania do wykazu 2020-08-15
Data wykredlenia 2 wykazu
Podmiot wykonujjcy dzialalnoéé leczniczg 32 katalog reallzowanych fwiadcred Poziom 2abezpiecienia COVID - 19
nazwa: ZESPOL OPIEX! ZDROWOTNE) w KLODZKU
adres: miajscowoié/ kod pecztowy/ ullea | nr domu KLODZXO / 57-300 / Sipitaina 1a
telefon/ telefony: 74 865 1200
identyfikator REGON 000316418
doraine test na wstepna
- ransport dwiadaenia | obecnoit | kwalifikacl punkt
Miejsce udzielania $wiadczed 1 s | leczenie | Rolatorium | teleporada SARS- Siow
ne CoV-2
nazwa: Itba
adres: mlejscowoiéd/ kod poez ulica | nr domu KLODZKO / 57-300 / Szpitaina 12 X
telefon/ telefony 74 856 12 33, kom. 509716189
Data dodania do wykazu
Data wykredlenla z wykazu
S doraine test na wstgpna
Miejsce udzielania éwiadczed 2 * ;'w“”,'. leczente | lolatorium | teleporada “‘w""““" m““'m"“ "“'W"““' m
ne Cov:2 | pretriage
nazwe: l2ba Pr.
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Nowa Ruda / 57-400 / Szpitaina 8 X
telefon/ telefony 74 872 40 04 wew.15
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia  wykazu
doraine test na witgpna
Miejsce udzielania swiadczed 3 * ,,m.“w,,".. lecacnie teleporada "Wa“.mm ,hwm kwalmmada ::,\:g
ne Cov-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrad
adres: miejscowoié/ kod poctowy/ ullca | nr domu KLODZXO / 57-300 / S:pitaina 1a X
telofon/ telefony 697 773 340
Data dodania do wykazu 2020-05-13
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Data wykrodlonia z wykazu
doratne testna witepna
. transport twladczonla obecnodd | kwalllikacja punkt Ry
Miejsce udzielania swiadczedn 4 -y *° leczenie | Izolatorium | teleporada togics SARS- e Pozlom zabezpleczenla COVID - 19
ne CoV:2 | pretriage
nazwa: | POIOM
adres: miojscowoié/ kad pocatowy/ ulica | ne domu KLODZKO / $7-300 / Szpitalna 13
telefon/ telefony X |
|Data dodania do wykazu 2020-09-18
|0ata wykredlenia £ wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnodé leczniczy 33 katalog realizowanych dwladczen Potlom zabetpleczenta COVID - 19
S NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEX] ZDROWOTNE)
° POWIATOWE M W KOWARACH
adres: miejscowoid/ kod pocitowy/ ubica | nr domu KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15
telefon/ telefony: 7564157 15
(dentyfikator REGON 231189560
doraine test na witgpna
® transport fwiadczenla obecnodd lewalifikac)a punkt
wiad 1 crenle | lzolatorlum | teleporada
Micjsce uddlelania § . sanitarny ** - stomatologicz| wirusa SARS. typu pobrad
ne CoV-2 pretrioge
nazwa: ltba
adres: mia kod poc. ulica | ne domu mwnv;s&sn/mmts X
telefon/ telefony 75 64157 12
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
doraine test na wstgpna
i | la Swiadcren 2 * transport iwladczenta obecnodé kwalifikacja punkt c
Miejsce udzlelania Swladcre soaitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada ssovnttontct] i SARS: e ishrad Pozlom zabeapleczenia COVID - 19
ne CoV-2 age
narwa: | POZIOM
adros: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Iguu wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujjcy dziatalnodé leczniczy 34 katalog realizowanych dwiadczed Pozlom zabezpleczenia COVID - 19
Niepubliczny 2aklad Opieki Zdrowotne] Lubyckie
nazwa: Centrum Medyczne w Lubaniy Spdlka 1 ograniczony "
_odpowiedziainoicia = . A
adres: mie kod pocttowy/ ulica | nr domu LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4 [oRyIlials’
telefon/ telefony: 75 721 39 20 wew. 300
idantyfikator REGON 231190020
doraine lest na wstepna /
Micjsce udzielania éwiadczed 1 * transport " . : fwiadczenia |  obecnodé | kwallfikacja punkt '
e sanitarny ** ‘. stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad /
CoV-2 f /
nazwa: Izba Prayjed = / /
adres: miejscowosé/ kod pocttowy/ uhica | nr dome LUBAN / 59-300 / Zawidowska 4 X /
telefor/ telefony 75721 39 20 wew. 300 {/
Data dodania do wykaru 174
Data wykredlenia z wykazu s -
doraine test na wsigpna za
Silediinds kwalifik .p. DYREKT
Miejsce udziclania §wiadczed 2 * SOt | s Izolatorium | teleporada obecnoié aca | punit P M
i sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu ) Wo;ewédzkiego
e ova . o Fu Zdrowia
15WRZ 2020 Zukase Sendecki
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nazwa: Punkt Pobrad
adres: miejscowoit/ kod pocztowy/ ulica | nr domu LUDAN / 59-800 / 2awidowska 4 X
telefon/ telefony 605 044 985
Data dodania do wykazu
Data wykrodlenla z wykazu
doraine test na witepna
transport fwisdczenla | obecnodé | kwallfikacja punkt y
Miejsce udzielania éwiadczen 3 * sanitarny ** teleporada stomatologice] wirusa SARS- — gatens Poziom zabezpleczenta COVID - 19
ne CoV-2
nagwa; 1 POZIOM
adres: miejscowoiéf ked pocztowy/ ulica | ne domu LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4
telofon/ tolefony |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
|Data wykredlenia 2 wykazu
Podmiot wykonujqcy dzialalnoéé leczniczg 35 katalog realizowanych twiadcred Pozlom zaberpieczenia COVID - 19
Ti— Regionalne Contrum Zdrowia Spdika 1 ograniczony
odpowiedrialnotely
adres: misjecowndd/ kod poeatowy/ uliea | ne domu LUBIN /59-300 / gen. Jozela Bama 5-6
telefon/ telefony: 76 84 01 500
identyfikator REGON 021537784
doraine test na witgpna
Micjsce udzielanta éwiadczen 1 * .. teleporady | omaens | obecnosé "“'m"" bovse?
ne Cov2 | pretriage
nazwat Sepitalny Oddzial Ratunkowy A
adres: mie kod pocz ulica | nr domu LUBIN /59-300 / gen. Joeela Bema 5-6 X
Lelefon/ telefony 768401573
Data dodania do wykaeu
Data wykreilenia 2 wykazu
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania dwiadczen 2 * m"”""m s teleporada m“""“"“ m‘“’“w”“_ ""'"'m"'"" ;‘:,"'_:‘ Potlom 2abexpiecrenia COVID - 19
ne | cov2 | peetriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejicowode/ kod poctewy/ ulica | ne domu LUBIN / 59-300 / gen. J6zefa Bema 5-6
telefon/ telefony 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykradlenls 2 wykazu
Podmiot wykonujycy dziatalnosé leczniczy 36 katalog reallzowsnych fwiadcred Potiom xaberpieczenta COVID - 19
nazwa: POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA $P. 2 0.0,
adres; miejscowoil/ kod pocztowy/ ullea | nr domu LWOWEK SLASKI / 59-600 / Gustawa Morcinka 7
telefon/ telefony: 757820104
Identyfikator REGON 020832110
doraine test na witepna
Miejsea udziclania fwiadcred 1° Wrhmpot. Wiy | S | ""‘::"‘“ b
ne Cov-2 pretriage
nazwa: Itba Pravjed
|adres: mie|scowoié/ kod pacatowy/ ulica | nr domu LWOWEK SLASKI / §9-600 / Kotcielna 21 X
tolnfon/ telefony 757820130;757820142 A 1

Data dodania do wykazu
Jom wykredlenia 2 wykazu
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doraine test na wstepna
Miejsce udtielanta wiadczed 2 * transport dwiadczenlo obecnoéd | kwalifikacja punkt
e sankamy ¢ | leceenie teheporsde | somatstopics| winss sans- | type pobeart
ne CoV-2 pretriage
|nazwa: Punkt Pobrad
adres: mie kod pocztowy/ ulica | nr domu LWOWEK SLASK! / $9-600 / Gustawa Morcinka 7 X
telefon/ telefony 75 78201 68
Data dodanla do wykazu
Data wykreflania  wykazu
doraine test na wilgpna
Miejsce udzlelonia fwiadczed 3 * M“"""‘,‘, leczenie teleporada :;*m““"" *““w m“'“ """'w'::"‘ :::: Potiom 1aberploczenta COVID - 19
ne CoV-2 protriage
naIwa: | POZIOM
adras: miejscowoié/ kod pocziowy/ uliea | ne domu LWOWEK SLASKI /59-600 / Gustawa Morcinka 7
telefon/ telefony X |
|Oata dodania do wykazu 202009-15
|0ata wykrediania : wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é leczniczy 37 katalog realizowanych {wiadcren Pozlom xabezpleczenia COVID - 19
nazwa: Milickie Centrum Medycine 5p. 2 0.0.
adres: miejscowodd/ kod pocttowy/ ulica | nr domy MILICZ / 56-300 / Graybows 1
telefon/ telefony: 797-307-841
identyfikator REGON 021370427
doraine tost na wstepna
™ dziel swiad 1+ transport twiadcrenia obecnodd kwalifikacja punkt
e o — — sanitarny ** — stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu MILCZ /56-300/ G 1 X
telefon/ telefony 797-307-820
Data dodania do wykazu
Data wykrodlenia 2 wykazy
doraine testna witgpna
i dal Ia $wiadczed 2 * transport $wiadczenla obecnodd | kwalifikacja punke
ocs Uitiehnte sanitarny *» | lecsenic teleporads | momatolopics| winsasans- |  typu pobras
nazwa: Punkt Pobrad = s -
adres: 5C0 kod ulica | nr domu MILICZ / 56-300 / Graybowa 1 X
telefon/ telefony 797 307 322
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
doraine test na wstgpna
Miejsce udtielania $wiadczen 3 * POt | reczanie teleporada :""‘“""‘ Shamnadé "‘”"::“" m Poziom zabezpieczenta COVID - 19
narwa: 1 POZIOM - M
adres: misjscowodd/ kod pocztowy/ ulica | nr domu MILICZ / 56-300 / Graybowa L
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-05-15
iom wykredlenia  wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczy 38 wqu
nazwa: POWIATOWY ZESPOL SZPITALI ——
adres: mhsjscowods/ kod poeztowy/ ulica | nr domu OLESNICA / 56-400 / Armil Krajowei 1 Iy
telefon/ telefony: 7177 67 300; 71 77 67 412 ‘
identyfikator REGON 932966540
[
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doraine testna wstepna
> transpornt Swiadaenia obecnoit | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 AR zolaterium | teleporada stomatolegicn] winuss SARS: s SR
ne CoV-2 3
nazwa: Izba Prryjeé
adres: miciscoweéé/ kod pocztowy/ uliea | nr domu OLESNICA / 56300 / Armil Krajowe] 1 X
telefon/ telefony 71 77-67-302
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
doraine testna wstepna i
> transport $wiadcrenia obecnoft | kwalifikacja punkt
Miejsce udzlelania éwiadczen 2 sanitarmy ¢ zolatorium | teleporada stomatoligic] Sluss SRS typu astioad
ne CoVv-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrad
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domuy OLESNICA / 56-400 / Armili Krajowe] 1 x
717767300
telefon/ telefony 217767812
Data dodania do wykazu
Data wykreilenia z wykazu
doraine test na wstopns
% transport $wiadczenia obecnosé | kwalifikacja punkt OVID - 19
Miejsce udziclania éwiadczen 3 E Golatorium | teleporada SARS- P Poziom 2abezpieczenia C
ne CoV-2 pretriage
|nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowoié/ ked pocztowy/ ulica | nr domu OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowej 1
telefon/ telefony |
|Data dodania do wykazu 2020-09-15
Igu wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziata!noié leczniczq 39 katalog realizowanych $wiadezedt Poziom 2abezpiccaenia COVID - 19
naiwa: 2ESPOL OPIEK! ZDROWOTNES W OLtAWIE
adres: micjscoweid/ kod pocrtowy/ ulica | nr domu OLAWA / 55-200 / Krzys2tofa Kamila Baczyhskiego 1
telefon/ telefony:
Identyfikator REGON 000306316
doraine test na wstgpna
transport $wiadczenla obecnoié kvalifikacja punkt
Miejsce udzielania éwiadczed 1 * sanitarny ** lzolatorium | teleporada stomatologicz| wiruss SARS- tyou pobrad
ne _Cov-2 pretriage
nazwa: Sepitainy Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowoié/ kod pocatowy/ uiea | ne domu OLAWA / 55-200 / Krzysztofa Kamila Baczyaskiego 1 X
telefon/ telefony 71 3011347; 71 3011335
Data dodania do wykaru
Data wykredlenla z wykazu
doraine test na wstepna
transport {wiadczenia obecnoéé kwalifikacja punkt 12 COVIO - 19
Miejsce udzielania Swiadaen 2 * aaniioses ** Izolatorium | teleporada stomatologice] wirusa SARS- e Sohnadh Poriom 2abezplecien
ne CoV-2
narwa: | POZIOM
adres: micjscowodd/ kod pocziowy/ ulica I nr domu OLAWA / 55-200 / Krzysziofa Kamila Baczyriskiego 1
I
talefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15 - -
Data wykredlenia z wykazu )
’\_'/ /’/
// Q/
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Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego
Podmiot wykonujjcy dziatalnodé leczniczg 40 katalog reallzowanych dwiadcred Poziom rabezpleczenia COVID - 19
3 Specjalistyczne Centrum Medyczne im. Sw. Jana Pawla
natwa: N Spéika Akcyine
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu POLANICA-2DRO) / $7-320/ Jana Pawta il 2
telefon/ telefony: 748621162
|identyfikator REGON 020493961
doraéne testna wstgpna
Miejsce udzielania fwiadczes 1 * transport . . dwiadaenia obecnodt | kwalifikacja punkt
. sanitarny ** Sekes stomatologicz | wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwat Oddzial
adres: miejscowoid/ kod pocztowy/ ullea | nr domu POLANICA-ZDRO) / 57-320/ Jana Pawta It 2 X
telefon/ telefony 74 86 21 162
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 1 wykazu
doratne test na wstgpna
Micjsce udzielania swiadczes 2 * transport $wiadceenis obecnod¢ | kwallfikacja punkt %
sankarny ** lzolatorium | teleporada stomatologics] wiresa SARS- " pobead Porlom zabezpleczenta COVID - 19
ne Cov.2 pretriage
nazwa: | POIOM
adros: m kod t ulica | e domu rowuumgsm_zgm Pavda ll 2
telefon/ telefony |
Data dodania do wykatu 2020-09-15
Data wykrodlenia 2 wykazu
Podmiot wykonujgcy dziatalnoéé leczniczg 41 katalog realizowanych éwiadcen Poziom zabezpleczenia COVID - 19
"Strzelifskie Cantrum Medyezne” Spdlka  ograniczony
nazwa; odpowiedzialnolciy
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr d STRZELIN /57-100 / Wroclawska 46
telefon/ telefony: w godzinach od 7.30 do 15.05 - 661 445 659
Identyfikator REGON 020608708
doraine test na wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * smpa leolatorium | teleporads | #™3dcienia | - obecnosé | kwalifikacls | punke
) sanitarny ** stomatologicz | wirusa SARS- typu pobrad
ne CoVv-2 la
natwat Itba Pravjeé
adres: miejscowodé/ kod pocitowy/ uliea | nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroclawska 46 X
talofon/ telefony 713264 842
Data dodania do u
Data wykredlonia z wykazu
doraine testna witgpna
Miejsce udzlelania $wiadezed 2 * transport taol dwiadcrenia obecnodé | kwalifikacja punkt
sanitarny ** o o stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad
nazwa: Punkt Pobrad - - .
adres: mie kod ulica | nr domu STRZELIN / $7-100 / Wroctawska 46 X
telefon/ telefony 661 445 659
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 1 wykazu
doraine test na witepna 7B
Miejsce udziclania Swiadczedt 3 * transport . | ; fwiadczenia obecnodt | kwallfikacja punit . 7
sanitary ** stomatologicz| wirusa SARS. typu pobrad Potiom sobezpt Covio-19
ne CoVv-2
nazwa: | POZIOM
adres: misjscowodé/ ked / ulica | nr domu STRZELIN / $7-100 / Wroclawska 46
telefon/ telefony
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Dota dodanis do wykszu 2020-09-15 I I
Data wykredlenls z wykazu
Podmiot wykonujycy dziatalnoéé leczniczy 42 katalog reallzowanych twiadczed Poriom 2abezpleczenta COVID - 19
o SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEXI ZDROWOTNE)
: W SWIDNICY
adres: mie[scowodd/ kod pocrtowy/ ullea | ne domu SWIDNICA / 58-100 / Ledna 27-29
telefon/ telefony: wmu7mbu:-7usnam; 7485171
Identyfikator REGON 000311674
doraine test na wstepna
. transport Swiadczenia | obecnodd | kwallfikacla punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 s teleporada SaRs. ok pdbimk
ne Cov-2 pretriage
narwa: Sapitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowoié/ kod pacttowy/ ulica | nr domu SWIDNICA / 58-100 / Ledna 27-29 X
telefon/ telefony 748517196
Data dodania do wykazu
Data wykreilenia z voykazu
doraine test na wstepna
& transport $wiadczenia obecnodé | kwalifikacja punkt )
Migjsce udzielania swiadczen 2 o teleporada S <ARS. P pabrsd Poziam zabeapleczenta COVID - 19
ne Cov-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu SWIDNICA / 58-100 / Ledna 27-29
{telefon/ telefony !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 43 katalog realizowanych Swiadacd Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa; MIKULICZ Spélka 2 ograniczony odpowiedzialnoiciy
adres: miejscowoié/ ked pocztowy/ ulica | nr domu SWIEBODZICE / 58-160 / Maril Sklodowskiej-Curie 3-7
[telefon/ telefony: 74 64 19 119; 74 64 19 290
|identyfikator REGON 891508607
doraine test na WILPAS
P transport dwiadczenia obecnodé | kwalifikacia punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 - zolatorium | teleporada Gins: A gkl
ne CoV-2 pretriage
nazwe: 1253 Pezyjet
adres: miejscowoié/ kod pocttowy/ ulica | nr domu SWIEBOOZICE / 53-160 / Maril Sklodowskiej-Curie 3-7 X
telefon/ telefony 746419301
Data dodania do wykaru
Cata wykredlenia : wykazu
doraine test nd wstepna
o transport $wiadczenia obecnodé kwalifikacja punkt .
Miejsce udzielania swiadczen 2 pot lzoiatorium | teleporada SARS. Bt 4 | Poviom m:abexpieczenia COVID - 19
ne CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocttowy/ ulica | nr dome: SWIEBODZICE / 58-160 / Mari Sklodowskiej-Curie 3-7
telefon/ telefony i~ 1 s
Data dodania do wykazu 2020-09-15 /v
Data wykredlenla : wykaru
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczy 44 katalog reallzowanych dwiadczed Pozlom zabezpleczenia COVID - 19
nazwa: SZPITAL IM. SW. JADWAGI 1E) W TRZEBNICY
adres: miejscowodd/ kod pocitowy/ ulica | nr domu TRZEBMNICA / 55-100 / Prusicka 53-55
telefon/ telefony: 713120920
identyflkator REGON 000308751
doraine test na wWELgpna
Miejsce udzielania Swiadczed 1 * 8P | teczenie | teolatorium | teleporada | 0dcienia | obecnost | kwalfikacis | punie
sanitarny ** e stomatologica| wirusa SARS- typu pobrad
ne CoV-2 protriage
naxwa: Oddeial
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka $3-55 X
telefon/ telefony 7131209 20 wew. 118
Data dodania do wykazu
Data wykradlenia 2 wykaiu
doraine test na wslgpna
Miejsce udzielania dwiadczeh 2 * transport dwisdczenla obecnodd kwalifikacja punkt v
. «s | leczenic | izolatorium | teleporada wiruss SARS- o gobrad Poziom bezpieczenia COVID - 19
ne Cov-2 ¢
nozwal | POZIOM
adres: miejscowodt/ kod pocitowy/ ullea | nr domu YRZEDNICA / 55-100 / Prusicka $3-55
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia 2 wykazu
Podmiot wykonujqcy dziatalnoéé leczniczg 45 katalog realizowanych dwiadcron Pozlom rabezpleczenla COVID - 19
. Specjalistyczny Sipital Ginekologiczno-Poloinicty im, E.
w W,
adres: miojscowodd/ kod pocitowy/ ulica | e domu WALBRZYCH / 58-301 / Ignacego Paderewskiego 10
telofon/ telafony: 74 38 77 100-101
Identyfikator REGON 890047179
doraine test na witepna
Micjsce udzielania $wiadczed 1 * transport {wiadczenia obecnodd | kwalifikacla punkt
soniinray oo | Mesie [ Rolstarium | Veleporads | o etrtontcn] wiruen SARS: typu pubran
ne CoV-2 pretriage
nazw; 12ba Prayjeé
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WALBARZYCH / 58-301 / Ignacego Paderewskiego 10 X
telofon/ telefony 74 88 77 165
Data dodania do wykazu
Data wykreilenia z wykazu
doraine test na wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczed 2 * transport fwladczenla obecnoté | kwalifikacja punkt
«s | leczenie | izolatorium | teleporada b SARS e brad Pozlom zabezpleczenta COVID - 19
ne CoVv-2 trla
nazwWa: 1 POZIOM
adros: miajscowoi/ kod pocatowy/ ullea | ne domu WALBRZYCH / 58-301 / Ignacego Paderewskiego 10
telefon/ telefony X |
|Data dodania do wykazu 20200515
|Data wykredlenia z wykazu s
297
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 46 \-/lu’% M wiadczen A . cxnal
J - HOUSIASK ) A
/) (/7/\/ Narodowego Fusduszu Zdrowia
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nazwa: Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowle 5p. 1 0.0,
adres; mlejscowodd/ kod poeztawy/ ullca | ne domu WOLOW / 56-100 / Inwalidéw Wojennych 26 k
telefon/ telefony: 713805801
identyfikator REGON 020749596
doraine test na wslgpna
Miejsce udzielanta éwiadezed 1 * :m'“'“,', leczente | izolotorium | teteporada m"""”"‘ m""‘"“m """""“'m . p’:;;
ne Cov-2 pret
nazwa: Izba Prayjed
sdres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulkca | nr domu WOLOW / 56-100 / Inwalidéw Wojennych 26 X
telefon/ telefony 071 380 S8 02
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
doraine test na wstgpna
Miejsce udzielania dwladczed 2 * ‘:‘f‘x. lectenie | iolatorum | teleporada | Piodczenia *’““’:s_ """:::"‘" A
ne Cov-2 pretriape
nazwa: lzba Prayjeé
adres: miejscoweid/ kad pocztowy/ ulica i nr domu Brzeg Dolny / 56-120 / Aleje Jerozolimskie 26 X
telefon/ telefony 071 380 53 23, 607 727 363
Data dodania do wykazu
Data wykreilenia z wykazu
doraine test na wstgpna
Miejsce udzlelania éwiadczen 3 * m’"’:, leczenie | Izolatorium | teleporada um ms:':s_ k“"?:d’ x:ﬁ
ne Cov-2 pretriage
nazwa: : Punkt Pobraa
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domw. - \WOLOW /56-100 / Inwalidow Wojennych 26 X
telefon/ telefony 713199918
Data dodania do wykaru
Cata wykredlenis : wykazu
doraine test na wstepna
= transport Swiadaenla obecnodé kwalifikacja punkt ¢
Miejsce udziclanla $wiadczesi 4 PR SIR lecenie | izolatorium | teleporada e S o h O Poziom zabezpieczenia COVID - 19
ne Cov-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: micjscowoié/ kod pocatowy/ ulica i nr domu WOLOW / 56-100 / Inurlidéw Wojennych 25
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykau 2020-05-1S
Nata wykreflenia 3 wykazu
Podmiot wykonujycy dziatalnosé leczniczg 47 katalog realizowanych swisdczed Poziom zabezpieczenia COVID - 19
} SZPITAL POWIATOWY IM A WOLARCZYKA SPOLXA 2
" OGRANICZONA OOPOWIEDIIALNOSTIA
adres: miejscowoid/ kod pocztowy/ ullca | nr domu 2LOTORYIA / 59-500 / Hoza 11
telefon/ telefony: do podziny 15.30- 76 87 79 574
identyfikator REGON 360936346
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania éwiadczen 1 * “Wﬂnw. leczenle | zolatorium | teleporada :m*m.m mms;us- .”:::xh vobmi’w*l
ne CoVv-2 pretriape
nazwa: 1zba Prryjeé VOJE
adres: miejscawoid/ kod pocziowy/ ulica i nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Hoia 11 X
telefon/ telefony 768779635
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykozu
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doraine test na wstgpna
Miejsce udrielanta éwiadczed 2 * m“"“’" . izolatorium | teleporsda w"‘""‘”"“ m""’”“m "“"'m“‘““ m Potiom rabezpleczenia COVIO - 19
ne Cov-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Hota 11
telefon/ telefony |
|Dsta dodania do wykazu 2020-09-15
|0ata wykredlenia 2 wykazu
Podmiot wykonujjcy dziatalnosé leczniczy 48 katalog reatizowanych swisdered Poziom zabezpleczenia COVID - 19
: Centrum Medycane Karpacz Spélea Akeyina
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu KARPACZ / $8-540 / Myiliwska 13
telafon/ telefony: w 7:30 - 15:00: tel. 883 358 121
Idantyfikator REGON 231093020
doraine test na wstepna
telani A0 transport ook : y dwladczenia obecnodl | kwallfikacja punkt
Misjics v bwindcred 1 sanltacny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobradh
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Prayjeé
adres: mie 4¢/ kod ubica i nr domu KARPACZ / 58-540 / Mydhwska 13 X
telefon/ telefony 883 358 135; 833 358 133
Data dodanila do wykazu
Data wykrodlenia : wykazu
doraine test witgpna
Miejsce udzielania éwiadczed 2 * .'_”m"""",', inolatorium | teleporada m“"“"“‘m“' m*"m‘“‘ "";ﬂ"““‘ ::: Poziom aabezpicczenta COVID - 19
: ne V-2 |_pretriage e
nazwat PODC Cof
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica | ne domu KARPACZ / $8-540 / Myiliwska 13
telefon/ telefony 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenla : wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 49 katalog realizowanych dwiadczer Pozlom abezpieczenia COVID - 19
: Izerskie Centrum Pulmonolog | Chemioterapil RER-MED
e Spdika 2 ograniczony odpowledaialnoiciy
udm:mh[uml_dlbodgnﬂdhlmm nm%‘”(’“"m‘
telefon/ telefony: 75 75 47 100
identyfikator REGON 231035778 7
doraine test na wstepna \/ o o
" la Swiadczed 1 * transport — . $wiadczenla | obecnod¢ | kwalifikac)s punkt ”)
- Vit & . sanitamy ** s stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad .'/ :
1w izbs Prayjet - .. % ) :
naIWaL ‘
adres: miejscowodd/ kod pocatowy/ ulica [ ne domu SIXLARSKA BA / 58-580 1 X /
telefon/ telofony 75 75 47 100 )
Dats dodania do wykazu /4
Data wykredlenia 2 wykazu Y/
doraine testna witepna .
Whece udsisints Swtadcrat 2 * :::m - R | M | ttoginl wiemes RS- Mtwu x:a Postim mbaplocionts COVID - 29
ne CoV-2
nazwa: | POZIOM .
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i ne domu SIKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryjna 1
Strona 271231
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telefon/ telefony 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
|Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnoéé leczniczg 50 katolog realizowanych éwiadczef Poziom zabezpleczenia COVID - 19
I Sanateria Dolnoslyskie Spolka z ograniczong
¢ odpowiedzialnoiciy
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu SOKOLOW/SXO / 58-351 / Parkowa 3
telefon/ telefony: w godzinach od 7-15- 75 845 82 40
identyfikator REGON 890314440
doraine test na wsigpna
@ transport Swiadczenla | obecnofd | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 yoo teleporada SARS- w puliead
ne Cov-2 pretriage
naxwa: 12ba Przyjeé
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ullea | nr domu Roiciszéw / 58-250 / 11 X
telefon/ telefony . 74 836-97-11 wew. 31
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
doraine testna wsigpnd
& transport swiadczenia obecnodé kwalifikacje punkt D-
Miejsce udzlelania swiadczed 2 sanitarny ** teleporada stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad Poziom zabezpieczenia COVID - 19
ne Cov-2 pretriape
nazwa; A | FOZIOM
adres: miejscowoiéf kod pocztowy/ ulica | nr domu SOKOLOWSKQO / 58-351 / Parkowa 3
telefon/ telefony 1
Data dedania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg 51 katalog realiz ych wiadczen Poziom zabezpleczenia COVID - 19
(e WOJEWODZXI SZPITAL DLA NERWOWO 1 PSYCHICZNIE
% CHORYCH w LUBIAZU
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Lubi3}/S6-100/Adama Mickiewicza 1
telefon/ telefony: 713897113
identyfikator REGON 000294800
doraine test na wstepna
® transport $wiadczenla obecnodt | kwalifikacla punkt
Miejsce udzielania swiadczer 1 alisony teleporada stomatologice] wirusa SARS- . pebend
ne CoVv-2 pretriage
nazwa: Izba
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Lubiy:/56-100/Adama Mickiewicza 1 X
telefon/ telefony 713897113 wew. 204
Data dodanis do wykazu
Data wykreilenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 52 katalog realizowanych swiadczer Poziom zabezpicczenia COVID - 19
s Delnoiljskie Centrum Zdrowia Pzychicznego Spélka 2
3 .
ada-Korzeniowskiego
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW 7 S0-20% IJé:e{;Coar o )
telelan/ telslony: 7177662 12 vawvv
|identyfikator REGON 021124815
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doraine testna witgpna
Miejsce udzlelania éwiadczes 1 * transport I Swiadczenia obecnodd | kwalifikacja punkt
el sanitarny ** . stomatologice| wirusa SARS- typu pobrad
ne Cov-2 pret
nazwa: Izba Prayjet
adres: miejscowoté/ kod pocztowy/ ulica | ne domu WROCGIAW /50-226/ "":“‘"‘*"""""‘“‘" »
telefon/ telefony 71776 62 40; 519 617 500
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
Podmiot wykonujqcy dziatalnoé¢ lecznicza 53 katalog realizowanych dwiadcred Pozlom 1abezpicczenia COVID - 19
nazwa: Wojewsdc Stpital Psychiatrycny w Ziotord |
adrest mlejscowoié/ kad pocztowy/ ubica i nr domu 2LOTORYIA / 55-500 / Szpitalna 9
telefon/ telefony: 606127 173
identyfkator REGON 001016173
doraine test na wstgpna
Mie udzielania dwiadezed 1 * tronsport dwiadczenia obecnotl kwalifikacja punkt
e sanltarny ** folstorum | teleporads stomatologicz | wirusa SARS- typu pobrad
ne CoV-2 pretriag
nazwa: Izba Prayjeé |
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica | ne dormu ZLOTORYIA / 59-500 / aina 9 X
do godziny 13 *76 877 93 34; po goduinie 13 do lekarza
telefon/ telefory dturdaceso 7687 793 21
Data dodanla do wykazu
Oata wykreblenia : wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg 54 katalog realizowanych swiadczed Pozlom zabexpleczenla COVID - 19
P "DENTAL SALON" Spélka 1 ograniczony
odpowiedrialnoiciy
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 54-130 / Horbacrewskiego 53A
telefon/ telefony: 518 739 S02
identyfikator REGON 21223011
doraine test na witgpna
Micjsce udzielania Swiadczed 1 * transport : . dwladczenia | obocnodé kwalifikacja punkt
sanitarny ** oo - stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad
ne CoV-2 pretriage
nazwa; !mumsmxmm odpowiedzialnoicly
adres: mie|se kod pocztowy/ ullca | nr domu W""““”ZMW X
telefon/ telefony $18 739 502
Data dodania do wykazu
(Data wykredlenia 2 wykazy
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 55 katalog reallzowanych fwiadczed Potlom zabezpleczenia COVID - 19
nazwat NZOZ "Przychodnia Krzysztof” $P. Z. 0.0.
adres: miejscowodd/ kod pecztowy/ ulica | nr domy Walbrzych / 58-300 / Bolestawa Chrobrego 2
telefon/ telefony: 74 664 3087
Identyfikator REGON 21322339
doraine test na wstgpna
Miejsce udzlelania $wiadczed 1 * o—— . ieolatorium | teleporada |, S¥>¢ciena | obeenoit | kwaifikacla | punke p.o. DYREKTORA = -
sanitarny stomatologicz | wirusa SARS- typu ”ﬁ‘ T i
S / ne CoV-2 pretria -Jolr S'dego Oddllajuwoh '%de ego
nazwa: NZ0Z *Przychodnia Krzysztof® $7. 2. 0.0, e ol Naraioweﬂq-Funduszu Zdrowia
A/ —
/ /« Z/\ ] 5 wam Lukasz Sendeck:
Strona 29z 31 / 4



Poz. 5110

Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego -31-
adros: miejscowoé/ kod pocatowy/ ullca | nr domu Walbrzych / 58-300 / Boleslawa Chrobrego 2 | I X l | I I I "
telefon/ telefony 513 869 721, 513 870 184
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
Podmiot wykonujqcy dziatalnosé leczniczg 56 katalog realizowanych dwiadaed Pozlom zabezpleczenia COVID - 19
nazwa: SALUS CENTRUM MEDYCZNE SP. 20.0.
adres: miejscowoid/ kod poezt ulica I nr domu $7-300 KLODZXO KUSOCINSKIEGO 3A
telefon/ telefony: 74 640 44 44
Identyflkator REGON 891064033
doraine test na wstepna
Miejsce udzlelania twiadczed 1* ranspont | lecaenie | eolarortum | teleporada ‘::’”" “m "“":::‘" ::;
ne CoV-2 protriage
nazwa: SALUS CENTRUM MEDYC2NE oddzial gléwny
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu 57-300 KLODZKO KUSOONSKIEGO 3A X
74 640 44 44- porady lekarskie; 733 609 232- porady
telofon/ telefony plelegniarsiie
Data dodania do wykazu
Data wykreilenia z wykazu
Podmiot wykonujqcy dzialalnoéé leczniczg 57 katalog realizowanych éwiadcren Pozlom zabezpleczenia COVID - 19
nazwa: MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA S A. W LUBINIE
adres: miejscowoié/ kod pocitowy/ ubica | nr domu LUBIN / 58-301 / Maril Sklodowskiej - Curie 66
telofon/ telefony: 76/8460-300, 76/8460-110
identyfikator REGON 390360673
doraine test na wslepna
Miejsce udzielanla $wiadczen 1 * tnmocr:. leczenie | izolatorium | teleporada ::;m'h M;:s‘ mt'v'pvw p‘::::
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Praychodnia w Lubinie
adres: miejscowosié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu LUBIN / 59-301 / Mari Sklodowskie] - Curie 54 X
telefon/ telefony 565364478
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 7 wykazu
doraine test na wstepna
Migjsce udzielania swiadczeri 2 * n'”“:_ leczenie | zolatorlum | teleporada :::ml % "";?m :;:
ne Cov-2 pretriage
nazwa: 12b3 Prayjeé
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu LUBIN / 59-301 / Marii Sklodowskiej - Curie 54-60 X
telefon/ telefony 76 8460285
Data dodania do wykazu
Data wykreslenla z wykazu
doraine test na witepna
Miejsce udzlelania swiadczeri 3 * oy ve | tecienie | imotatortum | teleporads | Swtadcrenta S— "“";’:"’ Punkt | pozlom zabezpleczenta COVID - 19
ne Cov-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | ne domu LUBIN / 59-301 / Maril Sklodowskiej - Curie 54-60
telefon/ telefony X !
Data dedania do wykazu 2020-09-15
Data wykreilenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy drialalnoéé lecznicza 58 katalog realizowanych fwladcred Pozlom rabezpleczenia COVID - 19
NZOZ Praychodnia Stomatologiczna “DORODENT™S.C.
nazwa! Dorota Jagiello | Anna Mutnik-Raeinicka
odres: miejscowodé/ kod pocatowy/ ullea | ne domu Glogéw/ 67-200/Wojska Polsisego 9
|tetefon/ talefony: 76 835-82-66; 604 $91 627
Identyfikator REGON 391077238
doraine test na witepna
o jczed 1 transport ] . | fwiadczenla |  obecnoft | kwalifikacja punkt
Wiejsce udselanie fnt 3 sanitarny ** s stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad
ne CoV-2 pretriage
nazwai Preychodnia MM "DORODENT"S.C.
adres: miejscowodt/ kod pocztowy/ ulica | nr doenu G 67- 9 X
telefon/ talefony 76 835-82.66; 604 591 627
Oata dodanka do wykaiu
|Oata wykredlenia £ wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnoéé leczniczy 59 katalog realizowanych dwiadcred Potlom zabezpleczenia COVID - 19
nazwa: PRZYCHODNIA OGOLNA Tsarakhov
adres: miejscowoit/ kod pocztowy/ ulica | nr domu ul. Karola Miarki 10 59-200 Boleslawiec
telafon/ telofony: 603101521/757341441
Identyfikator REGON 231068714
doraine test na witgpna
dalelania ¢ ° transport e | ot . : Swiadcrenla obecnoéé | kwalifikacja punkt
Micjace udzielenia fwisdcred 1 sanitarny ** - stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad
ne CoV-2 pretriage
nazwa: PRZYCHOONIA OGOLNA Tsarakhov Oleg
adres: miejscowodé/ kod pocitowy/ ulica | nr domu UL. Karola Miarki 10 59-700 Bolestawiec X
telefon/ telefony 608101521
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z 2w
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Wykaz - dodatkowa optata ryczaltowa za utrzymanie stanu gotowoéci do udzielania
Swiadczen w rezimie sanitarnym uwzgledniajgcym wprowadzenie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii

Podmiot wykonujgcy dziatalno$é leczniczg rodzaj realizowanych $wiadczeh

$wiadczenia udzielane na podstawie
uméw o udzielanie §wiadczen

§wiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczeri POZ

Swiadczeniodawcy udzielajgcy Swiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczeri AOS »

Swiadczeniodawey udzielajgcy $wiadczen na podstawie umowy o ¥
udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczer SZP

Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczeri na podstawie umowy o X
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen PSY

Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczer na podstawie umowy o X
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczer REH

Swiadczeniodawcy udzielajgcy éwiadczer na podstawie umowy o X
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczer STM

Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczert UZD

Swiadczeniodawcy udzielajacy éwiadczefi na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczed PRO

Swiadczeniodawcy udzielajgcy Swiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen SOK

Swiadczeniodawey udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o -
udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczeri SPO “
Swiadczeniodawcy udzielajgcy Swiadczeri na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczert OPH
§wiadczeniodawcy udzielajgcy Swiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju éwiadczers RTM
Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczer PDT
Swiadczeniodawcy udzielajacy swiadczert na podstawie umowy o ' X

udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczer PILOTAZ
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