DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Wroctaw, dnia 22 wrzesnia 2020 r. Elektronicznie podpisany przez:

Agnieszka Augustynowicz
Data: 22.09.2020 17:00:39

Poz. 5189

OBWIESZCZENIE
WOJEWODY DOLNOSLASKIEGO

z dnia 22 wrze$nia 2020 r.

w sprawie wykazu podmiotéow udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu
sanitarnego, w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach 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
$wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19
stanowiacy zalacznik do niniejszego obwieszczenia.

Wojewoda Dolnoslaski:
Jaroslaw Obremski
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Poz. 5189

g

Wylaz podmiotdw udzielajgcych §wiadczen opieki zdrowotnej,

- Padmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 1

nazwa:

adres: miejscowoié/ kad pocztowy/ ulics i nr damu
telefon/ telefony:
identyfikator REGON

Wojawédzki S:pitilSpe:]alislyczny im.J.
Gromkawskiego, Wroelaw
WROCEAW /51-149 / Koszarowa §

519 333 486
000290469

wtym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19

Zatacznik do Obwieszczenia
Wojewody Dolnoslaskiego
z dnia 22 wrze$nia 2020 r.

katalag realizowanych dwiadeaed

Poziom zabezpicczenia COVID - 19 ]

I
doraine test na wstapna —[
i & = . g : 5 . A "
Miejsce udzielania swiadczes 1 Yeanspui leczenie | izolatorium teleporada Swladezenta ,Ubemok hadlkacts P
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 preteiage
nazwas: lzba Prayjad
adres: misjscowoié/ kod pocztowy/ ulica i ne domu WROCEAW / 51-149 / Koszarowa § N
telefon/.telefony : 713957523, 713957509
Data dodania do wykazu
Dats wykreglenia 2 wykazu
L
doraine test na wistepna
R 2 2 ifikacj k
Miejsce udzlelania Swiadczen 2 ¢ tr.imsnurl Taczenta: | 1zaiatoriin ViR poi fwiadczenia ‘uh-::cnnif kwalifikacja punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
_ ne CoV-2 pretriage
nazwa: . . Punkt Pobras
. |adras: miejscoweié/ kod pocztavy/ ulica i nr domu WROCLAW / §1-148 / Koszarowa 5 X
telefon/ telefony . 577477 245
Data.dodania do wykaiu
‘| Data wiykredlania z wykazu
J==x ——
doraine test na wstepna
] Miejsce udzielania $wiadczen 3 * bansgiort leczenie | izolatarium teleporada Swiddczenla ehaenott fvalitlacii punhl_ Poriom zabeipiaczenia COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobraf
ne CoV-2 retriage
nazva: Il POZIOM
adras: misjscawoié/ kod pocztovy/ ulica i nr domu WROCLAW / 51-149 / Koszarowa 5
telefon/ telefony . 3 X I
Data dodania do wykazu 2020-09-15
* |Data wykredlenia 2 veykazu
Padmiot wykonujqcy dzialalnosé leczniczg 2 katalog realizowanych éwiadczen Pozlom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa; . Zespél Opleki Zdrowotnzj w Boleslaweu
adres: miejscowodé/ kod pacztovy/ulica i nr domu BOLESEAWIEC /59-700 /leleniogérska 4
telefon/ telefony: . -, 4 75/738 00 00; 75/738 02 80; 75/738 00 97
' |identytikator REGON ; P 000310332
. doraine test na wstepna
'MiE]SC_E udzielania éwiadezef 1 * transpart zolatorium | teleporada dwiadczenia obecnogd kwsalifikacja punkt
i sanitarny ** stomatelogicz| wirusa SARS- typu pabrar Qe
- ne CoV-2 pretriage
‘
nazwa: v Zespal Opiaki Zdrowotnej v Bolestawrcu {1 ambulans)
adras: misjscowoié/ kod pocztowry/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 55-700 / Jelz niogdrska 4
telefon/ telefony - T $99/112
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia wykazu
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Poriom zabezpieczenia covin-19

i doraine testna wistgpna
5 . " i transport i ifikaci: i
Miejsce udzielania éwiadczen2® 1 1AnSH! e | leczenie izolatorium | teleporada fwipdaenia abecnot toumalificcis punkt
i sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
| ne CoV-2 pretriage
nazwa: | sapitalny Oddzizl Ratunkowy
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu | BOLESLAWIEC / 59-700 / Jeleniogdrska 4 X
telefon/ telefony | 75/738 02 60
Data dodania do wykazu |
Data wykreélenia z wykazu |
doraine test na wsigpna
. \es ) : : IR
Miejsce udzielania dwiadezen 3 ® e 4o | leczenie izolatorium | teleporada swiadczenth ?betnost kwalifikacfa plnkk
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: | punkt Pobraf
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr demu | BOLESLAWIEC / 59-700 / Jeleniogdrska 4 %
telefon/ telefony 1 757 380 070; 798 767 124
Data dodania do wykazu |
Data wykreilenia z wykazu
doraine test na wstgpna
j i rans; Tl ' i ¢ f =
Miejsce udzielania éwiadczed 4 2SO | Jeczenie | izofatorium | teleporada Swiideaenia f’b“m’t lwalifikaia | - punkt
sanitarny * stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwar 1| POZIOM
adres: miejscowosé/ ked pocaiowy/ ulica | nr demu BOLESLAWIEC / 59700/ Jeleniogorska 4
telefon/ telzfony X
Data dodania do wykazu | 2020-02-15
Data wykreélenia z wykazu |
doraine test na wstgpna
G transport wi ia ¢ ifi kt
Miejsce udzielania swiadazen 5% 2 B 3 leczenle | izolatorium | teleporada : |aduen|. ?be nott. . | hwalifikacia i
sanitarny ** stomatelogicz| wirusa SARS- typu pobran
| ne CoV-2 pretriage
nazwa: | punkt Pobran
adres: misjscowobé/ kad pocziowy/ ulica i nrdomu | 2GORZELEC / 52-900 / Lubanska 11/12 X
telefon/ telefony E 795 569 524
Data dodania do wykazu | 2020-08-22
Data wykredlenia 2 wykazu i
doraine test na wsigpna
transport fwiadczenia obecnoét kwalifikacja punkt
j i di * Jeczente | izolatocium | teleporad
Miejsce udzjelania dwiadczeri 6 sanitarny ** = = s porRes stomatologicz | wdrusa SARS- typu pobrai
ne CoV-2 pretriage
nazv/ai Punkt Pobran
adres: miejscowoié/ kod pocatowy/ ulica i nr domu POLKOWICE / 58-101 / Kardynata Bolestawa Kaminka 7 »
telefon/ telefony 795 569 524
Data dodania do wykazu 2020-09-22
Data wykreslenia 2 wykazu
podmiot wykonujacy dziafalnosé lecznicza 3 katalog realizovanych éwiadczed
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza -
ngzva Radeckiego we Wroclawiu
adres: misjscowoié/ kod pocriowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213
telefon/ telefony: 71.732-11-10
identyfikator REGON 000283012
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Podmiot wykonujacy dziatalnad¢ leczniczg 4

|

narwa:

adres: miejscowoié/ ked pocztovey/ ulica i nr domu
telzfon/ telefony:
identyfikator REGON

e

Specjalistyczny Szpital im, dra Alfreda Sokolowskiego

WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokolowskiago 4
74/ 64 89 805

850047446

Miejsce udzielania $wiadczen 1°

Nazwa;

adres: misjscowosé/ kad pocztowy/ ulica i nr domu
talefon/ telefony

WALBRZYCH /58-300 / Batorega 4
L= /-aloregnd |

transport
sanitarny **

lzba Prayjaé

Data dedania do wykazu

Data wiykresdlznia 2 wykazu

e
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izolatarium

katalag realizowanych éwiadezer

teleporada

doraine
swiadczenia ol
stomatologicz| wir

test na
becnodé

usa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu

ETEK!T:IEE

X

—4 —
Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego
doraine testna wistepna
Miejsce udzielania $wiadczer 1 ¢ transpart leczenie | izolatorium teleporada gwmd(mn[a thernoid valitikaja punke Poziom zabezpleczenia COViD - 19
sanitarny ** stomatelogicz| wirusa SARS- typu pabrai
I IS I ne CoV-2 | protiage |
— ODDZIAL KUINICZNY ZAKAZNY DLA DZIEC) - 1l POTIOM
adres: migjscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nrdemy WROCLAW / 50-358 / Tytusa Chalubifisklezo 2-2a X
telefon/ telefony 71-733-11-10
Data dodania do wykazu 2020-03-15
Data wykredlenia z wykazu
doraine testna wstepna
Miejsce udzielania §wiadezer 2 » tmmpm_ leczenie | izalatarium teleporada Suficzanta ohecriy kwalfikacts pilnit
sanitarny * stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrar
ne CoV-2 relriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: misjscowoié/ kad pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 50-556 / Borowsks 213 X
telefon/ telafony 717332979
Data dodania do wykazu
Data wykreilenia z vaykazu
doraine testna wstepna
TP . . t i
Miejsce udzielania éwiadczer 3 * oot | ot izolatorium | telaporadg | S*i2dczenia obecnodt | kwalifikacja [ punkt Poziom zabezpieczania COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS. typu pobran
ne CoVv-2 pretriage
nazwa: | POZIOMm
adres: miejscowoéf kod pocztavey/ ulica i ar domu WROCtAW / 50-556 / Borowska 213
telefon/ telafony % 1
Data dodania da wykazu 2020-08-15
Data wykreslenia z wykazu
daraine testna wstepna
— i . . L i i ¢
Miejsce udzielania swiadczeis 4+ r.‘.mspwt. leczenie | lzolatorium teleporada swindczenia Aeinasy swnlifics punkt‘ Poziom zabezpieczeniz COVID - 19
sanitarny * stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrai
ne Cov-2 pretriage
i POZIOM W NASTEPUJACYCH ZAKRESACH:
nazwa; -NEONATOLOGIA,
- POLDZNICTWO | GINEKOLOGIA
adres: mizjscowoié/ kad nocztowy/ ulica i nr domy WROC!AWISUJEB,ITWU;E Chalubiriskiego 2-23 X n
telefon/ talefony
Data dodania do wykaay 2020-09-15
Data wykreélenia z wykazu

Poziom zabezpicezenia COVID - 19

punkt
pobrard

o b, DYREKTORA

Dol

r .' . \
noslskiego Od_dmaluug-’zu % fowia

Fuhasz Sendecki




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Miejsce udzielania swiadczen 3°

= oo | leczenie izolatorium
sanitarny

teleporada

stomatologicz| wirusa SARS- typu
ne CoV-2 retrisge

—-5-
Poz. 5189
O
‘7 | doraine testna wstepna '
IMiejsce udzielania éwiadczer 27 tracnog leczente | izolatorium | teleporada Sajidcsania ?bemugé Kl glinht
sanitarny *° stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad
ne CoV-2 pretiiage
nazwa: S2pitalny Oddzial Ratunkowsy
adres: migjscowoié/ kod pacztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alireda Sokolowskiego 4
74/64 89 658 { Gabinet Chirurgiczny)
74/64 88 660 ( Gabinet Internistyczny) X
telefon/ telefony i 74/6a 89 959 (Dyiurka Pielegniarska)
| 74/64 89959 ( Sekretariat)
74/64 89 659 ( Dyspozytornia)
Data dodania do wykaiu
Data wykreélenia z wykaiu i
| doraine test na wslepna
| transport swiadezenia obecnoié | kwalifikacja

I A S SN

dres: miejscowoéd/ ked ocrtowy/ ulica i nrdomu |

|2dres: misjscowoié/ ked pocztowy/ WIea IATEORE—————————— |

leczenie | izolatorium

transport
sanitarny **

teleporada

ne CoV-2

nazwa: Punkt Pobran
adres: migjscownic/ ked pocztowy/ ulica i nr domu | WALERZYCH / 58-209 / Alfreda Sokolowskisgo 4
telefon/ telefony | 601763 507
Dala dodania do wykazu |
Data wykreélenia 2 wykazu |
Miejsce udzielania twiadczen 4° ‘
________f————L—
nazwa: | | POZIOM

ALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokolowskiego 4

ALBRZYCH / 58-303 / AdIrecs 2

adres: miejscowoidf ked poczlowy/ ulicainr demu

Zgon:leclSQ-BBD_lluhar’uska 11-12

telefan/ telefony X

Data dodania do wykazu 2020-09-15

Data wykreilenia z viykazu SR
]
|

podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczy 5 L |

natwa: | Wislospecjalistyezny Sapital SPZOZ w Zi

|

leczenie | izolatorium

teleporada

katslog reslirowanych $wiadczen

ne CoV-2

I LS

doraine test na wstgpna
swiadczenia | obecnpsé | kwalifikacja
stomatologicz| wirusa SARS- typu

doraine test na wslgpna
swiadazenia obecnoéé Kwalifikacja
stomatologicz| wirusa SARS- typu

pretriage

izolatorium

Data dedania do wykazu
Data wykresleniz z vykazu |

|

telefon/ telefony: | g28/112
identyfikatar REGON | 231161448
i trans
| port
o . . fq |
tiiejsce udzielania $wiadezen i | it
I =
| Wielospecjalistycany Szpital SPZOZ v Zgorzelcu (1
nazva: |
| ambulans) 1
adres: migjecowolé/ ked pocztowy/ ulica i nrdomu i Zeorzelec/59:800/Lubariska 11-12
telefon/ telefony | 989/112
Data dodania do wykazu |
Data wykredlenia z wykazu |
|
" transport 1
Miejsce udzielania éwiadczen 2 * t ) B .o | leczenie
l sanitarny
nazwa: i Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: migjscowodéf kod pocztowy/ ulica i nr dorau { Zeorzelec/59-200/Lubariska 11-12
telefon/ telefony | 571334831
!

Stronadz31

teleporada

doraine
éwiadczenia

test na
obecnod

CoV-2

e

stomatologicz| wirusa SARS-

& kwalifikacja
typu

retriage

pretriage

Poziom zaberpieczenia COoVviD - 19
pobrai

wstgpna

Poziom 2aberpieczenia COVi

punkt
pobrar

|

punkt
pobran
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doraine testna wstepna
; < . transport . $wiadczenia abecnodé kwalifikacja punkt " . .
Miejsce udzielania dwiadczer 3 * leczenie | fzalatorium | teleporada iy ; Poziom zabezpiaczenia COViD - 19
sanitarpy ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad
ne CoV-2 pretriage
naiwa: | POZIOM
adres: miejscawoié/ kod pocztowy/ ulica § nrdomu Zzorzalec/S$9-900/Lubaniska 11.12
telefon/ talefony 1
Data dedania do wykazu 2020-09-15
Data wykreilenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnogé lecznicza 6 katalog realizowanych dwiadezed Poziom zabezpieczenta COVID - 19
nazwa: Dolnoglaskia Cantrum Chordb Pluc we Wroelawiu
adres: miejscownééf kad pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW /53439 / Grabiszyriska 105
telzfon/ telzfony: 7131020 81 lub 71 31021 16
identyfikator REGON 000294295
doraine tastna wstapna
Miejsce udzielania Swiadezei 1 lr;vmspar: leczente | lzofatarium alemisda $windczenia obecnodd kvalifikacja aunkt'
sanitarny ** stomatolopicz| wirusa SARS- typu pobrar
ne CaV-2 protrisge
nazwa: Izba Prayjed
adres: migjscowoié/ kod pacatowy/ ulica i nr domuy WROCLAW / 53-439 / Grabiszyfiska 105 X
telefan/ telefony 713349473; 713348424 ]
Data dodania do wykazu
Data wykrelenia z vykazu
doraine tastna wistapna
Miejsce udzielania $wiadezes 2 * Ir?nspor:. leczenie | izofatorium | teleporada §\ulﬂdcmnf.a obecnode ballfikiera PunkE Porlom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrai
ne Cov-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowoié/ kad pocztowy/ ulica i nrdomu WROCEAW /53-439 / Grabisz2yriska 105
telefon/ telafony X
Data dodania do wykau 2020-09-15
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnodé leczniczg 7 katalog realizowanych $wiadczan Poziom zabezpleczenia COVID - 19
nazwa: Wojewddzki Szpital Specjali tyezny w Legnicy
adres: misjseowodé/ kad pocitowy/ ulica inrdomu LEGNICA / 59-220 / Jarostawa lwaszkiewicza 5
telefon/ telafony: 76 72-11-000
identyfikator REGON 390993441
doraine test na wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczen 1+ "?ns'wﬂ lzczenie | izolatarium teleporada $wiadezenta .ubecnoﬁé Kwalitlkacls Aunkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad
ne CoV-2 retriage S/ '). IEVAA
nazwa; Szpitalny Oddzial Ratunkowy - i -
adras: misjscowosd/ kod pocztovy/ ulica i nrdomu LEGNICA /59-220 / Jarestawa Iwaszkiswicza 5 X
talafon/ telefony 767211 801
Data dadania do wykazu 2020-04-09
Data wykreilenia z wykazu I
[ doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * transport leczenie | izolatorium | teleporada Sindciania ohecnatt | kwalikacfa Bl
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad
ne CoV-2 pretriage * 7
nawa; Punkt Pobras p.p. DYREK-] i P" .
adras: misjscavoié/ kad pacztowy/ ulica i nr domy LEGNICA /59-220 / Jaroslawa Iwaszhiewicrs § ]o1n0§|q8k5 b0 ewodzklegﬂ
telefon/ telafony 767211945 K , go Funduszu Zdrowiz

)

Fukasz Sendecki
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Data dodznia do wykazu
Data wykreélenia 2 wykazu
| doraine test na wstepna &
i " . transport x o i i i .
Miejsce udzielania Swiadczen o P .. | leczenie | izolatorium teleporada fwlademenia ?bsmnse Kupltiaa pankt Poziom 2abezpieczenia COVID - 19
| sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrar
i ne CoV-2 pretrisge
nezwa: | 1 POZIOM
adres: miejscowoié/ ked pocztowy/ ulica nr domu LEGNICA f 59-220 / Jareslawa lwaszkiewicza 5
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreilenia 2z wykazu |
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ leczniczy 8 katalog realizowanych Swindczed Poziom zabezpieczenia COVi
nazwa: Wajewdédzki Szpital Specjalistyczny we Wroclawiu
. ‘ WROCLAW / 51-124 [H Michala Kami: i
adres: migjscowoéé/ kod pocztewy/ ulica inr domu 151134/ e:::a chala Kamiefiskiego
i
telefon/ telefony: 7132 70 101; infclinia dla pacjentéw 45 55 95 454
identyfikator REGON 0004977833
doraine test na wslgpna
T " . 2 A transport o _ iad salifikacj;
Miejsce udzielania éwiadezen 1 * o vo | lecaenie |izolatorium teleporada dhiadcena ?bu"c“ Fslifcacs punkt
sanftarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrari
ne foV-2 retriage
nazwal Szpitalny Oddzial Ratunkowy
xp F WROCLAW /51-124 [ Henryka Michala X iz fiskiego
adres: micjscowoséf kod pocztovey/ ulica inr domu / / 7;‘; & BrmienshIsE X
telefon/ tel=fony | 713270368 |
Data dedania do wykazu |
Data wykreilenia 2 wykazu
| doraine test na wstgpna
|
i , o transport il 13 g iad i € walifikal ki
Miejsce udzielania $wiadczen 2° | " r” leczenie | izolatorium | teleporada b clen.a ?buncg lwalifikicha piinkt
! sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrani
| ne CoV-2 retrisge
nazwa: | punkt Pobran
WROCLAW / 51-124 [ Henryka Michala Kamierskiego
adres: miejscowoié/ kod pocztovy/ ulica i nrdamu / / 7;‘ g X
telefon/ telefony 661924 254
Data dodania do wykszu
Data wykredlenia 2 wykaau |
| doraine test na wstepna
transport swiadl i lifik, U e
Miejsce udzielania dwidadczen 3 ® r' ‘FN' leczenie | izolatorium | teleporada M cmnT.u -nhecncs kigalifikaria P nkt. Poziom 2abezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz | wirusa SARS: typu pobrai
ne CoV-2 pretrisge
nazvia: | | POZIOM
| WROCLAW / 51-124 / Henryka Michala Kamienskizgo
adres: migjscoveodéf kod pocztowy/ ulicainr domu | / ! 7; ¥
i X |
telefon/ telefony |
Data dedania do wykazu 1 2020-03-15
Data wykreélania 2 wykazu ]
Podmiot wykonujacy dzialalnosc leczniczg 9 katalog realizowanych $wiadczed Poriom 2abezpiceaent ;
nazwa: DaVita zp. 2 0.0
odres: micjscowoié/ kad pocatovey/ ulica inr domu | WROCLAW / 54-202 / Legnicke 48 budynek f
609-543-321
lefon/ telefony:
\elefon/ telefony 01082146 -
identyfikater REGON 145804498
Lt s =

Strana 6231 |/
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doraine test na wstgpna
i . 1 " i ks ikacj ki
Miejsce udzielania éwiadezes 1 * tr?nspon teczint | atstsrii reléporada §wmdc1en{'a obecnosé walifikacja punkt
sanitarny ** stomatalogicz| wirusa SARS- typu pobrani
ne CoV-2 pratriage
nazwa; Stacja Dializ
adres: misjscowoif/ kad pocztowy/ ulica | nr damu BOLESLAWIEC/ 59-700 / Jeleniogdrska 4 X
609-543-321
telefon/ telafon
efon Y 601-082-145
Data dadania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykenujaey dziatalnoé lecznicza 10 katalog realizawanych fwiadezan Poriom zaberpieczenia COVID - 19
Y P!
L Ep—_— Wojewddzki Szpital dla Nerwowa i Psychicznie Chorych
’ w Boleslaweuy
adres: miejscowoié/ kad pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Aleja Tysiaclecia 30
telefon/ telefony: 571 306 316 lub 571 306 370
identyfikator REGON 000294190
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania dwiadczen 1 * t;:‘lnspnrt leczenie | lzolatarlum | teleporada Swiadcagrla 'obecncfc kvialitikacja punkt' Poriom zabeiplaczenia COVID - 19
sanitaray ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 _pretriage
Il POZIOM W ZAKRESIE:
nazwa:t - PSYCHIATRIA DLA DOROSEYCH
- LECZENIE UZALEZNIEN
adras: misjscowoiéf kod pacztawy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Aleja Tysiaclecia 30 X i
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykeeslenia z wykazu
doratne test na wistgpna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * l:r:llnspnrl-.‘ leczenie | fzalatorfum | telaporada Swsdetana ‘nbecnn{é bywaliflicacia punki‘ Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrai
ne CoV-2 pretriage
nazwa: .
POZIOM
adres: migjscowoié/ kod posztowwy/ ulica i nr domu BOLESEAWIEC / 59-700 / Alaja Tysigclecia 30 % |
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
doraine testna wstgpna
Miejsce udzielania éwiadczen 3 * (ranspu!:‘ Teczants: | Teslstarivan teleporada Swiadczania fahe:ncit kwalifikacja punke
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad
ne CaV-2 pretriage
naiwa; Izba Prayjeé
adres: misfscowoiéf kod pocztowsy/ ulica i nr damu BOLESLAWIEC / 53-700 / Aleja Tysiaclecia 30
talafan/ talafony 571306316 ;571 306 370; 571 306 394- lekarz dyturny;
Centrala +48 75 616 26 48 wew.316,370,384
Data dodania do wykazu

Data wykreilenia 2 wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg 11

katalog realizowanych swiadczed

Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej "MIESZKO"

nazwa:
Sp.zo.0.

adres: miajscowoié/ kod pacztowy/ ulica i nr domu Swidnica / 58-100 / Mieszka | 10

talzfon/ talefony: 74 856 87 87

idantyfikatar REGON 891058877

Strona 7231

Fukasz Sendecki



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Poz. 5189
| doraine testnia wslgpna
o p—— . transport i ¢ ifikacj
Migjsce udzielania §wiadczen 1 ° pe .. | leczenie |izolatorium | teleporada Sbeeni luhe:nojc owglitfieagia pkE
sanitarny stornatologicz | wirusa SARS- typu pobrafh
ne CoV-2 pretrispe
nazwai Poradnia Lekarza POZ
adres: misjscowodé/ kod pocztowy/ ulica inrdomu Swidnica / 58-100 / Mieszka | 10 X
telefon/ telefony 504416 016
Data dedania do wykazu |
Data wykredlenia 2 wykzzu |
Podmiot konujac dzialalnosé leczniczg 12 katalog realizowanych dwiadczed Poziom zaberpieczenia COVID - 19
] i
nazyv/a: Delnoilaskie Centrum Onkologii we Wroclzwiv
adres: miejscowoiéf ked pocatowy/ ulica i nrdomu WROCLAW / 53-413 / Ludwika Hirszfelda 12
« 71 3689672 (1elefon do laboratorium)
1elefon/ telefony: +513057 637
= 601977 556
identyfikator REGON 000230085
doraine testna wstgpna
. + . transport . i e
Miejsce udzielania éwiadczed 1 * .n pe .. | teczenie | izolatorium | teleperada iw:ad:zenl.a obeennid | kwalifikacja Burikt
sanitarmy stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjgé
adres: miejscovoéé/ ked pocztowy/ ulica inr domu | WROCLAW / 53-213 / Ludwika Hirszfalda 12 i
telefon/ telefony | 601977 556
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
doraine testna wstgpna
- . transport il kwelifi i1
Miejsce udzielania $wiadezen 2 ¥ _n o o | lecenie izolatorlum | teleporada SW|adc:enl.a ?bemnﬁ' walifikacls p"nk‘, Poziom zabezpleczenia COVID - 19
sanitarny stomatolegicz| wirusa SARS- typu pohran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: | 1 POZIOM
adres: migjscowoié/ ked socrtowy/ ulica i nrdomu | WROCLAW /53-413 / Ludwika Hirszfslda 12
telefon/ telefony | X |
Data dodania dowykazu | 2020-09-15
Data wykreélenia z wykazu i
|
podmiot wykonujacy dzialalnos¢ leczniczg 13 } katalog realizowanych dwiadczen Poziom zabezpleczenia COVID - 19
nazwa; | Pogotowle Ratlunkowe vie Wroclawiu
adres: miejscowoté/ kod pocztovey/ ulica i nr domu | Wroclaw/50-507/Zigbicka 34-38
telefon/ telefony: { (71)7731404
identyfikator REGON | 932207142
i doraine testna wstgpna
i transpart . iadczenia becnodt | kwalifikacj
Miejsce udzielania dwiadezen 1% l ! .. | lecienie | izolatorium teleporada Eacrenl " e el NEON kL
| sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrai
I ne CoV-2 pretrizge
nazwa: Pogotowie Ratunkawe we Wroclawiu (2 ambulanse)
2
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroclaw/50-507/2igbicka 34-38
1elefon/ telefony (71} 773 14 04
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
|
i ; o /1
Padmiot wykonujgcy dziatalnoéé leczniczq 14 | katalog realizowanych $wisdaen Poziom zabezpieczenid (.D/VED -/13 '\
neawal | Pogotowie Ratunkowe w Walbrzychy ',t
adres: miejscowoid/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Walbrzych/58-200/ Chrobrego 23
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Poz. 5189

Pogotowia Ratunkowe w lelenisj Gérze (1 ambulans)

adras: miejscowoié/ kod pocatowy/ ulica i nrdomu

Jelenia Géra/58-570/Cieplicka 126a

telefon/ telzfony

999/112

Data dodania do wykazu

Data wykreilania z wykazu

WO |

talefan/ telefony: 939/112
identyfikator REGON 890213577
doraine test na vistepna
- A i transport $wiadezenia obecnoéé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczed 1 I i I I
3] n n sanitarny ++ | leczenie izolatorium | teleporada stomataloglcz] winiisa SARS: fyau pobrar
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Pogotawie Ratunkowe w Walbrzychu (L ambulans)
adres: miajscowoié/ ked pocztowy/ ulica i nr domu Walbrzyeh/53-300/ Chrobraga 33 ¢
telafon/ telafony 995/112
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 15 katalog realizowanych $wiadezad Pozlom zaberpieczenla COVID - 19
nawa; Pogotowie Ratunkowe w Legnicy
adras: misjscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Leznica/59-220/Dworcowa 7
telefan/ telefany: 993/112
identyfikator REGON 350760241
doraine test na wslepna
MieJsce udzielania éwiadczed 1 transport leczenie | izolatorium | teleporada swiadezenia obecnoéé kwalifikacja punkt
sanitarny ** stamatologicz| wirusa SARS- typu pobrad
ne CoV-2 pretriage
nazwa; Pogotowie Ratunk w Legnicy (1 ambulans)
adres: misjscowoit/ kad pocztewy/ ulica i ne domu Lubin/59:300/82rna 5b 1
telafon/ telafony 999/112
Data dodania do wykazu
Data wykraslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnogé laczniczq 16 katalog realizowanych §wiadczad Poziom zabezpieczenia COVID - 19—|
nazwa: Pogatowie Ratunkowea w Jelenizj Gérze
adras: micjscowoid/ kad pocztowy/ ulica i nr domu lelenia Gdra/S8-570/Cieplicka 1263
telefon/ telefony: 899/112
identyfikatar REGON 0010382454
doraine test na wstgpna
Miejsce udzielania éwiadczed 1 ¢ lr?nspnrt leczenie | izolatorium | teleporada gw'adcm"'_a .ubecnuﬁf Wuallfikacia Rk
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrar
no CoV-2 pretriage
nazwa:

Podmiot wykonujacy dziatalnoéc leczniczg 17

nazwa:

katalog realizowanych dwiadczen

4 WOISKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
WE WROCEAWIU

adres: migjscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr damu

WROCEAW / 50-881 / Rudolfa Weigla 5

telefon/ telefony:

261 660 130, 261 650 222, 261 660 696

identyfikator REGON

930030240
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|

18. OTOLARYNGOLOGIA,

19. OKULISTYKA,

20, DERMATOLOGIA - WENEROLOGIA,

21. CHIRURGIA NACZYNIOWA,

22. TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA,

23. GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA,

24, PULMONOLOGIA | ALERGOLOGIA,

25. REUMATOLCGIA,

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

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

adres: miejecowroéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domuy

WROCLAW / 50-951 / Rudolfa Weigla 5

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-08-15

Data wiykreélenia z wykazu

—11-
Poz. 5189
| doraine test na wslepna
Miejsce udzielania éwiadczed 1 | "a"wm‘:, leczenie | izolatorium | teleporada fujaderents .ubecnnﬂt kwallfikegja | punkt
| sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobraf
1 ne CoV-2 pretriage
nawa: | Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu i WROCLAW / 50-281 / Rudolfa Weigla 5 %
telefon/ telefony | 261 650 130, 261 660 222, 261 660 696
Data dodania do wykazu |
Data wykreélenia z wykazu |
doraine testna wstgpna —|
Miejsce udzielania $wiadczen 2* 5::1":':?:_ leczenie | izolatorium | teleporada ;:::&:;L w:r?:::r::;& k\ua::;tacja :nuhnr:‘;i Poziom zzbezpieczenia COVID - 19
i ne CoV-2 pretriage
I 11 POZIOM W NASTEPUJACYCH ZAKRESACH:
1. CHOROBY WEWNETRINE,
| 2. ENDOKRYNOLOGIA,
{ 3, ONKOLOGIA KLINICZNA,
| 4. GASTROENTEROLOGIA,
| 5. KARDIOLOGIA,
6. CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEI,
7. UROLOGIA,
8. CHIRURGIA OGOLNA,
9, CHIRURGIA ONKOLOGICZNA,
10. ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU,
11. NEUROCHIRURGIA,
12. NEUROLOGIA,
13. NEURCLOGIA - UDARY mozGeU,
14, CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA,
zakres: 15. KARDIOCHIRURGIA,
16, ANESTEZIOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA,
i 17. ANESTEZIOLDGIA | INTENSYWNA TERAPIAT, X m

podmiot wykonujacy dziatalnodé leczniczg 18

katalog realizowanych $wiadczen

Poziom zabezpieczenia COVID - 19

nazwial

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE)
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH |
ADMINISTRACI WE WROCLAWIU

adres: niiejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WROCLAW / 50-233 / Olbiniska 32

telefon/ telefony:

7179-84-630
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identylikator REGON 930856126
e
doraine testna wstepna
: < ¥ . transport Swiadczenia obecnodéd kwalifikacja punkt
d . i .
Miejsce udzielania Swiadceefi 1 sanitarny ** leczenie | izolatorium telsjiarila stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad
e ——ne [ Covi2 | pretioge | |
. lzba Prayjec ¢ Pomocq Doraing iRatownictwem
Medycznym X
adres: miefscawoié/ kod pocztewy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-233 / Qlbifiska 32
telefon/ talefony 7179-84-630

Data dedania do wiykazu
Data wykraélania z wykazu

doraine tast na wstgpna

' " F transport $wiadczenia obecnoté hwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczer 2 © ie latorium | t. rad, 2
) MR sanitarny ** lecran fealatorium | teleparada stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad
ne CoV-2 retriage
—————— oY | pretriage | |

ooy, ————————— | Punktpobmd |
adhes: misiscovrosé kad poctiows e oy domy

Jscowoié/ kad pacztowy/ ulica i nr domy WROCtAW / 50-233 / Olbinska 32 X
telefon/ telafany 7179-84-660
Data dedaniz do wykazu
Data wykrailenia z wykazu
doraine testna wistgpna

dwiadczenia obecnodd kwalifikacja punkt

" . " 0
Miejsce udzielania Swiadczed 3 ¢ transport

leczenie | lzolatorium teleporada

Potiom zaberpiecrenia COVID - 19

sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrar
ne CoV-2 retriage
T (———— | pretrlage | |

Rz 1 POZIOM
adres: misjscowoéé/ kad pocztowy/ ulica i ar domuy WROCEAW /50-233 / Olbiriska 32
talefon/ telefony

Data dodania do veykazu 2020-09-15
Data wykreilania z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéc leczniczg 19

I

katalog raalizawanych $wiadczan

Poziom zabezpicczenia €O

nazwa; DOLNOSLASKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY IM. T,
’ MARCINIAKA - CENTRUM MEDYCYNY RATUNKOWES

- Y e
adras: migjscowodé/ kod pacztowry/ ulica | nr domu WROCLAW / 54.049 / gen, Augusta Emila Fieldorfa 2
i—_‘——___‘__‘___‘_____.__—_____—___
telefon/ telefony: 7130644 19
——‘____—‘1_“_“‘_‘

identyfikator REGON 006320334

e
doraine testna wstepna
punkt

" 2 iadczeni obecnodé | kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * trahspoit leczanie | izolatorium teleporada swiadceenia o i

sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
. ne CoV-2 pretriage
H“— S:piialnf Od'dzialRatunkowv

adres; migjscowoi/ kod pocztewy/ ulica i nr domu WROCLAWIS-I-Odeggn. Augusta Emila Fieldorfs 2 X
telafon/ talefony 713064304
Data dodania do viykazu .
Data wykreslenia z viykazu
-
doraine tast na wstgpna
i . i " A 5 i I
Miejsce udzislania Swiadczed 20 transport $wiadczenia obecnogé kwalifikacja

leczenie | izolatarium taleporada

sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
] —“___ﬁ____‘__
nazwa; | POZIOM
I

adres: misjscowoéé/ ked pocztovey/ ulica i nr domuy WROCLAW / 54-049 / Ben. Augusta Emila Fialdorfa 2

telefon/ telefany X
Data dedania do wykazu 2

i
| e ——— p.o. DYREI(FO' il
Data vykreslenia 2 wykazu % Dolnoglaskiego Odgz lojeviddz|

Narodowses Eurduszu Zdrowi

punkt

4

Stronallz 3y



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego 13
| Poz. 5189

|
podmiot wykonujgcy dzialalnoéé leczniczg 20 E katalog realirowanych swiadczed Poziom zabezpieczenia COVID - 19
L e
|
nazwa: l Szpitel Specjalistyczny Ttn A, Falkiewicza we Wroclawiu
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu | WROCLAW / 52-144 / \Warszawska 2
relefon/ telefony: | 71 37 74 100 oraz wew, do sekrelariaty 101,
identyfikator REGON I 931082610
doraine test na wstgpna
: = + . F transport tadeczenia © walifikacj
Miejsce udzielania éwiadczen b X . . | teczenie | izolatorium teleporada niigderen ?be. nndk. | jovalfikacia
sanitarny * stomatelogicz| wirusa SARS- typu
ne Cov-2 pretriage

Centralna Izba Preyjed
WROCLAW [ 52-144 / Warszawska 2
|P oddzizlu choréb wewnetrznychi geriatrii 713774
205, kom.B83372778
IP oddzizlu ginekelogiczne - paoloiniczego 713774
143, kom, 883 372762
1? oddzialu pediatryczno- reumnatologicznego 71 3774

|

!

\ 100, kom, 667877745, 535372744

T

|

‘ .
|

|

namwa:
adres: miejscowodt/ kod pocatowy/ Wlica i nrdomu

telefon/ telefony

I ——— ey

Data wykreélenia z vykezu

doraine testna wstegpna
4 N Z transport &wiadaenia becnos kwealifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 2% E P . | teczenie | izolatorium teleporada X 2 & fheacy
sanitarny * stomatologicz| witusa SARS- typu

ne CoV-2 pretrizge

nawal Punkt Pobrari

adres: miejscowodéf kod pocztowy/ ulica i nr domu | WROCLAW / 52-144 [ Warszawska 2

\elafon/ telefony i od paniedzialku do piatku: 667 977 733
| sobota i nledzicla: 667 977 7€0

Data dodania do wykazu i
|

Data viykreslenia z wykazu

Miejsce udazielania $wiad aei3* Poziom zabezpicczenia COVID - 19

sanftarny **

1 transport
}

dorsine test na wslgpna
= gwiadczenia obecnodé kwalifikacja
jeczenie | izolatorium teleporada N
stomatologicz| wirusa SARS-
ne CaV-2

katalog realizowanych {wiadezen

-

nazwa: ) 1POZIOM
2dres: miejscowoiéf kod pacztowy/ ulica i nr domu | WROCLAW /52-144 [ Warszawska 2
|

telefon/ telefony

-

2020-09-15

- ]
Data dodania do wykazu |
Data wykreslenia z wykazu

—

.

poziom zabezpieczenta COVID - 19

|
|
podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 21|
1

Dolnoilaskie Centrum Transplantacji Komdrkowychz
Krajowym Bankiem Dawedw Szpiku

WROCLAW / 53-438/ GrabisayAska 105
717831375, 601581550 od 7.30-15.05

telefon/ telefony: | e, e e |

identyfikator REGON | 932717392

dres: miejscowoit] kod pocatowy/ ulica i nr demu

[adres: migjscowodtf kod pocatowy/ Wlied IATEOTE |

nazwat |
|
1

doraine
fwiladczenia obecnoét
stomatalogicz| wirusa SARS-
CoV-2

toest na wstgpna
kwalifikacja

typu

[ transport

Miejsce udzielania dwiadczen 17 .
| sanitarny

H izolstorium | teleporada

ne

nazwa: | Izba Przyjeé
\WROCLAW [ 53-439 ] Grabiszyriska 105
717831371 0d 7.00- 15.00

adres: migjscowoit/ kod poczlowy/ ulicai nr domu
telefon/ telefony
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Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstgpna
j § i eni ié walifikacy kt N
Miejsce udzielania $wiadcred 2 + {r?nsporl leczenie | Tiolatorium | teleporada Swiadezenia .obe:nosc kvaliacsa B Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad
ne CoV-2 pretriage |
0 ]
nazwa: | FOZIOM
adres: misjscowoiéf kod pocatowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-439 / Grabiszyriska 105
telzfon/ talefony 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnoéé leczniczq 22 katalog realizewanych &winderad Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYINA
adres: miejscowoidf kod pacztowy/ ulica i nr domu Wroclaw { 54-144/ Pilezycka 149/138
telefon/ telefony: 661 300 321, 600 080 811
idantyfikator REGON 933040945
doraine testna wstepna
Migjsce udzielania Swiadezen 1 ¢ 2rz.msporl laczente | izolatorium P — Swiadczenia .ubccnusf kwalifikacja punkt
sanitarny ** stamatologicz| wirusa SARS- typu pobrad

I — ne Cov-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddazial Ratunkowy
——————— L T 7aunkowy

adras: misfscowoddf kod pocztowy/ ulica | nr domu ZABKOWICE SLASKIE / 57-200 / Bolestawa Chrabrago § X
telzfon/ telafany 7486413401 J

Data dodania do wykazu
Data wykrailenia z wykazu

doraine test na wstepna
. @ 7 f S
Miejsce udzielania éwiadczan i tr.‘mspurt leczenie | izalatorium telzporada §uladnen.a obecnost kuealifikacja A Poziom zaberpiaczenia COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrai
na Cov-2 preteiage
nazwa; L POZIOM
adres: misjscowoié/ kod pacztowy/ ulica i nr domu Wroclaw [ 54-144 / Pilezycka 144/148
telafon/ talefony X I
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenla 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnogé lecznicza 23 katalog realizowanych dwiadcren Poziom zabezpieczenia COVID - 19
v DOLNOfL!\SKIE CENTRUM CHOROB SERCA MEDINET
’ NzozZ \
adras: miejscowoie/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu WROCL’\W"ISJ’H‘”HE;;I“ Michata Kamieriskiego \____/' 7
telefon/ telelony: dogodz, 15 71 32 03 450 WOJEWOD/
identyfikatar REGON 350775606
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 ¢ transport leceente | fzofatorium telinoriits Swiadczenia .o'accno:{é hwalifikacja punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran [ 7190 ¢ 3 3
ne CoV-2 pretriage St g
nazwa: Izba Prayjaé
adres: mieJscowoiéf kad pocztowy/ ulica i ar domu WROCLAW /51124 ,fHa;;\:\ka Michata Kamieriskigo % /
telefon/ telefony 713209438 -
0. DYR R

Data dodania do viykazu

p-9. : ;
Data wykrailenia z wykazu DO]I]O&EQWC’(JZ! QJew

lowego Funduszu Zdrowiz

Lukasz Sendecki

Strena 13z 31



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Poz. 5189
| doraine test na wstepna
s . . E A transport A iad i wealifikacy
Wiejsce udzielania swiadazen 2 * | ansp. leczenie | izolatorium | teleporada Eiadaents otiaengit kwalitikacia punkt poziom zabezpleczenia COVID - 19

| sanitaroy ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran

i ne CoV-2 retriage
nazwai | POZIOM
- WROCLAW [ 51-124 / Hi ka Michala Kamiedski
adres: misjscowoiéf kod pocztowy/ ulica i nr domu i W5 / e;r;Aa Michala Kemisnskiege

telefon/ telefony

Data dodaniz dowykazu | 2020-09-15
Data wykreélenia 2 wykatu |

|
|
|
Podmiot wykonujgey dzialalnoi¢ leczniczg 24 | katalog realizowanych dwiadczen jeczenia COVID - 19
- !‘ SAMODZIELNY PUELICZNY ZESPOL OPIEK! ZDROWOTNE)
. | v Bogatyni
|
adres: miejscowoié] ked pocztowy/ wlica inr domu | BOGATYNIA f 59-920 f Leonia Wyczdalkovskiego 15
coaton ietong: % 757738321 -od paniedziulk:sdo pigtku w godzinach od 7
identyfikstor REGON | 230021823
] doraine testna wstgpna
. i . trans; i i ¢ ikacj
Miejsce udzielania $wiadczei 1 oy pm: leczenie | izolatorium | teleporada surdcsbnly Fbtmbse Kelilkacla punkl.
| sanitarny ** stomatologicz | wirusa SARS- typu pobrafi
ne CoV-2 pretriage |
nazwal | Izba Przyjet
adres: misjscoweiéf kod pocatowy/ ulicainrdemu l SOGATYNIA / 59-920 / Leona Wyczélkowsskiego 15 b4
relefon/ telefony 757730324

Data dodania do wykazu |
Data wykreilenia z wykazu

—_ )

| doraine testna wstgpna
50 . | transport : éwiadczeni obecnott wwalifikac unk ¢ i . .
Miejsce udzielania swiadczen rid % P va | leczenie | izolatorium teleporada 2 - e kualitikach g l, Poziam 1abezpicczenia COVID - 19
l sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran

ne CoV-2 pretrizge

nazwai | POZIOM

BOGATYNIA / 58-920 / Leona Wyczélkowskiego 15

2020-09-1% L

adres: miejscowoit/ ked pocztowy/ ulicainr domu

telefon/ telefony
Data dodania do wykzzu
Data wykreélenia 2 wykazu

i
podmiot wykenujacy dziatalnoéé leczniczg 25 : katalog reslizowanych éwiadczen
- - ]

| Bystrzyckie Centrum Zdrowia Spélka z opraniczong
nga: ! odpowizdiialnoicia
2dres: miejscovoié) kod pocztowy/ ulicainr domu i BYSTRZYCA KLODZKA / 57-500 / Stefana Okrzei 49
telefon/ telefony: | 748111577
identyfikator REGON | 000312604

1 doraine testna wstepna

Miejsce udzielania éwiadczefi 1 * J U?"Wm‘,_ leczenie | izolaterium teleporada gw*adﬂem_a _Dhmwsé lawalifikacia
sanitarny stomatologicz | wirusa SARS- typu

L ne CoV-2 pretrizge
nazwa: i Izba Przviet TAY) ] LA f
adres: miejscowoié] kod pecziovy/ ulicaine domu | BYSTRZYCA KLODZKA / 57-500 / Stefana Okrzeidd A

l 74 8111577 X e f
telefon/ telefony 607798 559 J
Data dodania do vykazu |
Data wykteilenia zwykazu 1 —

Strons 14731




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

—16 —

Poz. 5189

-

Miejsce udzielania Swiadcten 2 ¢

adres: mizjscowoié/ kod pacztowy/ ulica i nr damuy
telefon/ telefony
Dsta dedania do wykazu
Data wykredlania z wykazu

nazwa:

transport
sanitarny **

1POZIOM

BYSTRZYCA KLODZKA / 57-500 /Stefana Okrzef 49

2020-09-15

Podmiot wykonujgcy drialalnosé leczniczy 26

namwva:

adres: miajscowoié/ kad pocztowy/ ulies i nr domu
telefon/ telefony:
identyfikator REGON

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital
Povidatowy w Diierzoniowie Spélka 2 0,0,
DZIERZONIOW / 58-200 /Cicha 1

748313333; 7483151 11
020630350

Miejsce udzielania Swiadczen 1 ¢

nazwa:
adres: miejscowodé/ ked pocztowy/ uliea i ar domy DZIERZONIOW / 53-200 /Cicha 1

) L | = § T ————OW/58-200/Cichat |
telefon/ telefony

transport
sanitarny **

I2ba Przyjeé

748344110
748344112

— 1

Data dodania do wykazu
Data wykreélenia 2 wykazy

Miejsce udzielania éwiadczern e

jscowoidf kod pocztovy/ ulica i nr domu
telzfon/ telefony

nazwa:
adres: mie

sanitarny **

— |
Punkt Pobran

= =
DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1 X
I Y T A — S ‘—J\—J\u
Data dodania do wykazu
Bﬁka(es'leniazmkazu

Miejsce udzielania ¢wiadczer 3*

Data dedania do wykazu
(Data wykraslenia z wykazu

h__—————______‘_‘_\_,,___ L
nanwa: ; | FOZIOM
adres: mie

transport
sanitarny **¢

OZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1
—————NOW/58-200/Cichat |
2020-09-15

transport i .
leczenie | izolatorium

doraine testna wistgpna

Swiadezenia obacnosc kwalifikacja punkt - ;
ie | izolatoril lepo Poziom zabezpieczenia COVID - 19
lactenie. | zalatorium L stomatelogicz| wirusa SARS- typu pabrad
ne Cov-2 pretriage

katalog realizowanych Swiadcred

Poziom zabezpieczenia COVID - 19

doraine tastna wstepna
Swiadczenia obecnosé kwalifikacja punkt

laczanie | fzolatariu leporada

en contorlum | teleporod stomatologicz| wirusa SARS- typu pabran
ne Cov-2 retringe

T ———+—n | cov2 | p ) S

J_J%Q

doraine testna wstgpna
dwiadczenia obecnodé | kwalifikacja punkt
teleporada :
stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad

ne CoV-2
————————"fe | Cov2 |

pretrigge

doraine test na wstapna
o ik .
leczenie | fzolatorium telzporada Swiadczenta oomendf hualilikacta Poziom zabezpieczenia COVID - 19
stomatelogicz| wirusa SARS- typu
ne CoV-2 tetriage
| ne | Al S 1) 15!

Podmiot wykonujacy dziatalnoge leczniczg 27

identyfikator REGON

nazwa:
adres: migjscowoiéf kad pocztowy/ ulica i ar domu
talafon/ talafony:

Miejsce udzielania Swiadczeri 1+

jscowoiédf kad pocztowvry/ ulica i nr domu
telefon/ talefony

nazwa:

I\‘

GLOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY SPOLKA Z
OGRANICZONA ODFOWIEDZIALNGSCI

GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Kodciuszki 15
768373211
000308784
0|

transport
sanitarny **

Szpitalny Oddzial Ratunkowy

Strona 15z 31

S

katalag realizowanych dwiadczed Poziom iahanquFniiﬁV‘ b

doraing testna

swiadczenia obecnodé
stomatologicz| wirusa SARS-
CoV-2

wistgpna
kwalifikacja
typu

{TOR;
teleporad U Wolbws i
(&, Oddael Wofononziogo

Wego Funduszu Zdrowiz



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

' . ) Poz. 5189
2dres: miejscowoidf kod pocttovey/ ulica i nr domu | GLOGOW [ 67-200 / Tadeusza Kodcluszki 15 X
telefon/ telefony 7683733 68

|

|

Data dodania do wykazu I
Data wykredlenia 2 wykazu |

1 doraine test na wstepna
Miejsce udzielania dwiadczen 2% "?mpm: leczenie | Tolatorium | teleporada dwiadczenia | obeenost | kualifikacja
l sanitarny ** stomatalogicz | wirusa SARS-

1 ne CoV-2
nazwa: | Punkt Pobrait
adres: miejscowaiéf kod pocztowy/ ulicaine domu | GLOGOW [ 67-200 / Tadeusza Koéciuszki 15
telefon/ telefony | 76837 3350, 76 837 3389

Data dodania do wykazu
Data wykreélenia 2 wykazu |

doraine test na wstepna
. § i transport i b lifikac .
Miejsce udzielania swiadczen 3 * p vy | 1eczenie | izolatorium teleporada Syadeinty obecnoit | kwalifikacja Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS-

CoV-2

nazvial | 170ZIOM
dres: miejscowoic/ kod pocztowry/ ulica i ny domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Kofciuszhi 15

|adres: miejscowoie/ ked pocatoviy/ulica INMEOIRE |

|
telefon/ telefony | X
|
|

Data dedania do wykayw 2020-09-15

Data wykraélenia z wykazu

Podmiot wykonujacy driafalnosé leczniczg 28

katalog realizowanych swiadaen Poziom 2abezpieczenia COVID - 19

-
Jaworekie Centrum Medyczne 5p. 20.0.

adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JAWOR [ 52-400 / Szpitaina 3

7687031 14 wew, 1; 7687021 85

nazwa:

telefon/ telefony:

W
|
|
r
|
!
]

identyfikator REGCN 020303831
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania dwiadczen 1° "?MFN:_ leczenie | Izolatorium | teleporada §wiadnen|.a ohecnosé | kwalifikaja punkt
sanitarny stomatologicz | wirusa SARS- ypu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwal Izba Prayjgé
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | JAWOR / 59-400 / Srpitalna 3 b4
| 76 6703014 wew 1

telefon/ telefony
Data dodania do wykazu |
Data wykreélenia z wykazu

doraine testna wstepna
$windczenia obecnost kwalilikacja
stomatologicz | wirusa SARS- typu pobrar
ne CoV-2 pretriage

transport
sonitarny **

Miejsce udzielania dwiadczen 2 * leczenie | izolatorium | teleporada Poriom 2abezpicczenia COVID - 13

1 POZIOM
JAWOR / 59-400 / Szpitalna 3

nazwa;
adres: miejscovodé] kod pocztowy/ ulica inrdomu
telefon/ telefony

Data dedania do wykazu 2020-08-15

Data wykreélenia z wykazu |

Podmiot wykonujacy dzialalnoéé leczniczq 29 ' katalog realizowanych Swiadezeri Poziom zobezpleczenia COVID - 19
|
nazwal ‘ Wojewddzkie Centrum Sepitzine Kotliny Jeleniogorskiej
adres: migjscowoit/ %od pocztowy/ ulica inrdamu ‘ JELENIA GORA [ 58-508 / Michala Kleofasa Oginskiego & .
Y aN \ 4 .
______—————————_—#—_—_—‘ \ ) e |
telafon/ telefony: it 757537201 -»,._./‘/ i
identyfikator REGON I 000293640 ) .
/
i ’i \
N J’
’f
| Strona 16231 /,

| 4/



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

18 -

Poz. 5189

Miejsce udzielania Swiadczed 1 ¢

telafon/ telafany
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazy

Miejsce udzielania $wiadczed 2 *

adres: migjscowosdf kod pocztowy/ ulica i nr domy

telefon/ telafony

Oata dodania do wykazu
Data wykrailania 2 wykazu

Miejsce udzielania Swiadczeri3 *

adras; migjscowaiéf kod pocztowy/ ulica i nr domy

(e!afnnflelefonp
Data dodanja do wykazy
Data wykreilenis 2 wykazu

Padmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 30
nazwa;

adras: migjscowoié/ kod Bocztowy/ ulicz i nr damy
telefon/ telafony:
identyfikator REGON

Miejsce udzielania Swiadczer 1 ¢

nazwa;
adres: migjscowoéz/ kod pocztowy/ ulica | nrdomu

leIefan,’le!efony
Data dodania do wykazu
Data wykraslenia ¢ wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 2 *

adras: miejscownid/ kad pecztowy/ ulica i nr dormy
telefon/ telefany

Data dodania do wiykazu
Data wykredlenia 2 Wykazy

adres: miejscow i/ kod Pocztovey/ ulica i nr domy

Szpitalay Oddzial Ratunkowy

JELENIA GORA / 58-506 / Michala Kleafasa Ogiisklzgo 6

75 753 711875 753 7118, 75753 7115

Punkt Pobran
JELENIA GORA / 58-506 / Michata Kleofasa Ogiriskiego 6
757537 409

| POZiOM

JELENIA GGHAISE-SOS/ Michata Kleofasa Ogiriskiego 6

2020-09-15

POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KAMIENNE)
GORZESP. 70,0, NZOZ SZPITAL POWIATOWY
KAMIENNA GORA / 58-900 /Bohaterdw Getta 10
75 74 49 036
231180950

Izba Prayjec
KAMIENNA GORA / 53-400 { Bohateréw Getta 10
757449273

1PO2i0M
KAMIENNA GORA /58-200 [ Bohaterdw Gotta 10

2020-03-15

transport
sanitarny **

transport
sanitarny **

transport
sanitarny **

transport
sanitarny **

transport

Strona 172 31

sanitarny **

doraine
$wiadezenia
stomatologicz

test na
obeenodé
wirusa SARS-

wstgpna
kwalifikacja
typu

punkt

izalatorium | teleporada pobrad

doraine
dwiadczenia

wstepna
kvaalifikacja
typu

obecnoé punkt

pobrad

doraine
Swiadczenia

test na
obecnos¢

wstgpna
kvaalifikacja
typu

Poziom zabezpieczenia COVID - 19

katalog realizowanyeh fwiadezod

doraine test na wstepna
Swiadczenia obecnos¢ kwalifikacja punke

feczent teleporada stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrag
Cov-2 pretriage

doraine test na wstepna -
$wiadczania obecnosé kwalifikacja punkt /
leczeniz fizolatorium teleparada stomatologicz wirusa SARS- typu pobrari )
ne CaV-2 pretriage ]

x .

p.0o. = =
Dalnoslaskiego Qdazalu Wojey ;oFiz kiego
Narodegggo Tunduszu Zdbwia

2 poem 1y
v = =R

L2100

E -
fukasz Se
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Poz. 5189

doraine

test na

wsigpna

n . . . a
Miejsce udzielania Swiadczend * transport

sanitarny **

leczenie

izolatorium

teleporada

Swindaenia

stomatologicz

ne

naawat Punkt Pebrafi

1A GORA / 58-400 [ Bohateré
797 906783

1elefon/ telefony rejestracja pod podanym numerem codziennie W

podzinach 9:00 - 10:30

2020-09-22

adres: migjscowo

i¢/ ked pocztowy/ ulica i nrdomu KARIEN w Getta 10

Data dodania do wykazy
Dota wykresleniz 2 wykau

obecnodt

]
Podmiot wykonujgcy dziatalnoéé leczniczq 31 !

-
Dolnoélaskia Centrurn Re habilitacji Spélka z cgraniczong
cdpowiedzizinoitia
KAMIENNA GORA / 58-400 / Janusza Yorczzka 1
w godz. od 7:15 do 14:50« nr telefonu kontaktowega 75
645 97 10 od poniedzialku do piatky,
w gedz. od 14:50 do 7:15 dnia nastgpnego o1z

[

nazwa: |
|

|

adres: miziscowoié/ kod pocztowy/ ulica inr domu

1elefon/ telefony: calodobowo w soboty, niedziele idni éwigteczne - nr

‘ telefonu kontaklowego 76 645 9600
|
1

e ]

identyfikator REGON 231139207

Miejsce udzielania éwiadczed 1 transport

pazvia: l2ba Prayieé
¢f ked pocztowy/ ulica i nrdomy KAMIENNA GORA / 58-200 [ Janusza Korezaka 1
telefon/ telefony i | 756452686
Data dodania do wykazu

Data wykreélenia 2 wiykazu |

adres: migjscowoé

transport

Miejsce udzielania Swiadezen 2 ® i
|
|
1
|

nazv/a: | POZIOM

20res: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica int domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Janusza Rorczakal |
telefon/ telefony | |

Data dodania do wykazu 2020-02-15

Data wykredlenis z vaykazu

| masmaty

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg 32
nazwal | ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNES W/ KLODZKU
adres: migjscowoic/ kod pocztovry/ ulica inrdomu 1 KLODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a
1elefon/ telefony: | 74 86512 00
identyfikator REGON | 000316418
E
5 . \ i transport
wmiejsce udzielania dwladczen 1* | P .
5 sanitarny **
nazwal | lzba Przyjed
adres; miejscowoidf kod pocztovyf ulica i nrdomy KLODZKO / 57-300/ Szpitalna 1a
telefon/ telefony 74 856 12 38, kom. 609716189
Data dodania do wykazu |

Strona 18231

sanitarny *°

sanitarny 7

leczenie

leczenie

leczenie

izolatorium

izolatorium

fzolatorium

teleporada

teleporada

katalog realizowanych Sdwiadczen

teleporada

katalog realizowsnych $wiadczed

doraine
fwiadczenia
stomatclogicz| wirusa SARS-
CoV-2

ne

doraine
$wiadaenia

stomatologicz| wirusa SARS-

ne

doraine
éwiadczenia
stomatologicz

testna
obecnodé

test na
obecnoit

CoV-2

test na
obecnoéé
wirusa SARS-

wirusa SARS-

wsigpna

kwalifikacja

typu
retriage

X

wstgpna

kwalifikacja

typu
pretringe

wslgpna
kwalifikacja

kwalifikacja

punkt
pobran

punkt
pobran

Poriom 2abezpieczenia o

Poziom 1sbezpleczenia covip - 19

poziom 2abezplecienia coviD - 19
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Data vykrailenis 5 W

ykatu

test na
obecnosé

doraine
Swiadcaenia

wstgpna
kwalifikacja
typu

gretrisge

transport
sanitarny **

Miejsce udzielania Swiadczen 2 »

fzolatarium teleporada

Data dodanj, do wykazy
Data wykrelania Zviykazy

doraine wstepna

transport aczends KBkttt teleporada Swiadezenia obecnosé kvaalifikacja
sanitarny ** stomatologicz | wirusa SARS- typu

ne CoV-2 pretriage

Punkt Pobras
KLODZKO / 57-300 / Szpitalna 12
wstgpna
kwalifikaca punkt
typu pobrad

Ktonzko / 57-300/ Sepitalna 1a
2020-09-15

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPJEK| 2DROWOTNE)
POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KOWARACH

KOWARY/SS-Sao,fSammrﬂna 15
231189560

doraine
Swiadczenia

Data dodanis do wykazu
Data wykrailenis wykazu

test na
obecnosé

Migjsce udzielania Swiadcaeri g ¢ transport

sanitarny **

Poriom zaberplectenia COVID - 19

teleporada

adres: migjscow
telefan/ telefony
Data dodania do wykazu
Data wykre élania Zwykau

Podmiot wykonujqcy dzialalnog¢ lecznicza 33

kataloz realizewanych Swiadczed

Pariom zabezpiaczenia CoViD - 19

adres: rniels:owas’fj kod Pocatovey/ ulica j nr domuy
telefon/ t2lefony;
IdEntvﬁkatorREGON

doraine test na
Swiadezenia ohecnost

stomatologicz| wirusa SARS-
ne

wstepna
kwalifikacja
typu

transport
sanitarny **

Migjsce udzielania swiadezes 1

. . " d punkt
2czenie teleporada Bobrad

I
KOWARY,ss-ssofsanamrﬂm = ..- ..

doraina tastna
transpory lecienie taleparada Swiadczenia obecnoié
sanitarny ** stomatologicz wirusa SARS-
ne CoV-2
KOWARY / 53-530[5;natun.-fna 15
e — X

katalog realizowanych Swiadczen

zba Prayied

adres: migjscowosé/ kod Pacztovry/ ulica i nr domu
talefon/ telefony
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia wykazy

wstgpna

kwalifikacja
typu

pretriage

-

Migjsce udzietania Swiadczer 2 * punkt

Poziom zabezpieczenia cOvitr- 19
pobras D'. urn- i E‘S‘J w

Data dodania do wykazy
Data veykeeslania ¢ wykazy

Podmiot wykonujaey dziatalnoge leczniczg 34

o Qddzial-fojewonz
Srunduszu 20

= o Coandanki
Stronz 19731 fukasz Sendecki



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego !

: -21-
Niepubiiunvlaklad Opleki Zdrowotnsj Luiyckie Poz. 5 1 89
Centrum Medyczne W LubaniuSpolkaz ograniczong
odpowisdlialnaécia
LUBAL / 52-800 / Zawidowsha 4

| 75 721 39 20 wew, 300

ide ntyfikator REGON | 231190020
l doraine test na wstepna

Wiejsce udzielania Ewiadczen1® | “ampm: leczenie | fzolatorium | teleporada swiadczenia | obecnodé | kualifiacia punit

| sanitarny *° stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad
! ne CoV-2 retrizge

nazwa: | Izba Prayiat

adres: miejscowoié/ kod pocatowy/ ulica nrdomu | LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4 %

telefon/ telefony 75721 3920 wew. 300

IFa!a dodania do wykazu
Data wykreilenia z wykazu

doraine test na
$wiadczenia obecnost
stomatologicz| wirusa SARS

wstepna
kwalifikacja

transport
sanitarny **

leczenie | izolatorium teleporada

Miejsce udzlelania iwiadczen 2°

punkt Pobran
LUBAN / 59-200 / Zawidowska 4
605 044 985

nazwa:

adres: rniejs:cwuié,f ked pa:zloww’ ulica i nr domu
telefon/ telefony
Datz dodania do wykazy

Data wykreslenia z wykazu

testna
ohecnpié

doraine
éwiadazenia

wslgpna
kwalifikacja

transport
sanitarny **

leczenie Poriom zabezpieczenia covin- 1

Miejsce udzielania ¢wiadczen 3 *

1 POZIOM
LUBAN / 59-800 / Zavidowska 4

nazviat

adres: m?eis:awoéé_f Yod pocztowy/ ulica inf domu

2020-08-15

katslog realizowanych swisdazen Poziom 23bezpieczenia covin 18

pedmiot wykonujacy dzialalnoéé leczniczg 35 1
| 1 Regionalne Centrum 2d

cdpowiedzizlnedcia
LUBIN / 59

rowia Spélka z ograniczang

.300 / gen. Jozefa Bema 5-6
7684 01 500
021537784

test na
ohecnosd
wirusa SARS-

doraine
§wiadczenia
stomatologicz

wstepna
kwalifikacja

transport
sanitarny **

leczenie | izolatorium teleporada
Szpitalny Oddzial Ratunkowy

LUEIN / 59-300/ gen. Jozefa Berma 5-6

768401578

telefon/ telefony
Data dodania do wykaau
Data wyktedlenia 2 wykazu

doraine
éwiadczenia
stomatologlcz

test na
obecnoit
wirusa SARS-

wstgpna
kwalifikacja
typu

transport
sanitarny **

Miejsce udzielania ¢wiadczen 2 * | Poziom zabezpieczenia covio- 19

r_—_'_)_____—————;_—_____—————,
naiwa: | | POZIOM
LUBIM / 52-300/ gen. Jozafa Berna 5-6

adres: migjscowoitf kod pecatowy/ ulica inr demu

1elefon/ telefon X

2020-03-15
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Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 36

katalog realizowanych éwiadezen

Poziom zabezpieczenia COVID - 19

nazwa:

POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA 5P, Z 0.0,

adres: misjiscowoié/ ked pocztovy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony:

LWOWEK SLASKI / 59-500 / Gustawa Morcinka 7

Strana 21z 31
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P |

Euka

Fraewodzkiege

757820104
identyfixator REGON 020832110
. doraine test na wstgpna
Miejsce udzielania fwiadczed 1 ¢ !r?mpori Vezaile| Bttt teleporada sw:adczcni_:l obecnose kwalifikacja punkt.
sanitarny ** stamatologicz| wirusa SARS- typu pobrad
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Prayjeé
adres: migjscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LWOWEK SLASKI / 59-600 / Kocialna 21 X
telefon/ telefony 757820130;7573820142
Data dedania do wykazu A
Data wykreélania z wykazu
doraine test na wistgpna
Miejsce udzielania $wiadczeq 2 ¢ lr?";pm:, leczenie | fzolatarium | teleporada Suladczenis ?be:nnié kot et punkt'
sanitarny stomatologlcz| wirusa SARS- typu pobrai
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adras: misjscowoit/ kod pocatowy/ ulica i nr domuy LWOWEK SLASK! / 59600 / Gustawa Morcinka 7 X
talefon/ telefony 757320168
Data dedania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * HAnport leczenie | izolatorium | teleporada iwfadczeqia obecnost | kwalifikacja punkt Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoVv-2 pretriage
nazwa: | FOZIOM
adres: misjscowoié/ kod pocatowy/ ulica i nr domu LWOWEK SLASKI / 59-600 / Gustawa Marcinka 7
telzfon/ telefony X
Data dodania do viykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg 37 katalog realizowanych éwiadezen Poziom zaberpieczenia COVIO - 19
5,
nazwa: Milickie Centrum Medyczne Sp. 2 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu miLcz / 56-300 / Graybowa 1
talefon/ telafony: 737-307-841
lidentyfikator REGON 021370427
daraine test na wstepna
Migjsce udzielania dwiadczed 1 * tr?nspori. aante: | iecidioum R $wiadczenia obecnoé kwalifikacja punkt
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad
ne CoV-2 pretriage 5
nazwa: Izba Prayjec 3 1T Ay B n /
adres: misjscowo$é/ kod pacztowy/ ulica I nr domu MILICZ / $6-300 / Graybowa 1 X / ;\__ i
telsfon/ telefony 797-307-820
Data dodania do wykszu
Data wykreilenia z wykazu
doraine testna wstepna
Migjsce udzielania éwiadezad 2 ¢ transport leczenie | rzolatorium | teleparada §wfadczeni‘a obecnod¢ | hwalifikacja punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrai
ne CoV-2 pretriage p.o. DYREKMTORA
nazwa: Punkt Pobran . % .
adres: miejscowoié/ kod pocztawy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybovea 1 )DOI”( SiaSklEgD QOd ;
telefon/ talafony 787 307 €22 Nar Funduszu Zdroy
Data dodania do wykazu

Sendecki
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Data wykreslenia z wykazu
i doraine testna wslgpna
IMiejsce udalelanta $wiadczen 3 * ‘ m'mspor: leczenie | izolatorium | teleporada dwillicieni _Dbmw“ Kwaltikagss punkt Poziom zabezpieczenia COVID - 13
| sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
| ne CoV-2 pretriape
nazwa: | 1 POZIOM
adres: miejscowodé/ ked pocatovey/ ulica i nrdomu | MILICZ f 56-300  Grzybowa 1
telzfon/ telefony | X |
Data dodania do wykazu 2020-02-15
Data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 38 katalog realizowanych éwiadced Poziom zabezpieczenia CO 9 l
nezwa: | POWIATOWY ZESPOL SZPITALL
adres: misjscowaid/ ked pocztowy/ ulica i nrdomu | OLESNICA / 56-400 [ Armii Krajowej 1
telefon/ telefony: | 7177 67 300; 7177 67 412
identyfikator REGON 932966540
doraine testna wslgpna
Miejsce udzielania éwiadczeni 17 "'?"wmt leczenie | fzolatorium | teleporada §w|adﬂen[a obiacnust kwaliiikacja punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: | Izba Prayjeé
adres: miejscowoié/ kod pocttowry/ ulica i nrdomy | OLESMICA /56-400 / Armii Krajowe] 1 X
telefon/ telefony | 7177-67-302
Data dodania do wykaiu
Data wykreélenia 2 wykazu
doraine testna wstgpna ]
Micjsce udzielania éwiadczed 2 ¢ ua.nspnr:‘ leczenie | fzolatorium | teleporada swladuani‘a f:bcmui{ kwalifikacja punkt
. | sanitarny stomatalogicz| wirusa SARS- typu pobrad
! ne CoV-2 pretriage
nazwa: | Punkt Pobran
adres: mizjscowodé/ kod porztovsyf ulica i nr domu | OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowej 1 X
telefon/ telefony ; PLTIRISR
717767412
Data dodania do wykau |
Data wykreélenia z wykazu {
doraine testna wslgpna
Miejsce udzielania fwiadczen3 ® 5:::::::. leczenie | izolatorium | teleporada sf:’::‘z:‘;l w:::n:::& kwa:;l::acja ;':.:’::‘ Poziom zabezpleczenia CoViD-19
ne CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: misjscowoié/ kod pocztowy/ ulicz i nr domu OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowej 1
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-08-15
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczq 39 . katalog realizowanych $wiadczen Pozlom 2abezpieczenia COViD - 19
nazwa: | ZESPOL OFIEKI ZDROWOTNE! W OLAWIE
adres: miejscoviodé/ kod pocatowy/ ulica i nr demu OLAWA / 55-200 / Krzysztofa Kamila Baczyfiskiego 1
telefon/ telefony:
identyfixator REGON | 000306816
| doraine testna wstgpna
Miejsce udzielania dwiadeczen 1° lranspor: leczenie | izolatorium | teleporada §w|ndneni.a ?hemugt Rualifikacja PU"“_ AT
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran |} ()
ne CoV-2 pretrizge
natwa: Szpitalny Oddzial Retunkowy {
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Data dodania do wykazu
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adras: migjscowoiéf kad pocztowy/ ulica i nrdomu OLAWA /55-200 [ Krzysitofa Kamila BaczyAskiego 1 X
telefon/ telafony 713011347; 71 3011335
Data dodania do wykazu
Data wykrailenia z wykazu
doraine test na witepna
. " ifik unk "
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ¢ Sranspoey leczenie | fzalatorium taleporada Swiadczenia ,obec"““ kvralifkacja punkt Pozlom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pabrad
na CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztovry/ ulica i nr domu OLAWA /55-200 /Krzysztofa Kamila Bacayriskizgo 1
X !
talefan/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujaey dzialalnoic¢ leczniczq 40 katalog realizowanych éwiadczard Poziom zabezpizczenia COVID - 19
Specjalistyczna Cantrum Madyczne im, Sw. Jana Pawla
nazwa: ' - ;
Il Spétka Akeyjna
adres: miejscowosé/ kod pocetowy/ ulica i nr domu POLANICA-ZDRO) / 57-320/ Jana Pawla 112
telefon/ telefony: 74 8621 162
identyfikator REGON 020493951
yidorainn test na wstgpna
fig o . " transport $wiadeczenia obecnoié kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * enle latorium | teleporads
! sanitarny ** lee holBtortin | teleparada stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrai
ne CoV-2 pretriage
nazwa: SzpilalnyoddzialRakunkowv
adres: mizjscowoié/ kod pacztawy/ ulica i nr domu POLANICA-ZDROI / 57-320/ Jana Pawia 1l 2 X
telefon/ telefony 74 8621 162
Data dedania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
doraine test na wstepna
i walifi . N .
Miejsce udzielania dwiadczen 2 * tmnsnm{. leczanie | izalatorium teleporada $wladcanla _uhcm"“ kwalifikatfa puﬂkl. Poziom zaberpieczenia COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: migjscowoit/ kod pocatovny/ ulica | nr domu POLANICA-ZDROJ / $7-320/ Jana Pawla 12
telafon/ talefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnadé leczniczg 41 katalog realizowanych fwiadczed Potiom 2abezpieczenia COViD - 19—I
"Strzelidskie Centrum Medyczne” Spalka z ograniciony
nazwa: odpowiedzialnoseiz ;
adres: mizjscowodé/ kod pocztowiy/ ulica i nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroclawska 46
talefon/ telefony: vi godzinach od 7,30 do 15.05 - 651 445 659
identyfikator REGON 020603708
doraine testna wstapna
T " . tean i - "
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * r- sport leczenie | zotatorium talanarada Swiadczenia fxbe:nusc kwalifikacja punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrar
ne CoV-2 pretriage
nazwa; Izba Prayjeé
adres: misjscowoid/ kod pacztovy/ ulica i nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroclawska 46 £ s.0. DYR
talefan/ talefony 713264842 |

Domoslgshkisgerd fdzialu | ojewadzkiego
Narodewego Funduszu Zdrowia

D wn . —
2.. ﬁ‘}z{'tﬂ Lukasz Sendecki
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1
Data wykrailenia z wykazu |
| doratne testna wstgpna
niejsce udzielania S{wiadczen 2 ° 1 transwﬂ" Jeczenie | izotatorium | teleporada fwiadczenia obecnoié kwalifikacja punkt
| sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran .
| ne CaV-2 pretriage
nezwa: | Punkt Pobrari
adres: misjscowoié/ ked pocztowy/ ulica i prdomu ! STRZELIN / 57-100 / Wroclawiska 46 X
telefon/ telefony { 651 445 659
Data dedania do wykazu
Data wykreslenia 2 wykazu
] doraine testna wsigpna
Miejsce vdzielania éwiadczenn 3 * t’?“ﬂmﬁ leczenie | izolatorium | teleporada LTS ?bemnk hueallfikiicia punit Poziom 2abezpleczenia COVID - 18
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 retriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod poratownyf ulica | nr domu STRZELIN / 57-100 / Wrodlawska 46
telefon/ telefony % |
Data dodania do wykaiu 2020-08-15
Data wykreilenia z wykazu |
|
|
Podmiot wykonujgcy dzialalnos leczniczg 42 ; katalog realizowanych wiadcaen Poriom zabezpieczenia COVID - 19
nazwai i SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE)
L W SWIDNICY
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | SWIDNICA / 58-100 / Lesna 27-29
w godzinach od 7,00 do 14.35 - 74 85174 00; 7485171
telefon/ telefeny:
Q0
identyfikator REGON 000311674
1 doraine test na wstepna
Miejsce udzielania fwiadczen 1° | hansr'm:, laczenie | izolatorium | teleporada mladﬂc“‘_a .Dhamusc Favalitikacis pu“l“.
I sanitarny’ stomatologicz| wirusa SARS- typu pebran
i ne Cov-2 pretriage
natwa: | Sypitalny Oddaizl Ratunkowry
adres: miejscowoié/ kod pocttowyl ulica i nr domu i SWIDNICA / 58-100 / Ledns 27-29 X
telefon/ telefony | 748517126
Data dodania do wyks1u |
Data wykreilenia z wykazu |
| doraine test na wstgpna
Miejsce udzielania $windczen 2 ¢ s:;?:r’:‘i’i. leczenie | izolatorium | teleporada s::‘::‘:e;:;l w;l:::nsc:.:& kua‘l;f:‘.‘aqa FT'I:;:" Poziom zabezpieczenia COVID - 19
| ne CoV-2 pretriage
nazwa: | 1 POZIOM
adres: migjscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | SWIDNICA / 52-100 / Lesna 27-29
telefon/ telefony | X !
Data dedaniz do wykazu | 2020-08-15
Data wykredlenlz 2 wykazu

podmiot wykonujgcy dzialalnosc leczniczg 43

katalog realizowanych §wiadczen

Poriom zabezpieczenia COVID - 19

nazwa:

MIKULICZ Spalka z ograniczong cdpowiedzialnodcig

adres: mizjscowod] kod pocttowy/ ulica i nr domu

{WIEBODZICE / 58-160 / Marii Sklodowskizj-Curie 3-7

telefon/ Lelefony:

7464 19119;74 64 19 280

identyfikator REGON

891508607
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doraine test na wstgpna
2 wiadczeni; $¢ | kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadcren 1 ¢ Vaisgiofk leczenie | izolatorium | teleporada $¥allseiila oliacnost walllkad i
sanitarny ** stamatologicz| wirusa SARS- typu pobrai
ne CoV-2 pretriage
nazwa; l2ba Prayjaé
adres: misjscoviodt/ ked pocztowy/ ulica i nr damu SWIEBODZICE / 58-160 / Marii Sklodowskiej-Curie 3-7 X
telefon/ telafony 746418301
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
doraine test na wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 © eopsport leczenie | lzolatorium | teleparada $wiadczenta ?bncnait valfikaca i t, Poziom zabezpiaczenia COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pratriage
nazwa; | POZIOM
adres: miejscowoié/ kad pocztowy/ ulica i nr domu S'W!EBODZICE{ 58-160 / Marii Sklodowskiej-Curie 3.7
I
telefon/ telefony %
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlania z wykazu
Podmiot wykonujgcy dzialalnogé leczniczg aa katalog realizowanych $wiadczed Poziom zabeipleczenia COVID - 19
nazwa: SZPITAL IM. $W. JADWIGI SLASKIE) W TRZESNICY
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55
telefon/ talafony: 713120920
identyfikator REGON 000308761
' doraine testna wstgpna
Miejsce udzielania éwiadczei 1 transport leczenia | tzalatorium teleporada dwindczenia ?becnnfé kwalifikacja punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
natwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres; misjscowoiéf kod pocztowy/ ulica i nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55 X
telefon/ telefony 7131209 20 wew, 118
Data dodsnia do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine testna wstgpna
= 5 o ik
Miejsce udzielania $wiadczed 2 * U?MWR leczenie | izolatorium teleporada swindczenla obecnosé | kalifikacja punkt Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrar
ne CoV-2 pretriage
nazwai | POZIOM
adres: mizjscowoié/ kod pocztowwy/ ulica i nrdomuy TAZEBNICA /55-100 / Prusicka 53-55
telefon/ telafony X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wiykrailenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnoéé leczniczg 45 katalog realizowanych éwiadered . Poriom zabezpieczenia COViD)J.‘S, lf//‘
MY TN o ¢
- . T | YO A
Spacialist ital Ginekolopiczne-] Iniezy i : " M
pr— e yeany Szpital giczno-Polozniezy im. E.
Bizrnackiego w Walbrzychu
adres: miejscowoéd/ kod pocatovy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-301 / Ignacego Paderawskiego 10
telzfon/ telefony: 7488 77100-101
identyfikator REGON £90047179
doraine tast na wstepna
Miejsce udzielania dwiadczer 1 * tansport leczenle | izolatorium teleporada “Wiadeznnlg obecrosé | kwalifikacja punkt 0 E\('TO o
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu abyraf) | s bdzk
ne CoV-2 pretriage 'r'\lf’ 0 ] JGIC\' J:_
Doinoslaskiegd > szu ZOrgHe
22 Y37 2050 Narodgwedd
LA, L = g end
Canclecsl
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nazwa: | Izba Prayjeé ) .
adres: misjscowodéf ked pocatowy/ ulica i nr domu | WALBRZYCH / 58-301 / Ignacego Paderewskiego 10 X
1elefon/ telefony | 74 8877 165 ﬁ
Data dodania do wykazu {
Data wykreslenia z wykazu |
doraine testna wstepna —I
Il 3 Py transport i i b § kvsalifi
Miejsce udzielania 4wiadcred 2 : g " leczenle | izolatorium | teleporada gmadﬂ!"',a ? ecnost wialilikacla purkL Poziom zabezpleczenia COVID - 19
sanitarny ** stomatelogicz | wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: | 1 POZIOM
adres; migjscowoiéf kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-301 / Ignscego Paderewskiego 10
T x 1
telefan/ telefany |
Data dodania do wykaiu 2020-09-15
Dzta wykredlenia 2 wykazu L
podmiot wykenujacy dzialalnosé leczniczg 46 } katalog realizowanych éwiadczer poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: | Powiatowe Centrum Medyczne w Wclowie 5p. 2 0.0.
|
adres: miejscowoté/ kod pocztovsy/ ulica i nr domu i WOLOW [ 56-100 / Inwalidéw Wojennych 26
1zlefon/ telefony: | 713805301
identyfixator REGON | 020749595
| doraine testna wslgpna
B u | transport $wiadazeni b ifikacj ki
Miejsce udzielania dwiadczen 1 * i 3 H r_‘ leczenie | izolatarium | teleporada WG 2 ecnot | kwalifikacja punkl
| sanitarny stomatologicz | wirusa SARS- typu pobran
| ne CoV-2 pretriage
nazwa: | |zba Prayjat
adres: migjscovioée/ hed pocztowy/ ulica i nr demu i \WOLOW / 56-100 / Inwaliddw Wojennych 25 x
1elzfon/ 1elefony | 07138058 02
Data dodania do viykazu
Data wykreslenia z wykszu |
| doraine test na wsigpna
| i o
transport fwiadczenla obecnost kwalifikacja punkt
jejsce udzielania §wiadczeri 2 * | p leczenle | izolatorium | teleporada
Miejsce udalel AWl | sanitarny ** " stomnatologicz| wirusa SARS- typu pobrari
| ne CoV-2 retriage
| Izba Prayjgt
adre jscowoiéf kod pocatowy/ ulica i nr domuy 1 Brzeg Dolny / 56-120 [ Aleje Jerozolimskie 26 & %
telefon/ telefony 071 380 53 23, 607 727 363
Data dodania do wykszu |
Data wiykredlenia z viykazu
doraine test na wstgpna
transpol $wiadezenia obemodé kwalifikacja punkt
iej i ot 3 * | leczenle | izolatorium | teleporada
WMiejsce udzielania Swdadesch | sanitarny ** & stomatologlcz| wirusa SARS- typu pobran
ne Cov-2 pretriage
nazwa: 1 i punkt Pabran
adres: migjscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu WOLOW / 56-100 / Inwalidéw Wojennych 26 X
telafon/ telefony 713199919
Data dedaniz do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
doraine test na wslepna
Al )
: . . transport i b § kwalifikaci ATRIA :
Miejsce udzielania ¢wiadczen 4 * fEA r__ leczenie | izolatorium | teleporada §\vladuenT.a F i widlllikala punkt Poziom rabezpleczenia COVID - 19
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrafi >
ne CoV'-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoidf kad pocztowy, ulica i nr domu | VWOLOW [ 56-100 [ Inwalidéw Wojennych 26
telefon/ telefony | %
|Data dodznia do vykazy ! | 2020-09-15
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Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczq 47 katalog realizowanych éwiadczed Poziom zabezpieczenia COVID - 19—|
e SZPITAL POWIATOWY IM.AWOLANCZYKA SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miajscowoié/ kad pocztovy/ ulica i nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Hoa 11
telefon/ telefony: do godziny 15.30- 76 87 79 574
identyfikator REGON 360936346
doraine test na wstepna
z . — i transport . iwiadczenia obecnoéé kwalifikacja punkt
Miejsce udziefania $wiadczen 1 ¢ sanlmrfnr" leczenie | izolatorium teleporada stomatalagicr| wirusa SARS- il pobirat
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Prayjgé
adres: migjscowaié/ kad pocztowy/ ulica i nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Hoia 11 X
telefon/ telefony 768772635
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
daraine test na wstgpna
Miejsce udzielania éwladczen rid tr.:mspnrl leczenle [ fzolatorium | teleporada Swladrzena obecnosé | fwalifikacja punkt Poziom zabezpiectenta COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobraf
ne CaV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowey/ ulica i nr demu ZLOTORYJA / 59-500 / Hoza 11
telefan/ telefony X !
Data dedania do wykazu 2030-09-15
Data wykreslenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnogé leczniczg 48 katalog realizovranych $wiadczen Poziom zaberpieczenia COVIDI'
nazwai Centrum Medyczne Karpacz Spélka Akeyina
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KARPACZ / 58-540 / Myiliwska 13
telefon/ telefony: : W godz. 7:30 - 15:00: tel. 883 358 121
identyfikator REGON 231093020
doraine testna wstepna
. s transport Swidadezenia obecnodc | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * sanitaimy ** leczenie | izolatorium teleporada stomatologicz| wiruss SARS. i pobira
ne CoV-2 pretrlage
nazwa: lzba Prayjaé
adras: miejscowoiéf kad pocztowy/ ulica | nr domu KARPACZ /53-540 / My3liwska 13 X
telefon/ talafony 883 358 135; 883 355 139
Data dodania do wykazu R
Data wykreslenia z wykazu
doraine testna wstepna
Miejsce udzielania $wiadczed 2 * tarsRait leczenie | izolatorium | teleporada $wiadezénia ?bemogé Yowalifikacta plthkt Poriom 2abezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad B
ne CoV-2 pretriage il |
nazwa; | POZIOM AIOY -y |
adres: miejscowoié/ kod pocatowny/ ulica i nrdomu KARPACZ / 58-540 / My£liwska 13 e
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykaszu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu .
L Padmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 49 ] katalog realizowanych éwiadczen p.0: [1DEAS ! “ré é‘.‘.@ﬂ-— O19°
Dolno8aSKBE> e - sy ZOTgI=
Naf,ofi gwego
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nazwai

Izerekie Centrum Pulmonolagii | Chemioterapii IZER-MED
Spélka z ograniczong odpowiedzialnaicia

adres: miejscowoié/ kod pocatovey/ ulica i nr domu

STKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryina 1

telefon/ telefony: 1 75 7547 100
idantyfikator REGON 231035778
doraine testna wslepna j
Miejsce udzielania dwiadczer 1°° tla‘nspnrt leczenie | izolatorium | teleporada Siatoaeqls obecnos¢ | kwalifikacja punkt
sanitarny ** stomatologicz | wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa; | Izba Prayieé
adres: miejscowoéé/ ked pocztowy/ ulica i nr domu S2KLARSKA FOREBA / 58-580 / Sanatoryina 1 X
telefon/ telefony 7575 47 100
Data dodania do wykatu
Dala wykredlenia z voykazu
doraine test na wslgpna
Miejsce udzielania dwiadczen 2 * W"sPur: leczenie | izolatorium | teleporada Sudaliene chacnaté alHfiacty punkt Poziom 2abezpicczenia COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz | wirusa SARS- typu pobrad
ne CoV-2 pretrisge
nazwai | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | SZKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryina 1
telefon/ telefony ] X [
Data dodania do wykazu | 2020-03-15
Data wykreilenia z wykazu |
podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 50 katalog realizowanych éwiadcaen Poziom zaberpieczenia covmﬂ
Sanatoria Dolneslaskie Spétka z ograniczeny
nazwa: adpowiedzialnoécia
adres: miejscowiodd/ ked pocztowy/ ulicaine domu SOKOLOWSKO / 52-351 / Parkowa 3
telefon/ telefony: w godzinach od 7-15- 75 845 8240
identyfikator REGON 890314440
doraine test na wstepna T
Miejsce udzielania dwiadczen 1* transpon. leczenie | izolatorium | teleporada éwmduem.a ?be‘nuﬂ kwallfikacfa punkt
sanitarny * stomatologicz | wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretrisge
nazwa; J Izba Prayjed
adres: miejscowoié/ kad pocztowy/ ulica i nr domu | Rodeiszbw / 58-250 /11 *
telefon/ telefony 74 836-97-11 wew. 31
Data dodania do wykatu
Data wykredlenia z vykazu |
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadaen 2 ¢ s:::;:rt_ leczenie | izolatorium | teleporada si:{::[::;‘_:z w;::';:‘;g_ kwall:_f;:da Ppuub':;;; Poriom 2abezpieczenia COVID - 19
ne CoV-2 pretrizge
nazwa: { 1207I0M
adres: misjscowoi¢/ kod pocatowy/ ulica i nr domu | SOKOLOWSKO / 58-351 / Parkowa 3
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu I 2020-03-15
Data wykreslenia 2 wykazu

Podmiot wykonujgcy dzialalnosé leczniczg 51

katalog realizowanych $wiadcred

Poriom zabewpleczenia COVID - 19

nazwa:

WOJEWODZKI SZPITAL DLA NERWOWO | PSYCHICZNIE
CHORYCH w LUBIAZU

adres: miejscowoié] kod pocztowy/ ulica i nr domu

Lubizz/56-100/Adama Mickiewicza 1

telefon/ telefany:

713897 113

Identyfikator REGON

000294800
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doraine test na wstepna
" " transport $viadczenia ohecnodd kvealifikacja punkt
sC ielania $wiadczen 1+ d
Miejsce udziela fadczen 1 senliaray s leczenie | izolatorium teleporada stomatologlcz| wirusa SARS: tpi pobrah
ne CaV-2 __pretriage
naiwa: Izba Prayjaé
adras; miejscowoié/ kod pacztowy/ ulica i nr domu Lubia?/56-100/Adama Mickiewirza 1 X
talefon/ telefony 71 3897113 wew. 204
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujgcy dziatalnoéé¢ leczniczg 52 katalog realizowanych fwiadczed Poziom zabezpieczenia COVi
— Dolnoilyskie Centrum Zdrowia Psychicznego Spélka Z
) Ograniczong Odpowiedzialnojcia
adres: migjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WRUCU\W/50-125fJéze{aﬂCunnda-Kanenmwsk;egn
telefon/ telefony: 717766212
identyfikator REGON 021184319
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania éwiadczer 1 * transport tecenle | tiatatorion fEfeporada 4wiadczenia obecnoié kwalifikacja punkt‘
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrai
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Prayjeé
adres: mizjscowoit/ ked pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 50-226,."Ioze:agCunnd:vKuuenromklagu X
telefon/ talefony 71776 62 40; 519 617 500
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujgcy dzialalnogé leczniczg 53 katalog realizowanych fwiadezed Pozlom 2abezpieczenia COVID - 19
nazwa: Wojewddzki Szpital Psychiatrycany w Zlotoryi
adres: miejscowoié/ kod pocatowy/ ulica | nr domu 2LOTORYJA / 59-500 / Szpitalna 9
telafan/ telefony: 606127 173
identyfikator REGON 001016173
doraine testna wstgpna
v transport dwiadczenia obecnoéé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * i i
1 sanitarny ** leczente | izolatorium teleporada stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrar
ne CoV-2 pretriage
nazwai lzba Priyjsé
adres: miejscowosé/ kod pocatowy/ ulica i nr domu ZLOTORYIA / 59500 / Szpitalna 9 %
do godziny 13 -76 877 93 34; po godzinie 13 do lekarza
telefon/ talafon; ‘
elafon/ telefony dyiurujacego 76 87 793 21
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnoéé leczniczy 54 katalog realizowanych éwiadczer Poziom zabezpleczenia COVID - 19 i -
L7
n " 41 + 4 /' /
e DENTAL SALON Spizlka z.u.gramczanq WOLIEWA Qn _1_/‘_/ £ oo
odpawiedzialnodeiy = 4 VAY '
adres: miejscowoié/ kod pocatowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 54-130 / Horb kiezo S3A % / /
telefon/ telefony: 518 739 502
Idantyfikator REGON 21223011
daraine testna wistgpna i
. o ¥ transport ) . $wiadczenla obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczer 1 ¢ I It 1
) sanitarny ** Rean | ealalentim | telcporada stomatologicz| wirusa SARS- typu pobraﬁ' . DYRE[
ne CoV-2 pretriage Qddz
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nazwa: ’ DEMTAL SALON Spdlka z ograniczong odpowiedzialnoicia
adres: miejscaweié/ kod nocztowy/ ulica i nr domu | WROCLAW / 54-130 / Horbaczewskiego S3A &
telefon/ telefony | 518 739 502
Data dedania do wykazu |
mkareéleniazwyknu
Podmiot wykonujacy dzialalnoéé lecznicza 55 katalog realizowanych éwiadczert Poziom zabezpicczenia COVID - 1;4]
nazwat NZOZ "Przychodnia Krzysztof” SP. Z. 0.0.
Sdres: migjscowodé/ kod pocztovey/ ulica i nr domu Walbrzych / 58-300 / Boleslawa Chrobrego 2
telefon/ telefony: 74 664 30 87
identylikator REGON | 21322339
doraine test na wstgpna
Miejsce udzielania dwiadczed 1° tr?mpon leczenie | izolatorium | teleporada fwisdaents obecnost | kwalifikacia pUBKY
sanitarny ** stomatologicz | wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: NZOZ "Przychodnia Krzysztof” SP. Z. 0.0,
adres: miejscowoiéf kod pocztowy/ ulica i nr domu Walbrzych / 58-300 / Bolestawa Chrobrego 2 ®
telefon/ telefony 513 869 721, 513 870 184
Data dedania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu "
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg 56 katalog realizowanych $wizdczen Poziom zabezpieczenia CD\I‘iDil
nazwai SALUS CENTRUM MEDYCZNE SP.20.0.
adres: miejscowodéf ked pocztowy/ ulica inr domu [ 57-300 KLODZKO KUSOCINSKIEGO 3A
telefon/ telefony: | 74 640 44 84
identyfikator REGON | 891064033
doraine test na wslepna
Miejsce udzielania $wiadczerd 1° tranggiort lectenie | izolatorium | teleporada Swiadnem.a dhecnost yaaticacya punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- ypu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: SALUS CENTRUM MEDYCZNE eddzial gléwny
adres: miejscowosé/ kod pocziowy/ ulica | nr domu 57-300 KLODZKO KUSCCINSKIEGO 3A %
74 G40 44 44- porady lekarskie; 733609 232- porady
telefon/ telefony T
pielggniarskie
Data dedania do wykazu |
Data wykreélenia z wykazu | |
\
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 57 ; katalog realizowanych $windezen Poriom 2abezpieczenia COVID - 19
nazwa: I MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA S.A. W LUBINIE
adres: misjscowoif/ kod pocztovy/ ulica i nr domu 1 LUBIN / 59-301 / Marii Sktodowsskiej - Curie 66
telefon/ telefony: 76/8460-300, 76/8460-110
identyfikator REGON 390360673
doraine lest na wslepna
Miejsce udzielania dwiadczen 1% lra.nspurs' leczenie | izolatorium | teleporada swmd:zem.a ?bemoﬂ kwalifikacja plirikt
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Przychodnia w Lubinie ;
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | LUBIN / 59-301 / Marii Sklodowskiej - Curie 54 4
telefon/ telefony 665364478
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
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doraine testnn wstgpna
Miejsce udzielania éwiadczerd 2 * tra.mspurt leczenie | izolaterium teleporada Swiadeaenis abgorgit kirslitifige punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu paobrad
ne CoV-2 pretriage
nazwa; Izba Prayjgé
adras: misjscowoit/ ked pocatowy/ ulica i nr domu LUBIN / 53-301 / Marii Skladowskiz] - Curie 54-60 ®
telefon/ telefony 76 8460285 J J
Data dodania do wykazu
Data wykreilania z wykazu
doraine tast na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * i part leczenie | izolatorium | teleporada ShlarcEenly obecnodé | kvialifikacja punkt Poziom zaberpieczenia COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nawa; | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztovry/ ulica i nr domuy LUBIN / 59-301 / Marii Sklodowskiej - Curie 54-60
telefan/ telafony X |
Data dodania do wykazu 2020-03-15
Oata wykreilenia 2 wykazu
Podmiot wykonujqcy dziatalnoi¢ leczniczq 58 katalog realizowanych éwiadceon Poziom zabezpleczenia COVID - 19
NZOZ Przychodnia Stomatolcgiczna "DORODENT"S,C.
nazwa; Dorota Jagiello i Anna Hutnik-Rzenicka
adres: miejscowoiéf kod pocztowy/ ulica i nr damu Glogdw/ 67-200/Woijska Palskiego 9
telefon/ telefony: 76 835-82-66; 604 591 627
identyfikator REGON 381077235
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania éwiadczer 1 * lrz_mspurt leczente | Holatariom AT iwladczen{a obecnoéé kwalifikacja punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrar
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Przychodnia Stomatologiczna "DORODENT"S.C.
adres: migjscowoléf kod pocztowy/ uliza i nrdemu Glogéw/ 67-200/Wojska Polskiezo 9 X
telefon/ telefony 76 835-B2-66; 604 591 627
Data dedania do wykazu
Data wykrailenia z wykazu
Podmiot wylionujacy dziatalnogé leczniczg 59 katalog realizowanych $windczed Poziom zabezpieczenia COViDﬂ
nazwa; PRZYCHODNIA OGOLNA Tsarakhoy Oleg
adres: miejscowosé/ kod pacatowy/ ulica i nrdamu ul. Karefa Miarki 10 59-700 Boleslawiac
telzfon/ talafony: €0B101521/757341441
identyfikator REGON 231068714
doraine testna wstgpna
Miejsce udzielania wiadczen 1 transport leciaiite | Foitorium alyguiada Swiadezenia obecnodé kwalifikacja punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pratriage
nanwa:

PRZYCHODNIA OGOLNA Tsarakhov Oleg

adres: miejscowoié/ kod pocetowy/ ulica i nr domu

UL. Karola Miarki 10 59-700 Bolestawiac

telefon/ telefony

608101521

|

Data dodania do wykazu

Data wiykreélenia 2 wykazu

22.09,2020
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Wykaz - dodatkowa optata ryczattowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania
swiadczer w rezimie sanitarnym uwzgledniajgcym wprowadzenie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii

Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza rodzaj realizowanych $wiadczen

Swiadczenia udzielane na podstawie
umoéw o udzielanie $wiadczer

§wiadczeniodawcy udzielajgcy swiadczeri na podstawie umowy o X
udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczer POZ

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

Swiadczeniodawey udzielajgcy Swiadczeri na podstawie umowy o v
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen SZP

Swia dczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o G
udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen PSY

§wiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczeri na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen REH

Swia dczeniodawey udzielajacy swiadczen na podstawie umowy o

AV

udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczert STM e
Swia dczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o A7
udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen UzZD 4
Swiadczeniodawey udzielajgcy $wiadczeri na podstawie umowy o \7
udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju swiadezeri PRO ~
§wiadczeniodawcy udzielajacy Swiadczeri na podstawie umowy o wr
udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen SOK o
Swiadczeniodawcy udzielajgcy Swiadczer na podstawie umowy o \F
A

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen SPO

§wiadczeniodawcy udzielajacy swiadczer na podstawie umowy o
udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczed OPH

S'.wiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczer RTM

Swiadczeniodawey udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen PDT

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju éwiadczer PILOTAZ
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