DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Wroctaw, dnia 24 wrzesnia 2020 r. Elektronicznie podpisany przez:

Agnieszka Augustynowicz
Data: 24.09.2020 15:47:51

Poz. 5221

OBWIESZCZENIE
WOJEWODY DOLNOSLASKIEGO

z dnia 24 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, przeciwdzialaniem 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:
Jarostaw Obremski



L. ., , . _o_ Poz. 5221
Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego
Zatacznik do Obwieszczenia
Wykaz podmiotéw udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19 WOJ ewody Dolnoslqsklego
z dnia 24 wrze$nia 2020 1.
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 1 katalog realizowanych éwiadczeri Poziom zabezpieczenia COViD - 19
T W dzki Szpital Specjalistyczny im. J.
nazwa: Gromkowskiego, Wroclaw
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 51-149 / Koszarowa S
telefon/ telefony: 519338486
identyfikator REGON 000290469
doraine test na wstgpna
T o . . o i i lifik ki
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * lr:'msport leczenie | izolatorium | teleporada S adacm-a ,Ob“no“ kiaiificag/a punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 51-149 / Koszarowa S X
telefon/ telefony 71 3957523, 713957509
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
doraine test na wstgpna
i < o N i | ki
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * transport leczenie | izolatorium | teleporada £wmd:1enl.a ,obemo‘é kwalifikacja ppkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCIAW / 51-149 / Koszarowa 5 X
telefon/ telefony 577 477 245
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstgpna
" ki ki N "
Miejsce udzielania §wiadczer 3 * lr?nsport leczenie | izolatorium | teleporada $wladczcni‘a ?bccnoit wallfikacia pun t, Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretrioge
nazwa: 11 POZIOM
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 51-149 / Koszarowa 5
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 2 katalog realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19 I
nazwa: 2espdl Opieki Zdrowotnej w Boleslawey K
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Jeleniopérska 4
telefon/ telefony: 75/738 00 00; 75/738 02 60; 75/738 00 97 A
identyfikator REGON 000310338
doraine test na wstepna
& . . . . transport . . s$wiadczenia obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiad . I
iej iel Swiadczen 1 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologicz| wirusa SARS- tyou pobrat
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Zespdl Opieki Zd nej w Boles! (1amb
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Jek ska 4 !
telefon/ telefony 999/112 Dolne.
Data dodania do wykazu it Zkiego
Data wykreslenia z wykazu NarOdow ZU Zdrowia
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S s 2 : Poz. 5221
Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego -3-
doraine test na wstepna - T
. transport $wiad i ifikacj;
Miejsce udzielania swiadczen 2 * fansp +s | leczenie | izolatorium | teleporada Maceenia abecrote | kwalifikacts ponky
sanitarny stomatalogicz| wirusa SARS- typu pobrad
ne CoV-2 pretriage
nazwa: italny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Jeleniogrska 4 X
telefon/ telefony 75/738 02 60
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia 2 wykazu
doraine testna wstepna
. . . i rt i
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 * nspY +» | leczenie | izolatorium | teleporada Swisdczenia obecroté | kwalifikacjs punke
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrar
. ; ne CoV-2 pretriage
nazwa: = Punkt Pobran
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Jeleniopérska 4 X
telefon/ telefony 757 380 070; 798 767 124
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstepna
it . < o transport
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 * B «o | leczenie | izolatorium | teleporada Swisdcenta obeenodé | kwalifikacjo punk', Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrani
ne Cov-2 pretriage
nazwa: 11 POZIOM
adres: miejscowosié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLEStAWIEC / 59-700 / Jeleniogdrska 4
telefon/ telefony X n
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstepna
. t rt i il
Miejsce udzielania $wiadczen 5 * Tanspo + | leczenie | izolatorium | teleporada éwiadcem.a abecnod- | kwalifkacla punkt
sanitarny * stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZGORZELEC / 59-900 / Lubariska 11/12 X
telefon/ telefony 795569524
Data dodania do wykazu 2020-09-22
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstepna
. . transport g iad I b lifik ki
Miejsce udzielania $wiadczen 6 * roinepe leczenie | izolatorium | teleporada Swiadczents f’ ecnost | kwaliflkacja punst
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrar
ne CoV-2 pretriage
|nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLKOWICE / 59-101 / Kardynala Bolestawa Kominka 7 X
telefon/ telefony 795 569524
Data dodania do wykazu 2020-09-22 S
Data wykreslenia z wykazu
. S doraine testna wstepna 'ﬁ\
t I Yy
Miejsce udzielania $wiadczet 7 * "_mmm_ leczenie | izolatorium | teleporada ‘Midam? abecnasd kwalittkacja punkt /
sanitarny * stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrar /
ne CoVv-2 pretriage
nazwa:

Punkt Pobran

adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

LUBIN / 59-301 / M. Sklodowskiej-Curie 60

telefon/ telefony

795 569 524

Data dodania do wykazu

2020-09-24

Data wykreélenia z wykazu
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. . z. 5221
Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego -4 - Po
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 3 katalog realizowanych éwiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza -
nazwa: Radeckiego we Wroclawiu
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213
telefon/ telefony: 71-733-11-10
identyfikator REGON 000239512 i
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * "?“spo“ leczenie | izolatorium | teleporada Swiad . ) b £ walificacy punkt Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny * stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
ODDZIAL KLINICZNY ZAKAZNY DLA DZIEC! - I} POZIOM ”
nazwa:
adres: miejscowoi¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-368 / Tytusa Chalubiriskiego 2-2a X "
telefon/ telefony 71-733-11-10
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu -
doraine test na wstepna
o 5 o 2 . transport o ls 5 Swiad i b $& kwalifikacj punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 2 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada Stomatolopics | wirisa SARS- typu pobrart
ne CoV-2 pretriage
nawwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowosié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW /50-556 / Borowska 213 X
telefon/ telefony 717332979
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 * (r:'mspor: leczenie | izolatorium | teleporada Swiadezenja .obecncié kaalitheacia punks Poziom zabezpicczenia COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrari
ne CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCAW / 50-556 / Borowska 213
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * transport leczenic | izolatorium | teleporada Swiadeznia obecnpst kwalifikacia punkt Poziom zabezpicczenia COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
111 POZIOM W NASTEPUJACYCH ZAKRESACH:
nazwa: - NEONATOLOGIA,
- POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCAW / 50-368 / Tytusa Chalubifskiego 2-2a X n
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 4 katalog realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19/'|
nazwa: Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokolowskiego gy V4
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WAEBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokolowskiego 4 EWOHNO! A ’ / !
telefon/ telefony: 74/ 64 89 806 A |
identyfikator REGON 890047446 L/
doraine test na wstepna 7 -
Miejsce udzielania swiadczeri 1* m,msmn leczenie | izolatorium | teleporada £wmdaen|.a ,obcmo“ kwalifikacla pankt / A
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad . 74
ne Cov-2 pretriage /
nazwa: Izba Przyjeé
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Poz. 5221
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-300 / Batorepo 4 ‘ | l I I X | I R
telefon/ telefony = '
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
doraine testna wstgpna
Miejsce udzielania Swiadczen 2* "?"smr: leczenie | izolatorium | teleporada fwiadczenia obecnos¢ kwaliflkacfa punkt
sanitarny *¥ stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowo3é/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokolowskiego 4
74/64 89 658 ( Gabinet Chirurgiczny)
74/64 89 660 ( Gabinet Internistyczny) X
telefon/ telefony 74/64 89 959 (Dyiurka Pielegniarska)
74/64 89 959 ( Sekretariat)
74/64 89 659 ( Dyspozytornia)
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 3* m,ms”n_ leczenie | izolatorium | teleporada swladcaenis doeanosc kwaliikacia punkt
sanitarny * stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokolowskiepo 4 X
telefon/ telefony 601 768 507
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
doraine test na wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczen 4* transport leczenie | izolatorium | teleporada fwisdezena ?bemosc kwalifikacja punkt Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrart
ne CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokolowskiego 4
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15 -
Data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg 5 katalog realizowanych éwiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 1ﬂ
nazwa: Wiel zny Szpital SPZOZ w Zeorzelcu
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zgorzelec/59-900/Lubaniska 11-12
telefon/ telefony: 999/112
identyfikator REGON 231161448
K . doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczenn 1 * "?"SPM:. leczenie | izolatorium | teleporada Swiadcienla ?bccnosé kwalifikacja punkt
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrarh
ne CoV-2 pretriage \—//
) Wielospecjalistyczny Szpital SPZOZ w Zgorzelcu (1 = E .
pazies ambulans) 1 X /
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zgorzelec/59-S00/Lubanska 11-12 / ™\
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine testna wstepna
Miejsce udzielania wiadczen 2 * s::::;rt. leczenie | izolatorium | teleporada sf:::g;:l w:::r;‘:s_ kwatl;f:‘acja pZ‘::n:ﬁ
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy p.Cc. DY
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Zgorzelec/59-800/Lubancka 11-12 DE)ané aSkiegO O(
telefon/ telefony 571334831 Narndn 'u

kasz Sendeckl



nazwa:

Punkt Pobras

adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

LEGNICA / 59-220 / Jaroslawa Iwaszkiewicza 5
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Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego ‘ -6 - Poz. 5221
Data dodania do wykazu a
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstgpna
Miejsce udzielanla $wiadczen 3 * tr?nspurt leczenie | izolatorium | teleporada éwiadclcm.a ?bccnoﬁ kwalifikacja punkt Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrai
ne CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscovrosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Z, lec/59-900/Lubafska 11-12
telefon/ telefony X [}
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 6 katalog realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Dolnoilaskie Centrum Choréb Pluc we Wroclawiu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-439 / Grabiszyrska 105
telefon/ telefony: 7131020 31 Jub 71 310 21 16
identyfikator REGON 000294295
doraine test na wstgpna
Miejsce udzielania Swiadczer 1 * lr:"mpcrt leczenie | izolatorium | teleporada §w1ndczcnl'a _Obuno“ Soealiflery punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrar
ne CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyjeé
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-439 / Grabiszynska 105 X
telefon/ telefony 713349479; 713349424
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstepna =
Miejsce udzielania swiadczen 2 * transport leczenie | izolatorium | teleporada S ?bccnosd hwalifiicacia punkt Poziom zabezpicczenia COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 53-439 / Grabiszyriska 105
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg 7 katalog realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: W 6dzki Szpital czny w Legnicy
adres: miejscowoic/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LEGNICA / 59-220 / Jaroslawa Iwaszkiewicza 5
telefon/ telefony: 76 72-11-000
identyfikator REGON 390999441 -~
doraine test na wstgpna
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * "f"sporf leczenie | izolatorium | teleporada gw‘uduc"‘,a .obccnoéf kwalifikacja pURkt
sanitarny *“ stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LEGNICA / 59-220 / Jaroslawa lwaszkiewicza 5 X
telefon/ telefony 767211801
Data dodania do wykazu 2020-04-09 /
Data wykreslenia z wykazu 1/
doraine testna wstepna /
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * "ans‘mr: leczenie | izolatorium | teleporada iwmdcmm‘a ?bcmo“ kwalifkacia
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS-
ne CoV-2 pretrig
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Poz. 5221

Data wykrelenia z wykazu

telefon/ telefony 767211945
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia 2 wykazu
doraine test na wstepna
) transport . . Swiadczeni; H ifika
Miejsce udzielania $wiadczer 3 * ., P «» | leczenic | izolatorium | teleporada wiad m",a ?bccno € | walifkacls punk Poziom zabezpieczenla COVID - 19
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrar
ne CoV-2 retriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoic/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LEGNICA /58-220 / Jarostawa Iwaszkicwicza 5
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnoéé lecznicza 8 katalog realizowanych $wiadczed Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Wojewdédzki Szpital Specjalistyczny we Wroclawiu
WROCLAW / 51-124 / Hi ka Michata Kamienski
adres: miejscowoic/ kod pocztowry/ ulica i nr domu /51 / e;;; A Michata Kamiensklego
telefon/ telefony: 713270 101; infolinia dla pacjentéw 4S 95 95 454
identyfikator REGON 000977893
doraine test na wstgpna
tr t 5 . . P
Miejsce udzielania $wiad.~2f 1+ 215POM | leczenie | izolatorium | teleporaga | SWiddczenia | obecnod¢ | kwalifikacia | punkt
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
WROCEAW / 51-124 ka Michat ienski
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu taw/ /He;\; aiMichah Kamiedskiego X
telefon/ telefony 713270368
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * '?nsm « | leczenie | izolatorium | teleporada ‘w'adacm,a obecnoit | kwalifikacja punkt
sanitarny * stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
Wi 51-124 ka Mi ienski
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ROGLAW/ / He;;: 2 Michala Kamiefiskiego X
telefon/ telefony €61 924 254
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstgpna
- transport $wiad i b kwalifikacj
Miejsce udzielania Swiadczer 3 * Ansp +o | leczenic | izolatorium | teleporada | ***° aem,a ? ecnost wallhkacja punkt Poziom zabezpieczenia COVID - 19 ,
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran 3
ne CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM [T
WROCRAW / 51-124 [ Henryka Michala Kamienski
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu / / 7; < lenskiege
X
telefon/ telefony ~ /
Data dodania do wykazu 2020-09-15

Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 9

katalog realizowanych $wiadczert

iR

nazwa:

DaVitasp.z0.0

adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WROCLAW /54-202 / Legnicka 48 budynek f

‘|telefon/ telefony: '_~

609-543-321
601-082-146
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Dziennik Urzedowy Wojewodztwa Dolnoslgskiego -8- Poz. 5221
identyfikator REGON 145834498 -
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * "?nsmm leczenie | izolatorium | teleporada Swiad 5 ¢ kwaliffeacla punk
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrar
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Stacja Dializ .
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC/ 59-700 / Jeleniogdrska 4 " LY
telefon/ telefony 603:543-321
601-032-146
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 10 katalog realizowanych $wiadczert Poziom zabezpieczenia COVID - 19
[E— Wojewédzki Szpital dla Nerwowo | Psychicznie Chorych
w Boleslawcu
adres: miejscowosé/ kod 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 wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * [ tr:.msport‘ leczenie | izolatorium | teleporada Swisdezénia obecnose kwalifikacja punkt Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny * stomatologicz| wirusa SARS- typu #obran
ne CoV-2 pretriage '
1l POZIOM W ZAKRESIE:
nazwa: - PSYCHIATRIA DLA DOROSLYCH
- LECZENIE UZALEZNIEN
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESEAWIEC / 59-700 / Aleja Tysiaclecia 30 X m
telafon/ telefony
Datz dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
doraine testna wstepna
Miejsce udzielania $wiadczei 2 * m_mmc“ . | leczenie | izolatorium | teleporada Swiadczeniy obecnos¢ kwaliflkagja punkt Poziom zabezpicczenia COVID - 19
sanitarny ¢ stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: |
POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i ar domu BOLESLAWIEC / 53-700 / Aleja Tysiaclecia 30 X |
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
doraine testna wstepna
. s 5 5 % transport ., Swiad i b $¢ | kwalifikacj punkt _
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 * sanilar:v oo | leczenie | izolatorium | teleporada stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad /,/ /
ne CoV-2 pretriage A VA
nazwa: Izba Przyjeé N / .
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Aleja Tysiaclecia 30 { A
telefon/ telefony 571306 316 ; 571 306 370; 571 306 384- lekarz dyzurny; X /
Centrala +48 75 616 26 48 wew.316,370,384 /4
Data dodania do wykazu g
Data wykreslenia z wykazu /
/
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 11 katalog realizowanych wiadczen r:ozlo ia COVID - 19 |
Inozwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotne;j "MIESZKO" i ; O'dd?.'ﬁm Wojewddzkiego
Sp.200. Doinuélaskieg duszu Zd
adres: miejscowosié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swidnica / 58-100 / Mieszka | 10 NarodOWego FUn &
telefon/ telefony: 74 BS6 87 87

Fuk
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identyfikator REGON 891058877
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczeri 1 * "?Mpor: leczenie | izolatorium | teleporada £wmdcmm,a ?bcmogé kwolifikacja punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pabrad
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Poradnia Lekarza PO2
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swidnica / 58-100 / Mieszka | 10 X
telefon/ telefony 504 416 016
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 12 katalog realizowanych éwiadczer Poziom zabezpicczenia COVID - 19
nazwa: Dolnolaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-413 / Ludwika Hirszfelda 12
* 71 3689672 (telefon do laboratorium)
telefon/ telefony: * 513057 637
* 601 977 556
identyfikator REGON 000250036
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania éwiadczen 1 * transport | | renie | izolatorium teleporada ‘Mﬁdam'_" obecnosé | kwalifikacja | punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoVv-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-413 / Ludwika Hirszfelda 12 X
telefon/ telefony 601977 556
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia 2z wykazu
doraine test na wstepna
Miejsce udzielonia $wiadczen 2 * transport leczenie | izolatorium | teleporada iw.adcu-m.a oheenaic- |[kwAllikacla punkt Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrar
ne CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-413 / Ludwika Hirszfelda 12
telefon/ telefony X !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreélenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 13 katalog realizowanych $wiadczer I Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Pogotowie Ratunkowe we Wroctawiu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroclaw/50-507/Ziebicka 34-38
telefon/ telefony: (71) 77314 04
identyfikator REGON 932207142
doraine test na wstepna
i i i - s |l oot oo | bdcm | bt |t | ok |
ne CoV-2 pretriage
nazwa:

Pogotowie Ratunkowe we Wroclawiu (2 ambulanse)

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

Wroclaw/50-507/Ziebicka 34-38

telefon/ telefony

(71) 77314 04

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 14

katalog realizowanych $wiadczen

nazwa:

Pogotowie Ratunkowe w Walbrzychu

Strona 8232
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adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Walbrzych/58-300/ Chrobrego 39
telefon/ telefony: 999/112 E .
identyfikator REGON 890213577
doraine test na wstgpna Ly -
. o . i It kwalifikacj =
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * "?"’p‘m leczenie | izolatorium | teleporada gw'adae"'a ,Obcmugé RS HACI punit
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage -
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Walbrzychu (1 ambulans)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Walbrzych/58-300/ Chrobrego 39 !
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 15 katalog realizowanych swiadczes Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Legnicy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Legnica/59-220/Dworcowa 7
telefon/ telefony: 999/112
identyfikator REGON 350760941
doraine test na wstgpna
_— - . " " i i; 3 lifikacj:
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 * transport leczenie | izolatorium | teleporada swuadczcnla ?bccnost kwalifikacja punkt’
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Legnicy (1 ambulans)
adres: miejscowoid/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubin/59-300/Bema Sb 1
teleton/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 16 katalog realizowanych $wiadczeri Pozlom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Jeleniej Gorze
adres: miejscowos$c/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelenia Géra/58-570/Cieplicka 126a
telefon/ telefony: 999/112
identyfikator REGON 001082454
doraine test na wstepna
- " - iadczeni b $ kwalifikacja kt
Miejsce udzielania éwiadczenn 1 * transport leczenie | izolatorium | teleporada fwiadsenia obecriolt wattixach pun
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran B
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Jeleniej Gérze (1 ambulans) i
1
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelenia Gora/58-570/Cieplicka 126a
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 17 katalog realizowanych éwiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19 I
4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNES p.o DYREKTORA
WE WROCLAWIU L, ddzialu Woi
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-981 / Rudolfa Weigla 5 DO‘noslqsklego OF u Zdl'OWia
telefon/ telefony: 261 660 130, 261 660 222, 261 660 696 Narodowego
identyfikator REGON

930090240

Strona9:32
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Miejsce udzielania $wiadczen 1 *

transport
sanitarny **

leczenie

izolatorium

doraine
swiadczenia obecnosé
stomatologicz| wirusa SARS-
ne Cov-2

testna

teleporada

wstepna
kwalifikacja
typu

punkt
pobrad

nazwa:

Szpitalny Oddzial Ratunkowy

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WROCEAW / 50-981 / Rudelfa Weigla 5

telefon/ telefony

261 660 130, 261 660 222, 261 660 696

pretriage

X

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia 2 wykazu

Miejsce udzielania Swiadczeﬁ 2

transport
sanitarny **

leczenie

izolatorium

doraine testna

éwiad, h &

wstepna

L [iFilem i,

teleporada % B
stomatologicz| wirusa SARS-

ne Cov-2

typu
pretriage

punkt
pobrad

Poziom zabezpieczenia COVID - 19

2akres:

/

11l POZIOM W NASTEPUJACYCH ZAKRESACH:
1. CHOROBY WEWNETRZNE,

2. ENDOKRYNOLOGIA,

3. ONKOLOGIA KLINICZNA,

4. GASTROENTEROLOGIA,

5. KARDIOLOGIA,

6. CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ,

7. UROLOGIA,

8. CHIRURGIA OGOLNA,

9. CHIRURGIA ONKOLOGICZNA,

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

12, NEUROLOGIA,

13. NEUROLOGIA - UDARY MOZGU,

14. CHIRURGIA S2CZEKOWOQ-TWARZOWA,

15. KARDIOCHIRURGIA,

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

19. OKULISTYKA,

20. DERMATOLOGIA - WENEROLOGIA,

21, CHIRURGIA NACZYNIOWA,

22, TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA,

23. GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA,

24. PULMONOLOGIA | ALERGOLOGIA,

25. REUMATOLOGIA,

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

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

adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WROCLAW / 50-581 / Rudolfa Weigla 5

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-09-15

Data wykreslenia 2 wykazu

m

Podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg 18

katalog realizowanych $wiadczen

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH |
ADMINISTRACII WE WROCLAWIU

adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WROCLAW /50-233 / Olbinska 32

telefon/ telefony:

7179-84-630

Strona 10232
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identyfikator REGON 930856126
doraine test na wstepna §
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * tr;.mspon leczenie | izolatorium | teleporada Swmdczcm'a ?bcmo“ kwalifikac]a punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
Izba Przyjeé z Pomocq Doraing | Ratownictwem
nazwa:
Medycznym X
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-233 / Olbiriska 32
telefon/ telefony 7179-84-630
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstgpna
Miejsce udzielania éwiadczer 2 * transport leczenie | izolatorium | teleporada $wiadczenia obecnosé kwalifikacja punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowoic/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 50-233 / Olbirska 32 X
telefon/ telefony 7179-84-660
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu -
doraine test na wstepna
_— . " " . i i b ik k
Miejsce udzielania $wiadczenn 3 * tr?nspan leczenie | izolatorium | teleporada A obechose; |[Hwaliffcacia punkt Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrarn
ne CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-233 / Olbiriska 32
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 19 katalog realizowanych swiadczert Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. T.
- MARCINIAKA - CENTRUM MEDYCYNY RATUNKOWE)
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW /54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2
telefon/ telefony: 7130644 19 .
lidentyfikator REGON 006320384 o /
doraine test na wstepna .
T R
.. . o o 5 G transport . N $wiadczenia obecnosé kwalifikacja punkt LSy A
Miejsce udzielania $wiadczen 1 2 leczenie | izolatorium | teleporada . N 5
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran / /
ne Cov-2 pretriage [
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy L/
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW /54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2 X ///‘ [
telefon/ telefony 713064304 4
Data dodania do wykazu /
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstepna
. . . = " i kwalifikacja nkt .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * transport leczenie | izolatorium | teleporada =wiadczenis | yiohecnast waltkeg) PH Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia 2 wykazu aanfl
TV HYAY
TE WL 18
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 20 katalog realizowanych $wiadczed Poziom zabezpieczenia COVID - 19 |
nazwa: Szpital Specjalistyczny im A. Falkiewicza we Wroclawiu
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCKAW / 52-144 / Warszawska 2
telefon/ telefony: 7137 74 100 oraz wew. do sekretariatu 101.
identyfikator REGON 931082610
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * frpnsport leczenie | izofatorium | teleporada swiadezanta obecnodt |.kwallfikacls punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrand
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Centralna Izba Przvjeé
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 52-144 / Warszawska 2
IP oddzialu choréb wewngtrznych i geriatrii 7137 74
205, kom.883372778
IP oddzialu ginekologiczno = polozniczego 713774 X
telefon/ telefony 143, kom. 883 372769
IP oddzialu pediatryczno- reumatologicznego 71 37 74
100, kom. 687 977 745, 535372724
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen 2 * lrE.lnspcrl ieczenie | izolatorium | teleporada Swiadacnl‘a f‘bcma“ kwalifikacja Runke
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrad
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ‘WROCLAW / 52-144 / Warszawska 2 9
teiefan/ elefony od poniedzialku do piatku: 667 977 733
sobota i niedziela: 667 277 760
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
. doraine test na wstgpna
Miejsce udzielania éwiad?zeh 3 transport I izolatori | d syiad ! b - walifh punkt Poziom zabezpicczenia COVID - 19
sanitarny ** v stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrar
ne CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 52-144 / Warszawska 2
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreilenia z wykazu
. o e ‘ " A 4
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 21 katalog realizowanych $wiadczert J Poziom zabezpieczenia COVID - 1341” /
Dolnoélaskie Centrum Tt lantacji Komérkowych z .
TRZNA: Krajowym Bankiem Dawcéw Szpiku
adres: migjscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-439 / Grabiszyriska 105
telefon/ telefony: 717831375, 601581550 od 7.30-15.05
Identyfikator REGON 932717392
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 * mnswn" leczenie | izolatorium | teleporada Swiadzenin obecnaié kualiikagja
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS-
ne CoV-2
nazwa: Izba Przyjeé

adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WROCLAW / 53-439 / Grabiszyniska 105

telefon/ telefony

7178313 71 0d 7.00 - 15.00
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Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu
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Data dodania do wykazu ) -
Data wykreslenia z wykazu ~
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * xr?nsport leczenie | izolatorium | teleporada ‘wmdam‘? ,Dbcmoﬁ kwalifikacja prinkt Poziom zabezpicczrnia COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrar
ne CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-439 / Grabiszyriska 105
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 22 katalog realizowanych $wiadczert Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYINA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroclaw / 54-144 / Pilczycka 144/148
telefon/ telefony: 661 300 321, 600 080 811
identyfikator REGON 933040945
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * tr;.mspon leczenie | izolatorium | teleporada Swiadczenia obecnoi kwalifikacia punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 2ZABKOWICE SLASKIE / 57-200 / Boleslawa Chrobrego S X
telefon/ telefony 74 6313401
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine testna wstgpna
2t - . . it i t
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * transport leczenic | izolatorium | teleporada Swianicseniy cliecnott | kwaliflkacia punk Poziom zabezpleczenia COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroclaw / 54-144 / Pilczycka 144/148
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykretlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ leczniczg 23 katalog realizowanych éwiadczeri Poziom zabezpieczenia COVID - 19
DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA MEDINET
nazwa: o
Nz0Z
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCtAW / 51124 H.;;k. Michala Kamieriskicgo -
telefon/ telefony: do godz. 15 71 32 09 450 /
identyfikator REGON 390775606 =
doraine test na wstgpna o
. . . . Swi i 4 kwalifikacj: kt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * transport leczenie | izolatorium | teleporada $wiadczenia olsecnest wattikagia pUn
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjaé
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCEAW /52428 He;\;vAka Michala Kamleriskiego
telefon/ telefony 713209438
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doraine test na wstepna
; transport . iad it b 5¢ ifikacj
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * 2 <o | leczenie | izolatorium | teleporada Swiaderenia obecno kwaltfikacia punkt Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobraf
ne Cov-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
W 51-1. Michala Kamieniski
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ROCLAW / 24 /He;\;:(a ichata Kamieriskiego
X
telefon/ telefony !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmict wykonujacy dziatalno$é leczniczg 24 katalog realizowanych éwiadczer Poziom zabezpieczenia COVID - 19 ]
R SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE)
5 wB X
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOGATYNIA / 59-920 / Leona Wyczélkowskiego 15
735321 -od iedzialku do pi dzinach
telefon/ telefony: 737 G 15 oipigthuw od?
identyfikator REGON 230021923
doraine test na wstepna
® it ditan " Ggl
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * i leczenie | izolatorium | teleporada Sl ceens ?bemosc kwallfliacia pu"k'_
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrar
ne Cov-2 pretriage
nazwa: 1zba Przyjeé
adres: miejscowoié/ kod pocztovry/ ulica i nr domu BOGATYNIA / 59-920 / Leona Wyczélkowskiego 15 X
telefon/ telefony 757739324
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstgpna
. " ¢ . t ort . - $wiacl It by 4 kwalifi
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * Tanspor leczenie | izolatorium | teleporada wnac‘czen.a P ecnsis ialifikacta punkt Poziom zabezpieczenia COVID - 19
anitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrar
ne CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOGATYNIA / 59-920 / Leona Wyczélkowskiego 15
X 1
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 25 katalog realizowanych $wiadczert Poziom zabezpieczenia COVID - 19 |
Bystrzyckie Centrum Zdrowia Spélka z ograniczona
nazwa: . Py 4
odpowiedzialnoicia
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BYSTRZYCA KtODZKA / 57-500 / Stefana Okrzei 49 /
telefon/ telefony: = 748111577 ~——
identyfikator REGON 000312604
doraine test na wstepna
transport $wiadczenia obecnosé¢ kwalifikacja punkt
it i i i 4 I ie | izolatori 1 d; 1
Miejsce udzielania Swiadczed 1 sanitarny ** eczenle | izolatorium | teleporada stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne Cov-2 retriage
nazwa: I1zba Przyjeé D aAd
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BYSTRZYCA KtODZKA / 57-500 / Stefana Okrzei 49 X
telefony telef 74 8111577
elefon/ telefony 607 798 559 p.o. DYRE
Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu
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Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego -16— Po
o
doraine testna wstepna
Miejsce udzielania swiadczeri 2 * tr:'mspan leczenie | izolatorium | teleporada dwisdezedila ebecrodé kwalifikacja puURKE Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad
ne CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BYSTRZYCA KLODZKA / 57-500 / Stefana Okrzei 49
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 26 katalog realizowanych éwiadczed / Poziom zabezpiezzenia COVID - 19
wasiens Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital
Powiatowy w Dzierzoniowie Spélka z 0.0.
adres: miejscowos3é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1
telefon/ telefony: 74 8313333;748315111
identyfikator REGON 020680960
doraine test na wstepna
—_— . 3 3 a transport $wiad b i kwalifikacj punkt
Miejsce uddielaniaswindczesi 1 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrar
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1 X
748344110
telefon/ telefony 748344112
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania éwiadczer 2 * transport teczenis |wslaernon| wepsrsts swiadczenia ?bccnoéé kwalifikacja punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrari
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1 X
telefon/ telefony 723 691717
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine testna wstgpna
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * transport leczenie | izolatorium | teleporada Swisdcaenia cbecnose | hwalifikacla punkt Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad
ne CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowosic/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu _
’ o ’
f " ¢
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 27 katalog realizowanych éwiadczen Poziom zabezpieczenia C?G:)/- 19 l //
- GLOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY SPOLKA Z / / /
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA ,/ ‘.l/
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza KoZciuszki 15 / .
telefon/ telefony: 768373211
identyfikator REGON 000308784
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * transport leczenic | izolatorium | teleporada Fwadezenia obecnost kwalifikacja
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu
ne CoV-2 pretriage




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego -17- Poz. 5221
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Kosciuszki 15 X
telefon/ telefony 768373363
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
doraine testna wstgpna
“IMiejsce udzielania $wiadczen 2 ¢ tr:_msmm leczenie | izolatorium | teleporada swiad b i lewvalifi purikt
s L sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Koéciuszki 15 X
telefon/ telefony 76 837 33 90, 76 837 33 89
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen 3 * tra;nsporl leczenie | izolatorium | teleporada iwuadczem.a obecnosl, - kwalifikacja punkt Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad
ne CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowsy/ ulica i nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Koiciuszki 15
telefon/ telefony X |
Data dodanla do wykazu 2020-09-15
Data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg 28 katalog realizowanych $wiadczer Poziom zabezpieczenia COVID ﬂ
nazwa: Jaworskie Centrum Medyczne Sp.20.0.
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu JAWOR / 59-400 / Szpitalna 3
telefon/ telefony: 76 870 31 14 wew. 1; 76 870 21 65
identyfikator REGON 020303831
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * lr:fnsporl leczenie | izolatorium | teleporada - N . b 2 kwalifikacy punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JAWOR / 59-400 / Szpitalna 3 X
telefon/ telefony 76 8703014 wew 1
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstepna
/_Mlejsce udzielania ﬁwiad:cz/‘er'l 2:* s:::::_:‘;’:‘ leczenie | izolatorium | teleporada stomatologicz| wirusa SARS- typu o PF::\':; Poziom zabezpieczenia COVID - 19
ne CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JAWOR / 59-200 / Szpitalna 3
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg 29 katalog realizowanych swiadczer
nazwa: Wojewodzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jel Srskiej

adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

JELENIA GORA / 58-506 / Michala Kleofasa Oginiskiego 6

telefon/ telefony:

757537201

identyfikator REGON

000293640
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Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego
doraine test na wstepna
5% N transport Swiadczenia obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczer 1 * I ie | izolatoril I d
ieisce sanitarny ** SCEenie |flzolatortim | telenorada stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoVv-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JELENIA GORA / 58-506 / Michala Kleofasa Oginskiego 6 X
telefon/ telefony 75753 7118;75 753 7119; 75753 7115
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstepna
o0 - . . lifi ki
Miejsce udzielania $wiadczefi 2 * tr:_msport R S T— —— $wiadczenia .obecnoit kwalifikacja punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JELENIA GORA / 58-506 / Michala Kleofasa Ogiriskiego 6 X
telefon/ telefony 75 75 37 409
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstepna
. " " v < it i ifikacj
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 * tr:'xnsport leczenie | izolatorium | teleporada ﬁwmdacn-a ohecnott kwalifikacja punkt Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobras
ne CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JELENIA GORA / 58-506 / Michata Kleofasa Oginskiego 6
|
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Dat2 wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 30 katalog realizowanych swiadczer Poziom zabezpieczenia COVID - 19
o POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KAMIENNE!
) GORZE SP. Z 0.0. NZOZ SZPITAL POWIATOWY
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohaterdw Getta 10
telefon/ telefony: 757449036
identyfikator REGON 231180960
doraine test na wstepna
" . " . Swiadi i b $¢ kwalifik kt
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * tt;-mspurt leczenie | izolatorium | teleporada SWI3 nen? ? Scnox welifikacis pon
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrar /
ne CoV-2 pretriage N———
nazwa: Izba Przyjeé } f
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohateréw Getta 10 X //‘/ ; ( ot
telefon/ telefony 757449273 // f f L//
Data dodania do wykazu //
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstepna t/
. . p i i by $¢ | kwalifikacj nkt . .
Miejsce udzielania swiadczen 2 * HAnsport leczenie | izolatorium | teleporada Swiadezenia ooseno e i Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohateréw Getta 10
lefor/ telaf
s " 4. DYREKTORA L
Data dodania do wykazu 2020-08-15 p n o WO
Data wykreslenia z wykazu Dolnasl 0 Odleahl
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Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego -19- Poz. 5221
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania Swiadczer 3 * tranﬂport leczenie | izolatorium | teleporada Swisdezeniy obecnodé | kwalifikacja punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrari
adres: miejscowosié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohateréw Getta 10
797 906 783 X
telefon/ telefony rejestracja pod podanym numerem codziennie w
godzinach 9:00 - 10:30
Data dodania do wykszu 2020-09-22
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 31 katalog realizowanych $wiadczen Poziom 2abezpieczenia COViD - 19 J
> Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji Spélka z ograniczona
nazwa:
odpowiedzialnoseia
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 53-400 / Janusza Korezaka 1
w godz. od 7:15 do 14:50 - nr telefonu kontaktowego 75
645 97 10 od poniedzialku do pigtku,
w godz. od 14:50 do 7:15 dnia nastgpnego oraz
telefon/ telefony: P w soboty, niedziele i dni swi onr
telefonu kontaktowego 76 645 96 00
identyfikator REGON 231139207
doraine testna wstepna
Miejsce udzielania $wiadczed 1 * :r?nspon leczenie | izolatorium | teleporada fwladczenta .obe:noit kwaltfikacja punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: |zha Przyjeé
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Janusza Korczaka 1 X
telefon/ telefony 756459686
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczerh 2 * transport leczenie | izolatorium | teleporada swiadesnid obeencst | kwslifkacia punke Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrar
ne CoVv-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Janusza Korezaka 1
telefon/ telefony X 1
Data docania do wykazu 2020-09-15
Data wykreilenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg 32 katalog realizowanych $wiadczed Poziom z3bezpieczenia COVID - 19 J V4
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ w KLEODZKU A
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KLODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a /ff' /
telefon/ telefony: 74 865 12 00 /¥
identyfikator REGON 000316418 INL T
doraine testna wstepna /
Miejsce udzielania $wiadczern 1 * 5;::;‘:::. leczenie | izolatorium | teleporada s:’::;';:::z w:::::':j:s- kwa::l;aqn :B":'r:;
ne CoV-2 pretriage
nazwa: 1zba Przyjeé
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KtODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a X
telefon/ telefony 74 856 12 38, kom. 609716189

Data dodania do wykazu
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Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego -20- Poz. 5221
&
Data wykreélenia z wykazu
doraine test na wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * tr:'mspork leczenle | izolatorium | teleporada £whdczeni.a fzbccnost kwalifikacja punkt'
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrar
_ ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowa Ruda / 57-400 / Szpitaina 8 X
telefon/ telefony 74 872 40 04 wew.15
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstepna
MieJsce udzielania éwiadczen 3 * lr?nspurt faczente | tzolatorlum | teleporada £wmdcz:ni.a obecnosdé kwalifikacja punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KEODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a X
telefon/ telefony 697 773 340
Data dodania do wykazu 2020-05-13
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen 4 * lr:.mspart leczenie | izolatorium | teleporada sviadezenta obigenose Lualiflias punks Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KLODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 33 katalog realizowanych $wiadczert Poziom zabezpieczeni
—— NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]
POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KOWARACH
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i ar domu KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15
telefon/ telefony: 7564157 15
identyfikator REGON 231189560
doraine testna wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * "?nww: leczenie | izolatorium | teleporada gwmdaem,a ?bemogé kwalifikacja punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyjeé
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15 X
telefon/ telefony 7564157 12
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu ]
doraine test na wstepna p/ <
Miejsce udzielania swiadczen 2 * tra-nsport leczenie | izolatorium | teleporada §wladclenta ?bcmou kwalifikacja punkt, Poziom zabezpitczenia COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrar P
ne CoVv-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg 34

katalog realizowanych $wiadczen
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Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej tuzyckie
nazwa: Centrum Medyczne w Lubaniu Spélka z ograniczony
odpowiedzialnoicia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4
telefon/ telefony: 75 721 39 20 wew. 300
identyfikator REGON 231120020 >
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * tr:'msport leczenie | Izolatorium | teleporada $wiadczenla cbecngsc kwalifikacia punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrari
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przvjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4 X
telefon/ telefony 75 721 39 20 wew. 300
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine testna wstepna
Miejsce udzielania Swiadczefi 2 * transport leczenie | izolatorium | teleporada Swiadeznla obecost [ walifikacia purike
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBAN / 59-8C0 / Zawidowska 4 X
telefon/ telefony 605 044 585
Data dodania do wykazu
iData wykreslenia 2 wykazu
doraine testna wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 3 * transpory leczenie | izolatorium | teleporada gw‘adue"'fl obecnosé kwalifikacja pUnke Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrar
ne CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBAN /59-800 / Zawidowska 4
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 35 katalog realizowanych $wiadczert Poziom zabezpieczenia COVID - 19
Regionalne Centrum Zdrowia Spélka z ograniczong
nazwa: d iad2:alnodc:
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 55-300 / gen. J6zefa Bema 5-6
telefon/ telefony: 7684 01 500
identyfikator REGON 021537784
doraine test na wstgpna
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * m_msmm_ leczenie | izolatorium | teleporada swladczenl.a ?becnost kwalifikacja punkt
sanitarny * stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad
ne CoV-2 pretriage 7
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy /
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu LUBIN / 59-300 / gen. J62efa Berna 5-6 X / i
telefon/ telefony 768401578
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * s:::::::. leczenie | izolatorium | teleporada s:::i:i::x w::::n;::s kwa:::’tada :o':::; Poziom zabezpieczenia COVID +19
ne CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM Ulno, 08,
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu LUBIN / 59-300 / pen. J6zefa Bema 5-6 Nar ow, klego Od z’EKTO /
telefon/ telefony X ?}U 17 ddZ
_{Data dodania do wykazu- L 2020-09-15 Uz, I O
Data wykreslenia z wykazu oyl ia
&
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N
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 36 katalog realizowanych $wiadczer Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA SP. Z 0.0.
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LWOWEK SLASKI / 59-600 / Gustawa Morcinka 7
telefon/ telefony: 75 7820104 2
identyfikator REGON 020832110
doraine test na wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * tr:.mspurt leczenie | izolatorium | teleporada §wuadacnl.a fabecnoﬁé kwalifikacja punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LWOWEK SLASKI / 59-600 / Koscielna 21 X
telefon/ telefony 757820130;757820142
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine testna wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * transport leczenie | izolatorium | teleporada swladezenia ?bccnoﬁt kwalifikacja pinkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoVv-2 pretriage
nawa: Punkt Pobran
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LWOWEK SLASKI / 59-600 / Gustawa inka 7 X
telefon/ telefony 757820168
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * transport leczenie | izolatorium | teleporada $\V|adcxcm'a Obecnos kvslifikacs punk', Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LWOWEK SLASKI / 59-600 / Gustawa Morcinka 7
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 37 katalog realizowanych éwiadczes Poziom zabezpleczenia COVID - 19 ]
nazwa: Milickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1
telefon/ telefony: 797-307-841
identyfikator REGON 021370427 [
doraine test na wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * m_m”mt leczenic | izolatorium | teleporada fwiad i ) b ol L " punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrarn
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Prayjeé
adras: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MILICZ / 55-300 / Grzybowa 1 X
telefon/ telefony 797-307-820
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * lr?nspor: leczenic | izolatorium | teleporada 5w«adczen{a ,Obcmagé kwalifiicaca punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrad
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1 DO\“OS\E\
telefon/ telefony 797 307 822
Data dodania do wykazu
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Data wykreslenia z wykazu 04
doraine test na wstepna
ot : . . transport . $wiadczenia obecnosé kwalifikacja punkt $
Miejsce udzielania $wiadczein 3 * leczenie | izolatorium | tel d i i -
ej i sanitarny ** i zolatol eporada stomatologice | wirusa SARS: typis piabiean Poziom zabezpieczenia COVID - 19
ne CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykresilenia z wykazu
Podmiot wykonujgcy dzialalnos¢ lecznicza 38 katalog realizowanych wiadczeri Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: o 5 POWIATOWY ZESPOL SZPITALI
adres: miejscowosié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu -~ OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowej 1
telefon/ telefony: 7177 67 300; 71 77 67 412
identyfikator REGON 932966540
doraine testna wstepna
transport i i S ifi
Miejsce udzielania $wiadczeii 1 * i «s | leczenie | izolatorium | teleporada iwmdaemva obiecnase kwalifikacla punkt
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowej 1 b ¢
telefon/ telefony 7177-67-302
Data dodania dc wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstgpna
. transport o 8l swiad b e | kwalifikaci
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * n,m P «s | leczenie | izolatorium | teleporada . . punke
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrar
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowej 1 %
telefon/ telef 717787300
eton/tetetony 717767412
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstepna
. , transport . $wiadi i 14 ifikacj;
Miejsce udzielania éwiadczenn 3 * P leczenie | izolatorium | teleporada wiacezenia ohecnal kwalifikacfa punky Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrad
ne CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLESNICA / 56-400 / Armii Krajoweij 1
telefon/ telefony X ]
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
-
7
Podmict wykonujacy dziatalnosé leczniczg 39 katalog realizowanych éwiadczed Fmiom zabezpieczenia COVID~Z19 /
‘|nazwa: iy 3 iz ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W OLAWIE / J // P
- /)
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLAWA / 55-200 / Krzysatofa Kamila Baczyriskiego 1 |
/
telefon/ telefony: /
identyfikator REGON 000306816 g i
doraine testna wstepna /
transport . Swiadczenia obecnosé kwalifikacja punkt
iej i i 1 leczenie | izolatorium | tel d:
Miejsce udzielania $wiadczer 1 sanitarny ** aczenie:] 20 w eleparaca stomatologicz| wirusa SARS- typu )0 ohrr{' P.O. DYRE
ne CoV-2 pretriage [ | S, stl £go Odgd:
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy Narodow
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adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OtAWA /55-200 / Krzysztofa Kamila Baczyniskiego 1 X
telefon/ telefony 713011347; 71 3011335
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstepna
. ) twiadezeni b e | ewalifit X )
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * tr:.mspor: leczenie | izolatorium | teleporada . . punkt Poziom zabezpicczenia COViD - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrafi
ne CoV-2 pretriage
nazwa: 1POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLAWA /55-200 / Krzysztofa Kamila Baczyriskiego 1
|
telefon/ telefony X .
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujgcy dzialalnosé leczniczg 40 katalog realizowanych $wiadczer Poziom zabezpieczenia COViD - 19—‘
Specjalisty Centrum Medy im. Sw. Jana Pawta
nazwa:
11 Spélka Akeyjna
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLANICA-ZDRO) / 57-320/ Jana Pawla Il 2
telefon/ telefony: 74 8621162
identyfikator REGON 020493961
doraine test na wstegpna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * "?"sport leczenie | izolatorium | teleporada £w1ad:zcm.a obeenosc kwalifikacja punkt,
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne Cov-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLANICA-ZDRO) / 57-320/ Jana Pawla Il 2 X
telefon/ telefony 74 8621162
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstgpna
. iad i b kwalifikacj kt = 5 _
Miejsce udzielania $wiadczern 2 * minsmm leczenie | izolatorium | teleporada Sula czem.a _n genasé waliitkacia pun Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran .
ne CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: mizjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLANICA-ZDRO) / 57-320/ Jana Pawla Il 2
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 41 katalog realizowanych $wiadczer Poziom-zabezpieczenia co% 19 I/
"Strzelifiskie C Med "oz . A
ndiwa entn:m edyczr ’S;?olka z ograniczona
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroclawska 46
telefon/ telefony: w godzinach od 7.30 do 15.05 - 661 445 659
lidentyfikator REGON 020608708
doraine test na wstepna
gy § 3 5 transport . . Swiadczenla obecnosé kwalifikacja
Mie] udzielania dcz » i | d;
iejsce ud: ia $wiadczen 1 Sanltacny” leczenie | izolatorium | teleporada stomatologice| wiruse'$ typu
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroclawska 46 X
telefon/ telefony 713264 842



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Strona 24232

24 o7

—-25- Poz. 5221
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen 2 * fransgort leczenie | izolatorium | teleporada Swisdczenta Sbeenose kwalifikacla punke
sanitarny ¥* stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrar
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrasi
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroclawska 46 X
telefon/ telefony 661 445 659
Data dodania do wykazu.
Data wykreslenia 2 wykazu
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * s::;‘:::_ leczenie | Izolatorium | teleporada stomatologice| wiruss SARS: i 8 ;‘:::; Poziom zabezpieczenia COViD - 19
ne CoVv-2 pretriage
nazwa: 1POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroclawska 46
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 42 katalog realizowanych $wiadczed Poziom zabezpieczenia COViD - 19
I SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
W SWIDNICY
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIDNICA / 58-100 / Leina 27-29
w godzinach od 7.00 do 14.35 - 74 851 74 00; 74 851 71
telefon/ telefony: 00
identyfikator REGON 000311674
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * ua.nspor( leczenie | izolatorium | teleporada wiad b 3¢ kwalifikacja punkt
sanitarny ** stonmiatologicz| wirusa SARS- typu pobraf
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu SWIDNICA / 58-100 / Leina 27-25 X
telefon/ telefony 74 8517196
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * s::(':’:;':' leczenie | izofatorium | teleporada | Rl | e SARS. typo is ppo"'b'::; Poziom zabezpieczenia COVID - 19
ne CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
‘|adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu . SWIDNICA / 58-100 / Leéna 27-29
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 43 katalog realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia W
nazwa: MIKULICZ Spélka z i dp: dzialnos: /’7
/
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIEBODZICE / 58-160 / Marii Sklodowskiej-Curie 3-7 /,
telefon/ telefony: 74 64 19 119; 74 64 19 290 L
identyfikator REGON 891508607
doraine testna wstgpn: . p.o DYREK
5 . N 7 transport " $wiadczenia obecnosé k\vnliﬂkaz} lnoslqsk,'e "
Miejsce udzielania $wiadczen 1 o | leczenie | izolatorium | teleporada i - 0 Oddzla[
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu N r@m U
ne CoV-2 pretriage €go F
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nazwa: Izba Przyjec ’
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIEBODZICE / 58-160 / Marii Sklodowskiej-Curie 3-7 X
telefon/ telefony 746419301
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstgpna
oS " " . 2 i 1} lifil
Miejsce udzielania Swiadczer 2 * transport leczenie | izolatorium | teleporada ‘W'adae",a abecnoss kwalifikacja punk Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocatowy/ ulica i nr domu SWIEBODZICE / 58-160 / Marii Sklodowskiej-Curie 3-7
I
telefon/ telefony x
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 44 katalog realizowanych swiadczert Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: SZPITAL IM. $W. JADWIGI SLASKIE) W TRZEBNICY t
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55
telefon/ telefony: 7131209 20
identyfikator REGON 000308761
doraine test na wstepna
fwiad b e | kwalifikacia
Miejsce udzielania $wiadczern 1 * "a,"spm leczenie | izolatorium | teleporada 2 ) punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55 X
telefon/ telefony 7131209 20 wew. 118
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstepna
4 3 P ; 5 i i 1 lifikacj kt ”
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * transport leczenie | izolatorium | teleporada §wuadczcm.a obpenact Knlifikacia pun Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrari
ne CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
.
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 45 katalog realizowanych éwiadczeri Poziom zabefpicczenia COVi9/,{9 ‘ /
K S ny Szpital Ginekol Pol: y im.E. vJ i §
[aua: Biernackiego w Walbrzychu / -
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-301 / Ignacego Paderewskiego 10 [f/
telefon/ telefony: 748377 100-101
identyfikator REGON 890047179
doraine test na wstgpna
_ = 5 e A transport . N Swiad b $¢ kwalifikacja punkt
i zielania $wi ni* izola tel d
Miejsce udzielania Swiadczel sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologicz| wirusa SARS- typu sobra D\’REmORA C ’
ne Cov-2 pretriage | p.O- Oddzialu W j zkiego
nazwa: Izba Przyjeé Dom()s\a. klego = szu Zdrowrla
adres: micjscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WALBRZYCH / 58-301 / Ignacego Paderewskiego 10 X Narod(
telefon/ telefony 74 88 77 165
74 WRZ, 192
& .
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Data dodania do wykazu _
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstepna
T transport > dwiad I: b &4 P 11 1 K
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * 2PSPOM | Jeczenie | izofatorium | teleporada ‘ 2| PUPRt ] posiom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrar
ne CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-301/ Ignacego Paderewskiego 10
X
telefon/ telefony !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 46 katalog realizowanych $wiadczer Poziom zabezpicczenia COVID - 19—|
nazwa: Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Sp. z 0.0.
adres: miejscowosié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu \WOLOW /56-100 / Inwalidéw Wojennych 26
telefon/ telefony: 713805801
identy(ikator REGON 020749596
doraine test na wstgpna
. t . ) éwinderon b | kwalifikacia
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * ",’"SPN: leczenie | izolatorium | teleporada o 5 ! pu"k(,
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica | nrdomu WOLOW / 56-100 /1 lidéw Wojennych 26 X
telefon/ telefony 071 380 58 02
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia 2 wykazu
doraine testna wstepna
3 transport . . iad b & kwalifil
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * n_m o «s | leczenie | izolatorium | teleporada N ) pusnke
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzeg Dolny / 56-120 / Aleje Jerozolimskie 26 X
telefon/ telefony 071 38053 23, 607 727 363
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstepna
. transport o $wiadczenla ob: $¢ kwalifikacj; ki
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * " P leczenie | izolatorium | teleporada | **" en' sene waltikaci punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrari
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrafi
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOLOW / 56-100 / Inwalidéw Wojennych 26 X
telefon/ telefony 713199919
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstgpna
transport . $wiadczenia obecnoéé kwalifikacja punkt . i
i i i L leczenie | izolatorium | teleporada Poziom zabezpieczenia COVID - 19
Miejsce udziclania Swiadczeit 4 sanitarny ** ¢ ! BT stomatologicz| wirusa SARS- typu pobras onen P ?
ne CoVv-2 pretriage
nazwa: | POZIOM )
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOtOW /56-100 / lidéw Woj h 26 5 /
telefon/ telefony X | /
Data dodania do wykazu 2020-09-15 /
Data wykreslenia z wykazu R /
0, UT K
Dolnoslaskiego Oddzialu adzkiego
Narodowego F szu Zdrowia
AN i

_
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 47 katalog realizowanych $wiadczer Poziom zabezpieczenia COVID - 19
SZPITAL POWIATOWY IM.A.WOLANCZYKA SPOLKA Z
nazwe: OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Hota 11
telefon/ telefony: do godziny 15.30- 76 87 79 574 a,
identyfikator REGON 360936346
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 * tr?nsport leczenie | izolatorium | teleporada swladuen(.a obecnosé kwalifikacja punkl‘
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Hoza 11 X
telefon/ telefony 768779635
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * tr:.msuort leczenie | izolatorium | teleporada £wladczcnl‘a vbecnost kwalifikacja punkt Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Hoza 11
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-03-15
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * "'._mSpar: leczenie | izolatorium | teleporada gw'adacni.a ,Obcmosé kwalifikacja punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Hoza 11 X
telefon/ telefony 76 87 79 635
Data dodania do wykazu 2020-09-24
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé |EClniCZq 48 katalog realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19 l
nazwa:

Centrum Medyczne Karpacz Spélka Akeyjna

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

KARPACZ / 58-540 / Mysliwska 13

telefon/ telefony:

w godz. 7:30 — 15:00: tel. 883 358 121

telefon/ telefony

883 358 135; 883 358 133

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

identyfikator REGON 231093020 ’ )
doraine testna wstgpna ’ //
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * m,mpm leczenie | izolatorium | tcleporada 5w'adu°m,a ?bem“ Sualffkacls punkt p
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- | . typu pobrad
ne CoV-2 pretriage
nazwa: |zba Przyjeé
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KARPACZ / 58-540 / Mysliwska 13 X

/ k!

doraine test na wstgpna
E . . o iad i o 0s¢ kwalifikacja unkt . . .
Miejsce udzielania swiadczen 2 * tr:.msport leczenie | izolatorium | teleporada Swia cmm.a p e ] P Poziom zabezpicczenia COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran ¥ 4
ne CoV-2 pretriage
nazwa:

| POZIOM

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

KARPACZ / 58-540 / Mysliwska 13

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-09-15
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[Dan wykreslenia z wykazu I I I
Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 49 katalog realizowanych $wiadczert Poziom zabezpieczenia COVID - 19
1zerskie Centrum Pulmonologii i Chemioterapii IZER-MED
nazwa: Spalka z ograni 3 odpowiedzialnosci
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SZKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryjna 1
telefon/ telefony: 75 75 47 100
identyfikator REGON 231035778
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania §wiadczei 1 * "?Mpmf_ leczenie | izolatorium | teleporada Swisdczenta ?bemosé kwalifikacfa punkt
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SZKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryjna 1 X
telefon/ telefony 7575 47 100
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * fransport leczenie | izolatorium | teleporada Swiadczeni'a ?becnosé kvalifikacis punkt Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrant
ne CoVv-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SZKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryjna 1
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 50 katalog realizowanych swiadczert Poziom zabezpieczenia COVID - 19
. Sanatoria DolnoZlaskie Spélka z og: a
nazwai odpowledzialnoscia
adres: miejscowozé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SOKOLOWSKO / 58-351 / Parkowa 3
telefon/ telefony: w godzinach od 7-15- 75 845 82 40
identyfikator REGON 890314440
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 * s:::f'::’:, leczenie | izolatorium | teleporada sf::::;::z w::::';f: < kwa:;:':m :::::;
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: r $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rosciszéw / 58-250 / 11 X
telefon/ telefony 74 836-97-11 wew, 31
Data dodania do wykazu
Data wykreflenia z wykazu
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiagw.en 2 * s;:;i::’:, leczenie | izolatorium | teleporada s:::;::::; w;:::";::g kwn:;‘;):“‘a piubr::;" 3
ne CoV-2 pretriage
nawa: | POZIOM
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SOKOtOWSKO / 58-351 / Parkowa 3
telefon/ telefony X
Data dodanla do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 51

katalog realizowanych $wiadczed
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WOJEWODZKI SZPITAL DLA NERWOWO | PSYCHICZNIE
RazwA: CHORYCH w LUBIAZU
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu __Lubig#/56-100/Adama Mickiewicza 1
telefon/ telefony: 713897 113
identyfikator REGON 000294300
doraine test na wstgpna
3 & N transport - . $wiadczenia obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologice| wirusa SARS- Hi0 pobrark
ne CoVv-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowoic/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubia2/56-100/Adama Mickiewicza 1 X
telefon/ telefony 713897113 wew. 204
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ lecznicza 52

katalog realizowanych $wiadczer Poziom zabezpieczenia COViD - 19

nazwa:

Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Psychicznego Spélka Z
Ograniczona Odpowiedzialnoéciy

adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i ar domu

WROCLAW / 50-226 / J62efa Conrada-Korzeniowskiego

18
telefon/ telefony: 717766212
identyfikator REGON 021184819
doraine test na wstgpna
. e ., iadczeni becnoié | kwalifik kt
Miejsce udzielania $wiadczern 1 * "f"”m leczenie | izolatorium | teleporada Swia ucm,a ° el el ey :
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Pravjeé
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCtAW /50-226 /_Iuxe:z;Conrada-Korzenlowsknega X
telefon/ telefony 71776 6240; 519 617 500

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 53

katalog realizowanych $wiadczer Poziom zabezpicczenia COVID - 19

nazwa:

Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Zlotoryi

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Szpitalna 9
telefon/ telefony: 606 127 173
lidentyfikator REGON 001016173
doraine testna wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * m.mspor:. leczenie | izolatorium | teleporada $wmdclem'a ?becnoié kwallfikacja punkt
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrand
ne Cov-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

ZLOTORYJA / 59-500 / Szpitalna 9

telefon/ telefony

do godziny 13 -76 877 93 34; po godzinie 13 do lekarza
dyzurujacego 76 87 793 21

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg 54

katalog realizowanych §wiadczer

nazwa:

"DENTAL SALON" Spélka z ograniczong

ndial

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WROCLAW / 54-130 / Horbaczewskiego S3A

telefon/ telefony:

518739502
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identyfikator REGON 21223011 N
doraine testna wstgpna
t t >eni i -
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * "_ms'”r" leczenie | izolatorium | teleporada §wladc"cn|.a obecnole . | kwalifikacia'| 74, punkt ;
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrafi
ne Cov-2 pretriage
nazwa: DENTAL SALON Spélka z ograniczong odpowiedzialnosciy
adres: miejscowoié/ ked pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 54-130 / Horbaczewskiego 53A %
telefon/ telefony 518 739 502
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg 55 katalog realizowanych $wiadczed Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: NZOZ “Przychodnia Krzysztof" SP. Z. 0.0.
adres: miejscowosié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Walbrzych / 58-300 / Bolestawa Chrobrego 2
telefon/ telefony: 74 664 30 87
identyfikator REGON 21322339
doraine test na wstepna
" + . . t {t
Miejsce udzielania $wiadceen 1 * £ansport leczenie | izolatorium | teleporada $wiadczenia OLEENGES kwallflicacja punit
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrar
ne CoV-2 pretriage
nazwa: NZOZ "Przychodnia Krzysztof" SP. Z. 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Walkrzych / 58-300 / Bolestawa Chrobrego 2 X
telefon/ telefony 513 869 721, 513 870 184
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoié leczniczg 56 katalog realizowanych éwiadczer Poziom zabezpieczenia COVID - 19]
nazwa: SALUS CENTRUM MEDYCZNE SP. Z 0.0.
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 57-300 KLODZKO KUSOCINSKIEGO 3A
telefon/ telefony: 74 640 44 44
identyfikator REGON 891064033
doraine testna wstepna
Miejsce udzielania $wiadczed 1 ® transport. leczenie | izolatorium | teleporada Swiadezenia ?bccnogt kwalifikacja punkt
sanitarny stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrarn
ne CoV-2 pretriage
nazwa: SALUS CENTRUM MEDYCZNE oddzial gléwny
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 57-300 KLODZKO KUSOCINSKIEGO 3A X
74 640 44 44~ porady lekarskie; 733 609 232- porady
telefon/ telefony 5 3 .
pielegniarskie
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
- 7
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé lecznicza 57 katalog realizowanych $wiadczed Poziom zabezpiéczenia COViD - lﬁ l /w
4
nazwa: MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA S.A. W LUBINIE /
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / Marii Sklodowskiej - Curie 66 /
telefon/ telefony: 76/8460-300, 76/8460-110 /
identyfikator REGON 320360673
doraine testna wstepna
: = transport N Swiadczenia obecnosé kwalifikacja
i i ] I tori |
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 sanitarny ** eczenie | izolatorium | teleporada stomstolagice | wiusa SARS- s DO
ne CoV-2 pretriage V,Q,
nazwa: Przychodnia w Lubinie i
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adres: miej ¢/ kod v/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / Marii Sklodowskie] - Curie 54 X | | i
telefon/ telefony 665364478
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
doraine testna wstgpna
i = transport N Swiadczenia obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * sanim‘;y «« | leczenie | izolatorium | teleporada stomatologicz| wirusa SARS- b 1 pobras
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / Marii Sklodowskiej - Curie 54-60 X
telefon/ telefony 76 8460285
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * lr;jnspart leczenie | fzolatorium | teleporada swmdcmni,a ?bcmoéé kwallfikacja punkt Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN /53-301 / Marii Sklodowskiej - Curie 54-60
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 58 katalog realizowanych swiadczer Poziom zabezpieczenia COVID - 19
NZOZ Przychodnia Stomatologiczna "DORODENT"S.C.
PR Dorota Jagiello i Anna Hutnik-Rzeznicka
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Glogéw/ 67-200/Wojska Polskiego 9
telefon/ telefony: 76 835-82-66; 604 591 627
identyfikator REGON 391077235
doraine testna wstepna
Miejsce udzielania Swiadczer 1 * teansport leczenie | izolatorium | teleporada £W|ad|:1enl.a ?hcc"“é kwalifikadia punkt
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobrar
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Przychodnia Stomatologiczna "DORODENT"S.C.
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Glogéw/ 67-200/Wojska Polskiego 9 X
telefon/ telefony 76 835-82-66; 604 591 627
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 59 katalog realizowanych $wiadczed
nazwa: PRZYCHODNIA OGOLNA Tsarakhov Oleg
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Karola Miarki 10 53-700 Boleslawiec
telefon/ telefony: 608101521/757341441
identyfikator REGON 231068714
doraine test na wstepna
o o 5 5 transport P swiadczenia obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * s:mila:wy «e | leczenie | izolatorium | teleporada stomatologicz| wirusa SARS: typu pobrar
ne CoVv-2 pretriage
nazwa: PRZYCHODNIA OGOLNA Tsarakhov Oleg
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL. Karola Miarki 10 59-700 Bolestawiec X 0.
telefon/ telefony 608101521 i p "
Data dodania do wykazu Do\no§?15‘ T UndU
Data wykreslenia z wykazu Na(Odowe
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 60 katalog realizowanych swiadczed Poziom zabezpieczenia COVID - 15—|
Nowy Szpital we Wschowie Spélka z opr
ey odpowiedzialnoiciy
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WSCHOWA / 67-400 / ks. Kostki 33
telefon/ telefony:
identyfikator REGON 970327974
doraine test na wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczenn 1 * "?"ww: leczenie | izolatorium | teleporada Swladizenta ?becm“ kwaliflkacja P u"k‘,
sanitarny ** stomatologicz| wirusa SARS- typu pobran
ne CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobras
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GORA / 56-200 / Armii Polskie] 8 X
telefon/ telefony 504 8597 632
Data dodania do wykazu 2020-09-23

Data wykreilenia z wykazu

24.09.2020
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Wykaz - dodatkowa optata ryczattowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania
sSwiadczen w rezimie sanitarnym uwzgledniajgcym wprowadzenie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii

Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg rodzaj realizowanych swiadczen

$wiadczenia udzielane na podstawie
umoéw o udzielanie Swiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o X
udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen POZ

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o X
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen AOS

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o X
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczern SZP

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o 7
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczeri PSY "
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczert REH d
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o ¥
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczeri STM ’
Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen na pedstawie umowy o X
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen UZD b
Swiadczeniodawcy udzielajgcy swiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczers PRO v
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o v
udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczert SOK ™
Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen na podstawie umowy o v
udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen SPO "
Swiadczeniodawcy udzielajgcy éwiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen OPH

Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen na podstawie 1. mowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen RTM 4
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o X
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen PDT

£ ) & 5 7 . ‘\.-’- 5 ) § P.o

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstdwie umow@ 4?6/:;99

udzielanie $wiadczeli opieki zdrowotnej w rodzaju Eiadczer PILOTAZg
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