DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Wroctaw, dnia 2 pazdziernika 2020 r. Elekironicznie podpisany przez:

Agnieszka Augustynowicz
Data: 02.10.2020 15:04:06

Poz. 5362

OBWIESZCZENIE
WOJEWODY DOLNOSLASKIEGO

z dnia 2 pazdziernika 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 szczeg6lnych 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 poézn. zm.) oglaszam wykaz podmiotow udzielajacych
$wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19
stanowiacy zalacznik do niniejszego obwieszczenia.

Z up. Wojewody Dolnoslaskiego:
I1 Wicewojewoda Dolnoslaski:
Bogustaw Szpytma
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Zalacznik do Obwieszczenia Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 2 pazdziernika 2020 r.

Wykaz podmiotéw udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej,

W tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COvVID-19

Podmiot wykonujacy dzialalnoéé leczniczg 1

nazwa:

rodzaj realizowanych $wiadczen

Pozlom zabezpieczenia COVID - 19

Wojewédzki Szpital Specjalistyczny im. J.
Gromkowskiego, Wroclaw

adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WROCEAW / 51-149 / Koszarowa 5

telefon/ telefony:

Strona 1231

519 338 486
identyfikator REGON 000290469
. test na wstgpna
transport leczenie / obserwacja dofatne obecnodé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * 5 i i
lejsce udz sanitarny ** | w kierunku COVID-19 eolatorlum | teleporada m.MN“”M@“M:u wirusa SARS- typu pobrari
© CoVv-2 pretriage
nazwa: Izba Prayjeé
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 51-149 / Koszarowa 5 X
telefon/ telefony 713957523, 713957509
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
3 test na wstepna
transport leczenie / obserwacja doratre obecnoéé kwallfikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * izol
) sanitarny ** | w kierunku COVID-19 | "= atorigm | toleporada Swiadczenia wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrarn
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 51-149 / Koszarowa S X
telefon/ telefony 577 477 245
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
transport leczenie / obserwacj; doraine Muu. :n& k :”._m_»_”"___”:u_ unkt
Miejsce udzielania $wiadczes 3 * il ec .a: ODSEIWAGH izolatorium | teleporada $wladczenia S W acja p Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 Vi wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne .
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 51-149 / Koszarowa S
telefon/ telefony i X n
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 2 rodzaj realizowanych $wiadczert Poziom zabezpleczenia COVID - 19
nazwa: Zespdl Opicki Zdrowotnej w Boleslawcu
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Jel ka 4
telefon/ telefony: 75/738 00 00; 75/738 02 60; 75/738 00 97
identyfikator REGON 000310338
transport leczenie / obserwacja doraine mnm— o [ iu.».m_u:e. punkt
Mi udziclania $wiadczeri 1 * ! I i $wlad
ejecerid € sanitarny ** | w kierunku COVID-19 olatorium, [ tefeporads W wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Zesp6l Opieki Zdrowotne] w Boleslawcu (1 ambulans)
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Jeleniopdrska 4 1
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
test na wstegpna
doraine
. . o transport | leczenie / obserwacja obecnoéé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * i i
] sanitarny ** | w kierunku COVID-19 fzolatorlum | teleporada $wiadczenia wirusa SARS- typu pobrari
stomatologiczne
CoVv-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowoé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Jelenlogdrska 4 up WOJEWODY @%@@@gocmg p.o. DYREKTORA
P o . y Wi . . .
telefon/ telefony 75/738 02 60 ; FA Dolnoslgskiego Oddz
1 WICEWOJEWODA DULNUSTASKI
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Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Strona 2231

PAZ. 2020

Dolnos$laskiego Oddz
Narodowe

dovsine test na wstepna
transport | leczenie / obserwacja obecnod¢ | kwalifikacja punkt
» lad i
Miejsce udzielanla $wiadczeri 3 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 kolatorium | teleporada dwladcrenta wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoVv-2 pretriage
hazwa: Punkt Pobras
adres: miejscowost/ kod pocatowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Jeleniogérska 4 X
telefon/ telefony 757 380 070; 798 767 124
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
t t |leczenie / obserwacja doralne .r...m» _._n: k s ! punkt
i . ranspor eczenie e dwi da Pozlom zabezpieczenia COVID - 19
Miejsce udzielania swiadczer 4 sanitarny ** | w Kierunku COVID-19 Izolatorlum | teleporada wirusa SARS- typis pobrar P
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: micjscowoé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Jel ka 4
telefon/ telefony X "
Data dodania do wykazu 2020-09-15 L3
Data wykreslenia z wykazu
t rt leczenie / obserwacj darafne Mow. =n~ ¢ at “punkt
iej dzielania $wi . ranspol eczenie / obserwacja| . . TR ja
Micjsce udzielania $wiadczeri 5 sanitarny ** | w klerunku COVID-19 v stomatologicane | WirUs3 SARS- typu pobran
¢ Cov-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobra
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu ZGORZELEC / 59-900 / Lubasiska 11/12 X
telefon/ telefony 795 569 524
Data dodania do wykazu 2020-09-22
Data wykreslenia z wykazu
test na wsigpna
doraine
: transport | leczenie / obserwacja " g : by 134 kwalifikacja punkt
Miejsce udzielani » ( 1
ejsce udzielanla $wiadczeri 6 sanitorny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium p wirusa SARS- typu pobras
stomatologiczne o
Cov-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLKOWICE / 59-101 / Kardynala Boleslawa Kominka 7 X
telefon/ telefony 795 569 524
Data dodania do wykazu 2020-09-22
Data wykreslenia z wykazu
test na wstgpna
doraine
. . transport leczenie / obserwacja P tod . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczert 7 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 Teolatorium | teleporada Swiadcaénia wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne s
CoV-2 pretriape
nazwa: Punkt Pobran
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu LUBIN / 59-301 / M. Sklod j-Curie 60 X
telefon/ telefony 795 569 524
Data dodania do wykazu 2020-09-24
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 3 rodza] realizowanych éwiadczer Poziom zabezpicczenia COVID - 19
o Uniw Szpital Klinis im. Jana Mik -
Radeckiego we Wroclawiu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213
telefon/ telefony: 71-733-11-10
identyfikator REGON 000289012
" test na wstgpna
transport  |leczenie / obserwacja derane obecnodé | kwalifikacja punkt i ja COVID - 19
i i . N 1l eni Poziom zabezpieczenia “
Miejsce udzielania $wiadcze 1 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 lolatarlum | iteleparsda Sidsdcaents wirusa SARS- typu pobrarh
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
— ODDZIAL KLINICZNY ZAKAZNY DLA DZIEC - | POZIOM

p.o. DYREKTORA
jewadzkiego
U Zdrowia

Lukasz Sendecki
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adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-368 / Tytusa Chalubirisk 2-2a X n
telefon/ telefony 71-733-11-10
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreélenia z wykazu
. dbratie test na in».ﬂu:u
Micjsce udzlelania éwladczen 2 * ._.m:nsc: leczenie / obserwacja izolatorium | teleporada Swiadezenia obecnos¢ | kwalifikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran
CoV-2 pretriage
nazwi Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213 X
telefon/ telefony 717332979
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
[ testna wstgpna
Micjsce udzielania $wiadczei 3 * ,:w:«.._o: ieczenle;/ Stsorwacd izolatorium | teleporada $wiadczenia obecriott  |'kwalifikacs poalct Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran &
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: :__m@"cio#\ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
3 test na wstgpna
doraine
Miejsce udzielania $wiadczeil 4 * :w:mno: _ann.n:_o / obserwacja izolatorium | teleporada $wiadczenia aligcos kacja punit Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrait
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
| POZIOM W NASTEPUJACYCH ZAKRESACH:
nazwa: - NEONATOLOGIA,
) - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-368 / Tytusa Chalubitiskiego 2-2a X n
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreélenia z wykazu
] Horatne test na iumn.van
Miejsce udzielania $wiadczerd 5 * .:..:_mca: feczenle / obserwaia Izolatorium | teleporada $wiadczenla abecnoid | kwalifikacj punkE
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 stomatolbgiczne wirusa SARS- typu pobrar
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213 X
telefon/ telefony 885 852 287
Data dodania do wykazu 2020-10-01
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 4 rodzaj realizowanych $wiadczert Poziom zabazpicczenia COVID - 19
nazwa: Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokolowskiego
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokol. go 4
telefon/ telefony: 74/ 64 89 806
identy(ikator REGON 890047446
. dataithe test na wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczer 1* transport _nnu‘n:_u { obserwacja izolatorium | teleporada $wiadczenla sbecroft’  ((lwlfikaga uinkt '
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pcbran
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Prayjgé
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica I nr domu WALBRZYCH / 58-300 / Batorego 4 X
|telefon/ telefony
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
t leczenie / obserwac| doraine wa. wte | su_ﬂmmi. Kt
i 3 ransport eczenie / obserwacja . obecno: walifikacja punl
Miejsce udzielania $wiadczen 2* sanitarny ** | w kierunku cOVID-19| 2012torium | teleporada u.“”__u”%““”:n wirusa SARS- typu pobrad p.o. U/\_”Nm_A:_.O_.N\y
Covz 1 prewioce Delnoslaskiego Oddzialu
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nazwa:

Szpitalny Oddzial Ratunkowy

adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu

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 (Dyzurka Piclegniarska)
74/64 89 959 ( Sekretariat)
74/64 89 659 ( Dyspozytornia)
Data dodania do wykazu
Data wykreslenla z wykazu
dorsne [ tetoe T wtems T
serwacja
Miejsce udzielania swiadczer 3* uhﬂ_ﬂhuhﬂn. ﬁnﬂﬂ”.n:ﬁ“.moSU.n_w Izolatorium leporad Swiad g wirusa SARS- typu pobrai
stomatologiczne
CoV-2
nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokolowski w X
telefon/ telefony 601 768 507
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
\ e/ ob doraine .r...wp :uh ) wst¢pna s
2 Wi o . '1KaC). : 7 i iD -
Miejsce udzielania $wiadczed 4* mh”_“”ﬂ“-m. “nnﬂﬂhax“nﬂo_h.nn_w izolatorium leporad. Swi " ——— typu pobra Poziom zabezpieczenia COVID - 19
stomatologiczne CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokolows! 20 4
telefon/ telefony X !
Data dodanla do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
transport | leczenle / obserwacja daratne Mnu_ :n: k Sm,_e:ﬁ punkt N
MieJsce udzielania $wiadczeri 5* m...:_..ohé e | wkicrunku Covip-19| Zotaterium | teleporad $wiad NS SARS: Wow pobraii | Potom zabezpiccaenia COVID - 19
stomatologiczne
CoV-2 pretriage |
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokol 04
telefon/ telefony X "
Data dodania do wykazu 2020-09-30
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczq 5 rodzaj reallzowanych $wiadczed Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: styczny Szpital SPZOZ w Zporzelcu
adres: micjscowoié/ kod pocatowy/ ulica I nr domu Zporzelec/S9-900/Lubariska 11-12
telefon/ telefony: 999/112
identyfikator REGON 231161448
doraine test na i iu_._w_ﬂ..s ”
i el s 1 o | s st | wsorss | s | oot | sl | e
stomatologiczne
CoVv-2 pretriage
T Wielospecjalistyczny muru_mu_ m__.NON w Zgorzelcu (1
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica | nr domu 2Zporzelec/59-900/Lubaiiska 11-12 4
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
— test :..M ) iu_mw.ﬂzu "
Miejsce udzielania éwiadczer 2 * uh“_.“ﬂwq”. _..MHM”_:N“ “”Mﬁ” nu_“ izolatorium | teleporada $wiadczenia Eﬂ”“:mw“m. iu.h.-“:u&u vﬂﬂa..,
stomatologiczne
CoV-2 pretriape
nazwa: Szpitalny Oddzial y
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Zporzelec/59-900/Lubanska 11-12 X
telefon/ telefony 571334831
Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu
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Data wykreslenia z wykazu
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Bogustaw
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OSLASKIEGO
DA DOLNOSLASKI

07 paz. 2020

test na wstepna
doraine : 7 .
Miejsce udziclania $wiadczeri 3 ¢ transport _nnu.a:_o / dbserwacja izolatorium | teleporada $wlad punkt Poziom zabezpleczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrarh
stomatologiczne
CoV-2
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowod¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Zporzelec/59-900/Lubaniska 11-12
telefon/ telefony X # |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczy 6 rodzaj realizowanych swiadczer Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Dolnoslgskie Centrum Choréb Pluc we Wroclawiu
adres: micjscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-439 / Grabiszyriska 105
telefon/ telefony: 7131020 81 lub 71 310 21 16
identyfikator REGON 000291295
: test na wstegpna
" . transport [ leczenie / obserwacja no«u:ﬁ. obecnoé¢ | kwalifikacja punkt
MieJsce udzlelantaswiadczed sanitarny ** | w kierunku COVID-19 feolatoriin: | taleporada Suisdcienla wirusa SARS- typu pobrai
stomatologiczne
CoV-2 pretriage %,
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 53-439 / Grabiszyriska 105 X
telefon/ telefony 713349479; 713349424
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
. doraine test na Em.au:u.
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * :..::v.:” leczenic / abserwacja izolatorium | teleporada $wiadczenia ebecnost | kwallflkacja punkt Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sonitarny ** | w kierunku COVID-19 stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrar
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW /53-439 / Grabiszyriska 105
|telefon/ telefony X I
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 7 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: ki Szpital S li: y w Legnicy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu _.moz_n> /59-220 / Jaroslawa Iwaszkiewicza 5
telefon/ telefony: 76 72-11-000
identyfikator REGON 390999441
s test na wstepna
dzielania éwiadczes 1 * transport | leczenie / obserwacja doratne obecnosé | kwalifikacja punkt
Migjsce idulelania dwiadczen1 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 teleporada nwi_umﬂsﬂ_n wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne Cov-2 tetelaie
nazwa: Szpitalny Oddzial R: L
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LEGNICA / 59-220 / Jaroslawa _Eumnr_oi_ns 5 X
telefon/ telefony 767211801
Data dodania do wykazu 2020-04-09
Data wykreslenia z wykazu
. doratne test na iu.mu:u
Miejsce udziclania éwiadczert 2 * .:.5&52 Enu.a:_a / obserwacja izolatorium | teleporada swiadczenia obecnoséé kwalifikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 stomatelogiczne wirusa SARS- typu pobrari
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
iejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LEGNICA / 59-220 / Jaroslawa Iwaszkiewicza 5 X
telefon/ telefony 767211945
Data dodania do wykazu

Fukasz Sendecki
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doratne test na wstepna
transport | leczenie / obserwacja| . P P obecnodé | kwalilikacja punkt Pozi bezpl ia COVID - 19
' ziom zabezpleczenia
Miejsce udzielania swiadczen 3 sanitarny ** | w kicrunku COVID-19 tomalologicane wirusa SARS- typu pobrad
£ s Cov-2 pretriage
hazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LEGNICA / 59-220 / Jaroslawa | k 5
telefon/ telefony X !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
test na wstepna
t t  |leczenie / obserwacj daraine L 5 kwalifikacj punkt i 9
. ranspor eczenie / obserwacja 1 1 ¥ Poziom zabezpieczenia COVID - 1
Miejsce udzielania éwiadczert 4 sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 = wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu LEGNICA / 59-220 / Jaroslawa Iwaszkiewicza 5
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykazu 2020-10-02
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 8 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Wojews Szpital Specjalistyczny we Wroclawiu =
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 51-124 \_v_nu_.wﬂ.a. Michala Kamietiskiego
lelefon/ telefony: 71 32 70 101; infolinia dla pacjentéw 45 95 95 454
identyfikator REGON 000977893
doruine test na wstepna
ora :
et 1 g transport leczenie / obserwacja obecnodé kwalifikacja punkt
. H i
Micjsce udziclania éwiadezeii 1 sanftarny ** | widerunku CoVID-19 | OI2torium | teleporada | - dwiaderenia | L B pobrai
stomatologiczne =
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica 1 ar domu WROCLAW /51124 \_.:..\._m‘w,rm Michala Kamisfiskiego X
telefon/ telefony 713270368
Data dodania do wykazu
Data wykreslenla z wykazu
test na wstepna
transport leczenie / obserwacja doratne b 14 kwalifikac;j: punkt
j . : izolatori leporad: $wiadezeni ’
Miejsce udzielania $wiadczert 2 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 rolatortum:{ teleporatta stomatolosicine wirusa SARS- typu pobraf
! CoVv-2 pretriape
nazwa: Punkt Pobrar
TR y = ==
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 51-124 / I.‘.wzw_.w,rm Michala Kamieriskicgo X
telelon/ telefony 661 924 254
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
4 test na wstepna
transport  (leczenie / obserwacja doraine obecnodé | kwalifikacja punkt 1 ia COVIiD - 19
¢ (| I od: $wiadczenia Pozlom zabezpieczenia -
Miejsce udzielania $wiadczen 3 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada Wi ni; wirtiss SARS: tifpu pobrart
stomatologiczne
CoVv-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
- ichals e
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCtAW /S1-124 / :M:wﬂ_s Michala Kamieiskicgo
X
telefon/ telefony
Data dodanla do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 9

rodzaj realizowanych $wiadczen

Poziom zabezpieczenia COVID - “ml_

nazwa:

DaVita sp. z 0.0

adres: miejscowoéé¢/ kod pocatowy/ ulica | nr domu

WROCLAW / 54-202 / Lepnicka 48 budynek {

7 up. WOJEWODY DOLNOSLASKIEGO
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609-543-321
telefon/ telefony: 601-082-146 |
Identyfikator REGON 145884498

& test na wstgpna
3 doraine .
Miejsce udzlelania $wiadczeri 1 ¢ 5..::8: leczanie/ aliserwada Izolatorium | teleporada $wiadczenia obecnost, | kwalifikaja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrari
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Stacja Dializ
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC/ 59-700 / Jeleniogérska 4 X

609-543-321
telefon/ telefony 601-082-146
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg 10 rodzaj realizowanych $wiadczer Poziom zabezpieczenia COVID - 19
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
nazwa:

w Boleslawcu
adres: micjscowosd¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Aleja Tysiaclecia 30
telefon/ telefony: 571 306 316 lub 571 306 370
lidentyfikator REGON 000294190

4 test na wstegpna
doraine %
Miejsce udzielania $wiadczer 1 ¢ transport  |leczenie / obserwacja izolatorium | teleporada $wiadczenia .ocngok kwlifikacja punkt Poziom zabezpleczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 stomatologicane wirusa SARS- typu pobras
CoV-2 pretriage
1 POZIOM W ZAKRESIE:
nazwa: - PSYCHIATRIA DLA DOROSLYCH
- LECZENIE UZALEZNIEN
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Aleja Tysigclecia 30 X
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
. doraiive test na wstgpna
Miejsce udziclania $wiadczer 2 * »:..:n.eo; leczenle / obserwacja izolatorium | teleporada dwiadczenia obecnodt | kwallftkacja punkt Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitacny ** | w kierunku COVID-19 N wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
|
nazwa: POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESEAWIEC / 59-700 / Aleja Tyslaclecia 30 X |
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
test na wstepna
it felanta Swiadczed 3¢ transport [ leczenie / obserwacja g Aamu&:a b $¢ | k .w-.. j punkt
Migjsce udzielania $wiadczen 3 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada s wirusa SARS- s pobrait
stomatologiczne Cov-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Aleja Tysiaclecia 30
571 306 316 ; 571 306 370; 571 306 384- lekarz X
telfony/telefany dyurny; Centrala +48 75 616 26 48 wew.316,370,384
Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 11

rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpleczenia COVID - 19

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "MIESZKO"

nazwa:
Sp. 2 0.0,

adres: micjscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Swidnica / 58-100 / Mieszka | 10

telefon/ telefony: 74 856 87 87

identyfikator REGON 891058877

fatr Wojewddzkiego
go Funduszu Zdrowia

Lukasz Sendecki
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Pogotowie Ratunkowe we Wroclawiu (2 ambulanse)

adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Wroclaw/50-507/Zigbicka 34-38

telefon/ telefony

(71)77314 04

Data dodania do wykazu

Data wykreslenla z wykazu

doraine test na wstepna
transport | leczenie / obserwacja obecnodé | kwalifikacja punkt
i * izolator} teleporada | éwiadczenia
Miejsce udzlelania $wiadczeri 1 sanitarny ** | w kierunku COVID-19| '201terium | telepora stomattlosiciie wirusa SARS- typu pobrari
6 Cov-2 pretriape
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: micj: $¢/ kod y/ ulica | nr domu Swidnica / 58-100 / Mieszka | 10 X
telefon/ telefony 504 416 016
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ leczniczg 12 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wrocl.
adres: miejscowos¢/ kod pocatowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 53-413 / Ludwika Hirszfelda 12
* 713689672 (telefon do laboratorium)
telefon/ telefony: * 513 057 637
* 601 977 556
identyfikator REGON 000290096
dorasiie test na wstepna
- 5 i transport | leczenie / obserwacja obecnodé | kwalifikacja punkt
M i l ! da $wiadczenia
Miejsce udalelania $wiadczer 1 sanltarny w kierunku COVID-19 olstorium | tolepora wirusa SARS- typu pobrait
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa; Izba Przyjeé
adres: miejscowosé/ kod cztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-413 / Ludwika Hil 12 X
telefon/ telefony 601 977 556
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
" test na wstgpna
transport | leczenie / obserwacja doraing obecnod¢ | kwalifikacja punkt coviD - 19
i ia fwi * T 2 ia i Poziom zabezpieczenia -
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 sanitarny ** | w kierunku COVID-19| Z0'2torium | teleporada wi..::un: a Wikiiss SARS- e pobrart
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: micjscowodt/ kod pocztowy/ ulica I nr domu WROCLAW /53-413 / Ludwika il 12 ;
telefon/ telefony X .
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujgcy dzialalnosé leczniczg 13 rodzaj realizowanych éwiadezert Potlomizsberpltczenta COVID =19
nazwa: Popotowie Ratunkowe we Wroclawiu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroclaw/50-507/Zighicka 34-38
telefon/ telefony: (71) 77314 04
identyfikator REGON 932207142
1
g e/ ob " doraine mn& ==. P <<u, 2::.. punkt
ia éwi transport eczenie / obserwacja PR Ja
. 1 ad "
Miejsce udzlelania $wiadezeri 1 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 fzolatorlum | teleporada wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa:

Podmiot wykonujacy dziatalnogé leczniczg 14

rodzaj realizowanych éwiadczen

Poziom zabezpicczenia COVi

nazwa:

Popotowie Ratunkowe w Walbrzychu

adres: micjscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Walbrzych/58-300/ Chrobrepo 39

telefon/ telefony:

999/112

|identyfikator REGON

890213577

) \
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Bogustaw Szpytma

test na wstgpna
transport  |leczenie / obserwacja doratne b $¢ | kwalifik punkt
dziclania $wiadczeri 1 ¢ " i I
Migjsceiudzle e sanitarny ** | w kierunku COVID-19 izalatorium, | taleparida 5 wirusa SARS- typu pobraf
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Walbrzychu (1 ambulans)
1
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Walbraych/58-300/ Chrobrego 39
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczq 15 rodzaj realizowanych $wiadczer Poziom zabezpleczenia COVID - 19
nazwa: Pogotowic Ratunkowe w Legn
adres: micj $¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Legnica/59-220/Dworcowa 7
telefon/ telefony: 999/112
identyfikator REGON 390760941
test na wstgpna
transport | leczenle / obserwacja doratne obecnosé | kwalifikacj; unkt
Miejsce udzielanla $wiadczes 1 * ansp € izolatorium | teleporada Swiadczenla © Tkacia P
sanitarny w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrai
stomatologiczne
CoVv-2 pretriage
nazwa: Popotowie Ratunkowe w Lepnic
adres: mlejscowo$é¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubin/59-300/Bema Sb 1
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu
Dala wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 16 rodzaj reallzowanych $wiadczer Pozlom zabezpleczenia COVID - 19
nazwa: Popotowie Ratunkowe w Jelenie] Gérze
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Jelenia G6ra/58-570/Cieplicka 126a
telefon/ telefony: 999/112
identyfikator REGON 001082454
doralne test na wstepna
. . " . transport leczenie / obserwacja obecnosé kwalifikacja punkt
Micjsce udzielania $wiadczer 1 * | | 1
elsce sanitarny ** | w kierunku covip-19 | 'Zotatorium | teleporada nwu.“ﬂnﬂ“:u wirusaSARS- | typu pobrari
¥ CoV-2 pretriage
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Jeleniej Gérze (1 ambulans)
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelenia Gora/58-570/Cieplicka 126a 1
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 17 rodza] realizowanych $wiadczest Poziom zabezpleczenia COVID - 19
4 WOISKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNE) WE WROCLAWIU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 50-981 / Rudolfa Weigla 5
telefon/ telefony: 261 660 130, 261 660 222, 261 660 696
identyfikator REGON 930090240
transport leczenie / obserwacja doraine o“mnpzﬂuwn r:,wmm_"_wﬂ“wu punkt
Miejsce udziclania $wiadczer 1 * 1 5 i
el sanitarny ** | w kierunku COVID-19 Fiolaariun | -telegiorata m»M“_uu»NMS“_nw:a wirusa SARS- typu pobran
o CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 50-981 / Rudolfa Weigla S X
telefon/ telefony 261 660 130, 261 660 222, 261 660 696
Doty dodhnls o vkt Z up. WOJEWODY DOLNUSLASKIEGU p.0. DYREKTO
ata wykreslenia 2 wykaz: . : £
Dolnoslgskiego Orddziatd Wojewddzkiego
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Migjsce udzielania $wiadczeni 2 *

. test na wstepna
transport | leczenie / obserwacja dorafng b $¢ | kwalifik punkt baini {a COVID - 19
izolatorium | teleporada $ i Poziom zabezpicczenia -
sanltarny ** [ w kierunku COVID-19 wolatort lepol wirusa SARS- typu pobraf

stomatologiczne

2akres:

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

2. ENDOKRYNOLOGIA,

3. ONKOLOGIA KLINICZNA,

4. GASTROENTEROLOGIA,

5. KARDIOLOGIA,

G. CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWE],

7. UROLOGIA,

8. CHIRURGIA OGOLNA,

9. CHIRURGIA ONKOLOGICZNA,

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

12. NEUROLOGIA,

13. NEUROLOGIA - UDARY MOZGU,

14. CHIRURGIA SZCZEKOWO-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 ME FABOLICZNE,
27. INTENSYWNY NADZOR KARDIOLOGICZNY,
28. ANGIOLOGIA,

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

adres: miejscowos¢/ kod pocztowry/ ulica | nr domu

WROCLAW / 50-981 / Rudolfa Weigla 5

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-09-15

Data wykreslenia z wykazu

CoV-2 pretriape

Podmiot wykonujqcy dzialalno$é leczniczq 18

rodzaj realizowanych $wiadczer Poziom zabezpieczenia COVID - »L

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH | ADMINISTRAC)I WE WROCLAWIU

adres: miejscowosé/ kod pocatowy/ ulica i nr domu

WROCLAW / 50-233 / Olbifiska 32

[telefon/ telefony:

71 79-84-630
identyfikator REGON 930856126
Horsine test na wstgpna
3 transport | leczenle / obserwacja obecnodé | kwalifikacja punkt
» I tel o $wiadczenia
Miejsce udzielania $wiadczest 1 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 lzolatorium | teleporada en wirusa SARS- typu pobrarn
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
— Izba Prayje¢ z Pomocq Doraing | Ratownictwem
Medyczoym X
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-233 / Olbinska 32
telefon/ telefony 71 79-84-630
Data dodania do wykazu

Data wykredlenia 2 wykazu

Z up. WOJEWODY DOLNOSLASKIEGO
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Dala wykreélenia z wykazu

doraine test na wstepna
. 3 N transport leczenie / obserwacja obecnosé punkt
Mi udzielania $wiadczed 2 * latorl ! Swi
ejsce Uidziclan sanitarny ** | w kierunku COVID-19 Izolatclim | teloporada Wiadcagiita wirusa SARS- pobraih
stomatologiczne h
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrai
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica [ nr domu WROCKAW / 50-233 / Otbifiska 32 X
telefon/ telefony 71 79-84-660
Data dodanla do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
" test na wstegpna
transport leczenie / obserwacja doratne obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczeii 3 * 3 izolatorium | teleporada $wiadczenia Poziom zabezpleczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
Cov-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | ne domu WROCLAW / 50-233 / Olbiiiska 32
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg 19 rodzaj realizowanych $wiadczent Poziom zabezpleczenia COVID - 19
hazwa: DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. T.
: MARCINJAKA - CENTRUM MEDYCYNY RATUNKOWE!
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica I nr domu WROCELAW /54-049 / gen. Augusta Enila Fieldorfa 2
telefon/ telefony: 71306 44 19
Identyfikator REGON 006320384
doraine testna
. transport leczenie / obserwacja R N obecnodé punkt
Miejsce udzielania $wiadczed 1 * { tel $wiad
) N sanitarny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada wigean wirusa SARS- typu pobrait
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nawwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2 X
telefon/ telefony 7130643 04
Data dodanla do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
transport leczenle / obserwacja doratne ”uu»:-“n re,q“_”m.ﬂ:“m unkt
Miejsce udzielanla $wiadczeri 2 * «.: P © izolatorium | teleporada $wladczenia ouee IAEGe P Pozlom zabezpleczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2
X |
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreélenla z wykazu
transport leczenie / obserwacja dotathe mnun :m: ! Sm»mv:u punkt
Miejsce udzielania $wiadczeit 3 * latori I d $wiadczeni
s sanitarny ** | w kierunku COVID-19 lrolatartum v wirusa SARS- typu pobrar
. stomatologlczne
CoV-2 pretriage
nawa: Punkt Pobrai
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCELAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2 X
telefon/ telefony 713064177 3
Data dodania do wykazu 2020-10-01

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczq 20

Pozlom zabezpieczenia COVID - 19

nazwa:

Szpital Specjalistyczny im A. Falkiewicza we Wroclawiu
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adres: miefscowod¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu

WROCLAW / 52-144 / Warszawska 2

telefon/ telefony:

71 37 74 100 oraz wew. do sekretariatu 101,

| POZIOM

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu

WROCLAW / 53-439 / Grabiszyriska 105

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-09-15

Data wykredlenia z wykazu

identyfikator REGON 931082610
test na wstepna
. transport | leczenle / obserwacja doratne obecnodé | kwalifikacja | punkt
Miejsce udzielania $wiadczet 1 * sanitarny ** | w Kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada swiadczenia wirusa SARS- typu pobrai
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Centralna Izba Prayjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 52-144 / Warszawska 2
IP oddzlalu choréb wewnetrznych i gerlatrii 7137 74
205, kom. 883372778
IP oddzialu ginekologiczno - polotniczego 713774 X
telefon/ telefony 143, kom. 883 372 769
IP oddzialu pediatryczno- reumatologicznego 71 37 74
100, kom. GG7 977 745, 535372744
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia 2 wykazu
, ; —— wnﬂ 3»5 . Sm.a_ﬂ:u_ "
i transport  [leczenie / obserwacja " % 1 obecno walifikacja punl
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * uuz_,uhz o | w kierunka COVID-29 Izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa Punkt Pobran
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW /52-144 / Warszawska 2 X
telefon/ telefony od ponledzlalku do platku: 667 977 733
sobota i niedziela: 667 977 760
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
dorifne testna wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeit 3 # transport leczenie Izolatorium | teleporada $wiadczenia cvon_“omm kuusllikacii punkt Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** stoiatologiciiie wirusa SARS- typu pobrain
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: micjscowosé/ kod pocatowy/ ulica | m domu WROCLAW / 52-144 / Warszawska 2
telefon/ telefony B X !
Data dodania do wykizu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujgcy dziatalnoéé leczniczg 21 rodza] realizowanych $wiadczert Poziom zabezpleczenia COVID - 19
Dolnoélaskie Centrum T lantacji ych z
nazwa:
Krajowym Bankiem Dawcéw Szpiku
adres: miejscowos¢/ kod pocatowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 53-439 / Grabiszyriska 105
telefon/ telefony: 717831375, 601581550 od 7.30-15.05
identyfikator REGON 932717392
dovatia test na wstgpna
. . transport  [leczenie / obserwacja . obecnodé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * u..::saﬂ“ o+ | w Klerunku cOVID-19 izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoV-2 pretriape
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / §3-439 / Grabi ka 105 X
telefon/ telefony 7178313 71 od 7.00 - 15.00
Data dodania do wykazu
Data wykreslenla 2 wykazu
. test na wstgpna
. transport leczenie / obserwacja & ._.oz.uzn obecnodd kwalifikacja punkt Poziom zabezpieczenia COVID - 19
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sanitarny ** | w klerunku COVID-19 izolatorium | teleporada Swiadczenia wirasa SARS: wpu polirai ziom zabezy
stomatologiczne A
CoV-2 pretriape
nazwa:
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_ Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczq 22

rodzaj realizowanych éwiadczerd Poziom zabezpleczenia COVID - 19

EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYINA

-Pm!zm"

adres: miejscowo$é¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu

Wroclaw / 54-144 / Pilczycka 144/148

telefon/ telefony:

661 300 321, 600 080 811

identyfikator REGON 933040945
transport || le / obserwacj doraine o»vnu» :Mn ki ium_»_w_ﬂ”u_u unkt
Micjsce udzielania $wiadczed 1 * napar Secwe erWacial | olatorium teleporada Swiadczenla ecne w ¢ P
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran
B CaV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Y
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZABKOWICE $LASKIE / 57-200 / Boleslawa Chrobrego 5 X
|telefon/ telefony 74 64134 01
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia 2 wykazu
transport leczenie / obserwacja dof3the mn% :nt Em-nu:a. punkt
Miejsce udzielanla $wiadczerd 2 * i | | ! éwiadczeni P i OViD - 1.
) sanitarny ** | w kierunku COVID-19 = wirusa SARS- typu pobran oslormizabezpleczenia.COMI 2
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Wroclaw /_54-144 / Pilczycka 144/148
{telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykre$lenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczq 23 rodzaj realizowanych $wiadczert Poziom zabezpleczenia COVID - 19
DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA MEDINET
nazwa:
Nz0z
Wi 51- f
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica | nr domu ROCLAW/31:124/. xnw.m%ru Michala Kamleskiego
[telefon/ telefony: do godz. 15 71 32 09 450
identyfikator REGON 390775606
transport | leczenie / obserwacja doraine -rum. :u: k Em...mwzu. punkt
Micjsce udzielanla $wiadczei 1 * izolatori 1 d $wiadczeni
cjsce ! sanitarny ** | w kierunku COVID-19 zolatorlum v . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
. wi 51- i
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica I nr domu ROCLAW /51-124/ Inw_w_.““nu MichataRamienskiego X
telefon/ telefony 713209438
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
" test na wstepna
transport leczenie / obserwacja doraing obecnodé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * izolatorium | teleporada $wiadczenia Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran
8 Cov-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
3 Wi W /51 ienski
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ROCLAWI/51-1241 :nwu'_c Michata Xaiefiskiago
X |
telefon/ telefony
Data dodanla do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg 24

rodzaj realizowanych swiadczen Poziom zabezpicczenia COVID - 19

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI
ZDROWOTNE) w Bogatynl

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

BOGATYNIA / 59-920 / Leona Wyczdlkowskiego 15

Z up. WOJEWODY DOLNOSLASKIEGO
T WICEWDJEWODA DOLNOSLASKI
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telefon/ telefony:

757739321 -od fzlalku do piatku w godzinach od
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7-15
identyfikator REGON 230021923
doraine test na wstgpna
= transport [ leczenie / obserwacja N obecnos¢ | kwalifikacja | punkt
.
Miejsce udzielania $wiadczerf 1 sanitamy ** | w kiesunku CoviD-19 | Tolaterium | teleporada | dwiadazenia | L e | L pobrari
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyje¢
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu BOGATYNIA / 59-920 / Leona Wyczélkowskiego 15 X
telefon/ telefony 757739324
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstgpna
5 transport | leczenie / obserwacja obecnosé | kwalifikacja punkt : I VID - 19
’ L Poziom zabezpieczenia CO'
Miejsce udzielania Swiadczen 2 sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 lislatarium | teleparsda dwisdczenla wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoVv-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu BOGATYNIA / 59-920 / Leona Wyczdtkowskiego 15
|
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 25 rodzaj realizowanych $wiadczer Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Bystrzyckie Centrum Zdrowia Spélka z ograniczony
odpowiedzialnoiciy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu BYSTRZYCA KLODZKA / 57-500 / Stefana Okrzei 49
telefon/ telefony: 74 81 11 577
Identyfikator REGON 000312604
dovatie testna wstgpna
; transport leczenie / obserwacjn| | . . obecnodd kwalillkacja punkt
1 .
MieJsce udalelania éwiadezed 1 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoV-2 pretringe
nazwa: Izba Przyjec¢
adres: miejscowos¢/ kod pocatowy/ ulica | nr domu BYSTRZYCA KLODZKA / 57-500 / Stefana Okrzel 49 X
telefon/ telefony 74 8111577
607 798 559
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
; test na wstepna
tronsport  |leczenie / obserwacja doratne obecnos¢ | kwallfikacja punkt bozpl ia COVID - 19
. di i Poziom zabezpieczenia -
Miejsce udziclania swiadczei 2 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 lzolatorlum | teleporada Swisdeenia wirusa SARS- typu pobrai
stomatologiczne
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 wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujgcy dzialalnoéé leczniczq 26 rodza] realizowanych swiadczer Poziom zabezpieczenia COVID - 19
— Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital
) Powialowy w Dzierzonl; Spolka z 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1
telefon/ telefony: 74 831 33 33; 74 831 51 11
identyfikator REGON 020630960
— test na wstgpna
transport | leczenie / obserwacja obecnodé | kwalifikacja punkt
* leporad: dwiadczeni;
Miejsce udzielania $wiadezer 1 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 hotatorium; | teleporada wiadezenia wirusa SARS- typu pobrai
stomatologiczne
CoV-2. pretriape
nawa: Izba Przyjeé p.o. DYRE
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adres: miejscowod¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1 %
748344110
telefon/ telefony 7483441 12
Data dodanla do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
doritiie »r...nn :J ) Em»n‘vg
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * :w._mna: leczanlay/ohsarwagia izolatorium lep $wiad - pUinkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne L
Cov-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobras
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1 X
telefon/ telefony 723691 717
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
deratie test na wstegpna
Miejsce udzielania $wiadczer 3 * tratisgort |ldcrenle /obserwacsa izolatorium | teleporada $wiadczenia obecnost | kwaliflkacja punke Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran
CoV-2 pretriape
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 27 rodzaj realizowanych $wiadczert Poziom zabezpleczenla COVID - 19
v GLOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Kosciuszki 15
telefon/ telefony: 768373211
identyfikator REGON 000308784
test na wstgpna
lelania éwiad . transport leczenie / obserwacja nu..&:a. b §¢ i punkt
Miejscanidaielantawiadetar sonitarny ** | w kierunku COVID-19 lsclatoriom. | teleporads : wirusa SARS- typu pobrait
stomatologiczne
CoV-2 _ pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowoi¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza 15 X
telefon/ telefony 76 837 33 63
Data dodanla do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
test na wstgpna
. transport  |leczenie / obserwacja| . » m.aq.um:o. k & |k .mw j punkt
Miejsce udzielania $wiadczed 2 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada wirusa SARS- typu pobrait
stomatologiczne N
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrai
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Koécluszki 15 X -
telefon/ telefony 76 837 33 90, 76 837 33 89
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
. test na wstepna
doraine
Miejsce udzielania $wiadczer 3 * transport _nﬁ.ns_u / obserwacja Izolatorium | teleporada $wiadczenia wrnnsown kwallftkacja u:.._:. Poziom zabezpleczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 stomatologicene wirusa SARS- typu pobran
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Koscluszki 15
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg 28

ﬁg realizowanych $wiadczerd
=V VaV NV

nazwa:

Jaworskie Centrum Medyczne Sp. 2 0.0.
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adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

JAWOR / 59-400 / Szpitalna 3

telefon/ telefony:

76870 31 14 wew. 1; 76 870 21 65
identyfikator REGON 020303831
test na wstepna
doraine
: transport leczenie / obserwacja o obecnodé kwalifikacja punkt
. 2 ad: $wiad i
Miejsce udzielania $wiadczert 1 sanitarny ** | w kierunku CoVID-19| Z0'2torlum | teleporada wiadczenia wirusa SARS- typu pobrart
stomatologiczne
CoV-2 pretriape
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JAWOR / 59-400 / Szpil 3 X
telefon/ telefony 76 8703014 wew 1
Data dodania do wykazu
Data wykredlenla z wykazu
. test na wstepna
transport | leczenie / obserwacja doraine obecnos¢ | kwalifikacja punkt b ia COVID - 19
j i * l ! lad i Pozlom zabezpieczenia -
Micjsce udzlelania $wiadczef 2 sanitarny ** | w Klerunku cOVID-19| P2012torium | teleporada | dwiadczenia | L e typu pobrar
stomatologiczne
Cov-2 pretriage
hazwa: | POZIOM
adres: miejscowoé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu JAWOR / 59-400 / Szpil 3
telefon/ telefony X .
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
test na wstgpna
t t [l ie / ob: cja doratig obecnos¢ | kwalifikacja punkt
. ranspor eczenie / obserwacj e
Miejsce udzielania $wiadczet 3 sanltamy™® | W KiEruinkii COVID-19 Izolatorium | teleporada $wiadczenia Wirizss SARS: typs pobratt
stomatologlczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrad
adres: miejscowo$é/ kod p v/ JAWOR / 59-400 / Szpitalna 3 X
telefon/ telefony 573 256 795
Data dodania do wykazu 2020-09-30
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg 29 rodzaj realizowanych $wiadczen Ts_o:. zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogérskiej
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu JELENIA GORA / 58-506 / z_m_n__s_... Kleofasa Ogiriskiego
telefon/ telefony: 757537201
identyfikator REGON 000293640
& test na wst¢pnd
transport leczenie / obserwacja doraine obecnosé kwalifikacja punkt
i i . 4 N | 2
Miejsce udzielania $wiadczed 1 sanitarny ** | w kierunku COVID-18 Izolatorium | teleporada Swiadczenla wiriisa SARS- typu pobrart
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial y
adres: miejscowod¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu IELENIA GORA / 58-506 / 7M_nru_... Kleolasa Ogifiskicgo X
telefon/ telefony 75753 711875 753 7119; 75753 7115
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
test na wstgpna
ti ort | leczenie / obserwacja doraing obecnosé kvsalifikacja punkt
Miejsce udzielani ia 12 ransp enie rwi ! g deiind 7
iejsce udzielania $wiadczen sanitarny** | w kierunlas COVID-19 izolatorium | teleporada Swiadczenla Wirtiss SARS- typid pobras
stomatologiczne
CoVv-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JELENIA GORA / 58-506 / ,M_n__u_... Kleofasa Oglriskiego X
telefon/ telefony 7575 37 409
Data dodania do wykazu
Data wykredlenla z wykazu
t leczenie / ol ja doraine awan.._.mn, fﬁ__wﬂ””_u unkt
Miejsce udzielania $wiadczei 3 * ransport |leczenle fabserwacjal | o tum teleporada $wiadczenia © P Poziom zabezpleczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pabran
stomatologiczne
CoV-2 pretriage

cu_\s&ogméoo« DOLN ,wEmmA_m@b
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nazwa: | POZIOM

N A ! E ]
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JELENIA GORA / 58-506 / Z_a_n_:_n Kleofasa Ogléskiego
telefon/ telefony
Data dodanla do wykazu 2020-09-15

Data wykreélenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 30

rodzaj realizowanych $wiadczer

Poziom zabezpleczenia COVID - 19

nazwa:

POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KAMIENNE)
GORZE $P. Z 0.0. NZOZ SZPITAL POWIATOWY

adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu

KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohateréw Getta 10

telefon/ telefony: 75 74 49 036
identy(ikator REGON 231180960
H test na wstepna
transport leczenie / obserwacja dorsthe obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczeri 1 * I I i
eJsce u sanitarny ** | w kierunku COVID-19 tzofatortuim | teleporsda u.“ﬂs.u“”n“w:a wirusa SARS- typu pobrar
g CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: micjscowosé/ kod pocatowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohateréw Getta 10 X
telefon/ telefony 757449273
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
¢ test na wstgpna
transport leczenle / obserwacja doratiie b $¢ ik punkt
Miejsce udziclania $wiadczed 2 * & | d Pozl bezpl ia COVID - 19
} sanitarny ** | w kierunku COVID-19 fzolatorium ki wirusa SARS- typu pobrar ozlom zakesplecianta LOVI
stomatologiczne
CoV-2 pretriape
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowodd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-100 / Bohateréw Getta 10
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
" test na wstepna
transport leczenie / obserwacja doraine obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczert 3 * Izol i I
iejsce sanitarny ** | w kierunku COVID-19 zolatarium;| teleporads S unﬁnq a wirusa SARS- typu pobrai
s stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobraii
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica I nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohateréw Getta 10
797 906 783 X
telefon/ telefony rej ja pod podany zi w
podzinach 9:00 - 10:30
Data dodania do wykazu 2020-09-22
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 31 rodzaj realizowanych $wiadczert — Poziom zabezpieczenia COVID - 19
Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji Spélka z
nazwa:
ograniczona odpowiedzialnosciy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica  nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Janusza Korczaka 1
w godz. od 7:15 do 14:50 - nr telefonu kontaktowego
75 645 97 10 od poniedzialku do piatku,
w godz. od 14:50 do 7:15 dnia nast¢pnego oraz
telefon/ telefony: calodobowo w soboty, niedziele | dni $wiqteczne - nr
telefonu kontaktowego 76 645 96 00
identyfikator REGON 231139207
t t | ie / ob: doraine ”uu» :..wm -t unkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * :w:uuc_. eczente./.observiacis I | d $wiad i oRaENe P!
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 = wirusa SARS- pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: \zba Przyjeé B )
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Janusza Korczaka 1 5 Y NS A
s - S 7 up. WOJEWODY DOLNOS,
~i Vng
DOULIN
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Data dodania do wykazu

2020-09-15

Data wykreslenia z wykazu

telefon/ telefony 756459686
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
test na wstegpna LN
i transport | leczenle / obserwacja %_ars_ obecnodt | kwalifikacja | punkt | o bosplectenia COVID - 19
Miejsce udzlelania $wiadczeri 2 * sonitarmy ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada swiadczenia iriisa SARS: typu pobrar
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocatowy/ ulica | nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Janusza Korczaka 1
telefon/ telefon X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 32 rodzaj realizowanych éwiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE! w KLODZKU
adres: miej $¢/ kod | v/ ulica | nr domu KLODZKO / 57-300 / Szpitalna 13
telefon/ telefony: 74 865 12 00
Identyfikator REGON 000316418
deratiig test na wstepna
Mi dzielania dwiadczert 1 * transport leczenie / obserwacja| =~ . ’ G P obecnodé | kwalilikacja punkt
ejsce udziclania swiadezert 1 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2
nazwa: Izba Przyje¢
adres: miejscowoé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu KLODZKO / 57-300 / Szpil la X
telefon/ telefony 74 856 12 38, kom. 609716189
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia 2 wykazu
dersiie testna ) im_._._".ﬂsu. "
s i n|
Miejsce udziclania $wiadczer 2 * S.”_._,”hﬂ“.m. ﬁnﬂ“”.ﬂ“”ﬂwﬂmﬂ“ izolatorium | teleporada wim.&nna_:p ENNMM.MMMM. inz_.u:_.n_u uno.“.._.u;
stomatologiczne o
CoV-2. pretr
nazwa: Izba Preyjet
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i rr Gomu Nowa Ruda / 57-400 / Szpitalna 8 X
telelon/ telefony 74 872 40 04 wew.15
Data dodania do wykazu
Data wykretlenia z wykazu
doriing test na wstgpna
Miej . . transport | leczenie / obserwacja) | " - b, $¢ | kwalifikacj punkt
ejsce udziclania $wiadczert 3 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 e, v wirusa SARS- typu pobrah
stomatologiczne .
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrafi
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KLODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a X
telefon/ telefony 697 773 340
Data dodania do wykazu 2020-05-13
Data wykreslenia z wykazu
dorstie test na i Em_zu..u t
" un .
Miejsce udzielania swiadczeit 4 * m““u_..-“. ”ﬂ“_‘”- _.Mn__u““ ””aﬂ“”ﬂoﬁww izolatorium | teleporada $wiadczenia S“”M“Mo»m“m. zu.<v:=n_u n_uoca 4 Poziom zabezpieczenia COVID - 19
stomatologiczne Cov-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KtODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a
telefon/ telefony X _

Podmiot wykonujjcy dzialalno$é leczniczq 33

rodza] realizowanych $wiadczeri

Poziom zabezpieczenia COVID - 19

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE)
POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KOWARACH

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

KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15

telefon/ telefony:

75 64157 15
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identyfikator REGON 231189560
transport leczenie / obserwacja doraéne mnmn :u: . im..m-..:u punkt
iejsce udzielania $wiadczert 1 * $
Miejsc sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 v wirusa SARS- typu pobrai
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miefscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15 X
telefon/ telefony 7564157 12
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia 2 wykazu
transport leczenie / obserwacja doraine »ram» :n: k sapm_.u:u punkt
iejsce udzielania $wiadczerd 2 * 1 d $wiad Pozl bezpleczenia COVID - 19
Miejs sanitarny ** | w kierunku COVID-19 taeatop i v 2% wirusa SARS- typu pobrarn oxlom 2abezpicex
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: micjscowoéd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é¢ leczniczg 34 rodzaj realizowanych $wiadczed Poziom zabezpleczenia COVID - 19
Niepubliczny Zaklad Opleki Zdrowotnej Lutyckie
nazwa: Centrum Medyczne w Lubaniu Spélka z ograniczonq
odpowiedzialnoiciy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4
telefon/ telefony: 75 721 39 20 wew. 300
identyfikator REGON 231190020
P test na wstepna
transport | leczenie / obserwacja doraine obecnoéé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczed 1 * Izolatorium | teleporada $wiadczenia
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . usa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
|adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4 X
telefon/ telefony 75721 39 20 wew. 300
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
test na wstepna
dorazne o F i
Miejsce udzielania $wiadczert 2 * .Jauo; leczenie / obserwaca izolatorium leporad: $ kwalifikacfa punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrait
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4 X
telefon/ telefony 605 044 985
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
transport |1 nie / obserwacja dorathe ownnmnn...“a E“...u___w_ﬂ””_u unkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 * P SEARMSIL Dse izolatorium | teleporada $wiadczenia P Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne /
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica | nr domu LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4
telefon/ telefony X |
Data dodanta do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczq 35

rodza] realizowanych $wiadczert

Poziom zabezpieczenia COVID - G—

nazwa:

Regionalne Centrum Zdrowia Spélka z ograniczong
odpowiedzialnosci;

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

LUBIN / 59-300 / gen. Jdzefa Bema 5-6

telefon/ telefony:

76 84 01 500

Strona 19231

£ U MWOJEWODY DOLNOSLASKIEGC

7

faw Sz,

DVirng

T YLETeL

700

Zukasz Sendecki



Poz. 5362

21—

k Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego
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identyfikator REGON 021537784
dorasiie test na wstegpna
Mi deielania éwiadczer 1 transport | leczenie / obserwacja o P & G obecnodé | kwalifikacja punkt
iejsce udziclania $wiadcze sanltarny ** | w kierunku COVID-19 b stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial kowy
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu LUBIN / 59-300 / gen. J6zefa Bema 5-6 X
|telefon/ telefony 768401578
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
test na wstepna
i dzielania $wiadczer 2 * transport | leczenie / obserwacja | I | naq.umzn. b i I i «punkt Poziom zabezpieczenla COVID - 19
Miejsce udzielania $wiadcze sanitarny ** | w kierunku COVID-19 L8 stomatalogiczne wirusa SARS- typu pobran
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu LUBIN / 59-300 / pen. Jézefa Bema 5-6
telefon/ telefony X !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 36 rodzaj realizowanych éwiadczei Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA SP. Z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LWOWEK SLASKI / 59-600 / Gustawa Morcinka 7
telefon/ telefony: 757820104
identyfikator REGON 020832110
d a test na wstepna
transport | leczenie / obserwacja . . " . .o_.Lu:_n_ b $¢ | kwalifikacja punkt
Migjsce udzielania $wiadczeri 1 ¢ sanitamy ** | wkierunku COVID:19 izolatorium P wirusa SARS- typu pobrast
stomatologiczne 5
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Prayjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu LWOWEK SLASKI / 59-600 / Koscielna 21 X
telefon/ telefony 757820130; 757820142
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
doraine test na wstgpna
. transport leczenie / obserwacja | obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczert 2 * izolatorium | teleporada $wiadezenia .
2 SARS- typu obran
sanitarny w kierunku COVID-19 stomatologiczne i:mmou< ., vaﬂw_,sﬁ p
nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu LWOWEK $LASKI / 59-600 / Gustawa Morcinka 7 X
telefon/ telefony 75 78201 68
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Hbealng test na wstgpna
transport | leczenie / obserwacja | N . e B obecnodé | kwalifikacfa punkt Poi abezpicczenia COVID - 19
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 * G Izolatorium P SHomIRReIR
= SARS- typu obrar
sanitarny w kierunku COVID-19 stomatologiczne i:.mwu< : v_.nww_én p
- 2
nazwa: | POZIOM " -
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu LWOWEK $LASKI / 59-600 / Gustawa Morcinka 7
telefon/ telefony X !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 37

rodzaj realizowanych $wiadczen

Poziom zabezpieczenia COVID - 19

nazwa:

Milickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.

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

MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1

telefon/ telefony:

797-307-841

identyfikator REGON

021370427
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ullca I nr domu

OLESNICA / 56-400 / Armil Krajowe] 1

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-09-15

Data wykreslenia z wykazu

Waiatie test na wstepna
Miejsce udzielania éwladczeii 1* transport leczenle / obserwacja fzdidtorium | telepoenda twindezenis obecno$¢ kwalifikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne N
CoV-2 pretriape
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica I nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1 X
telefon/ telefony 797-307-820
Data dodania do wykazu
Data wykreslenla z wykazu
dovatie .rnu- na A ) Em._av_._n
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * transport  |loczenie fobserwadja) | L, leporad twiadczen! punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 " wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriape
nazwa: Punkt Pobrari
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica | nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1 X
telefon/ telefony 797 307 822
Data dodanla do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
test na wstepna
= daielania Swiadczerd 3 * transport [ leczenie / obserwacja ; _._o_,...;_._n L ¢ |k ..Mw it punkt
Miejsce udzielania $wiadczes sanitarny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada e wirusa SARS- typit pobeai Poziom zabezpieczenia COVID - 19
stomatologiczne Cov.2 ceiriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg 38 rodza] realizowanych éwiadczen Poziom zabezpleczenia COVID - 19
nazwa: POWIATOWY ZESPOL SZPITALI
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowej 1
telefon/ telefony: 717767 300; 71 77 67 412
identyfikator REGON 932966540
. dorstise »raﬂ :u: wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * transport | leczenie / obserwacja| lep éwiadczenl punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 N wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: lzba Przyje¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu OLESNICA / 56-400 / Armil Krajowe] 1 X
telefon/ telefony 7177-67-302
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
deribie .nmu =u. i wstegpna
Miejsce udzielania éwladczeri 2 * transport leczenie / obserwacja " i i swiad = kwalifikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 > wirusa SARS- typu pobrad
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowe] 1 %
telefon/ telefony 717767300
717767412
Data dodania do wykazu
Data wykresdlenla z wykazu
: .uun na wstepna
dzielania éwiadczert 3 * transport  |leczenie / obserwacja . . daragrie §¢ |k :m_w J punkt
Miejsce udzielania Swiadczel sanitarny ** | w kierunku COVID-19 p wirusa SARS- typu pabrad Poziom zabezpleczenia COVID - 19
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM

5.0 DYREKTO
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Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 39

rodzaj realizowanych $wiadczers

Pozlom zabezpieczenia COVID - 19

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE W OLAWIE

adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

OLAWA / 55-200 / Krzysztofa Kamila Baczyiskiego 1

telefon/ telefony:

Data wykredlenla z wykazu

Strona 221231
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identyfikator REGON 000306816
doraine test na wstgpna
ora: doit ot
: transport  |leczenie / obserwacja obecnoéé | kwalifikacja punkt
* i teleporada $wladczenia N |
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 Izolatorium | telepora wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: micjscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLAWA / 55-200 / Krzysztofa Kamila Baczyriskiego 1 X
telefon/ telefony 713011347; 71 3011335
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
test na wstgpna
t t |1 ie / ob: j Horatne obecnosé | kw: acja punkt
. ranspor! eczenie / obserwacja : 2 enia COVID - 19
* nia Pozlom zabezpleczenia
Miejsce udzielania $wiadczer 2 Pl w Klerunku COVID-19 izolatorium | teleporada $wiadcze wirusa SARS- typu pobrar
stomatologicane
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLAWA / 55-200 / Krzysztofa Kamila Baczyrisklego 1 "
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 40 rodzaj realizowanych $wiadezed Poalom zabezpleczenia COVID 19
— Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawla
d Il Spélka Akcyjna
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ POLANICA-ZDRO) / $7-320/ Jana Pawla Il 2
telefon/ telefony: 74 86 21 162
Identyfikator REGON 020493961
dotatne testna wstgpna
T
transport | leczenie / obserwacja obecnod¢ | kwalifikacja punkt
* I I da $wiadczenia
Micjsce udzielanla $wiadczen 1 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | telepora Wi wirusa SARS- typu pobran
stomalologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial kowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica I nr domu POLANICA-ZDROJ / 57-320/ Jana Pawla Il 2 X
telefon/ telefony 74 86 21 162
Data dodania do wykazu
Data wykreslenla 2 wykazu
: testna wstgpna
transport | leczenie / obserwacja doraine L ¢ i punkt bezpl ia COVID - 19
. I | d | Poziom zabezpieczenia iD -
Miejsce udzielanta $wiadczerd 2 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 v wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu POLANICA-ZDROJ / 57-320/ Jana Pawla Il 2
telefon/ telefon X !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
doraine test no wstepna
o
. transport | leczenle / obserwacja obecnosé kwalifikacja punkt
* latori el da $wiadczenla
Miejsce udzielania éwladczen 3 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 | 'Z0!2torium | telepora W wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: mlejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLANICA-ZDRO) / 57-320/ Jana Pawla X
74 66 34 397
lef 1
telefon/ telefony 571324797
Data dodania do wykazu 2020-10-01

p.0. DYREKTOR

iego
uszu Zdrowla

T &
=" Eukasz Sendecki



Poz. 5362

Y/

k Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

1enni

Dz

Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 41

rodzaj reallzowanych éwiadczen

‘_ Poziom zabezpieczenia COVID - uw_

nazwa:

“Strzelifiskie Centrum Medyczne" Spélka z ograniczong
odpowledzialnosc

adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica | ne domu

STRZELIN / 57-100 / Wroclawska 46

telefon/ telefony:

w godzinach od 7.30 do 15.05 - 661 445 659
Identyfikator REGON 020608708
doratng | ltne T wicpna
Miejsce udziclanla éwladczer 1+ transport  |leczenie / obserwacja| . . e punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 v ‘wirusa SARS- typu pobran
stomatologlczne
CoV-2 pretriage
nawwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowod¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroclawska 46 X
telefon/ telefony 713264 812
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraéne mnmn :n: ) iu_mmw:n
Miejsce udzielania $wiadczed 2 * bianspart | lecaente fiobsecwacls Izolatorium leporad 3 I punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrai
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroclawska 46 X
telefon/ telefony 661 445 659
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
) dieative test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 3 * :u.avﬂw. feczenie;/oliserwaga izolatorium | teleporada $wiadczenia obecnofe (fkiwalifikacs punkt Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroclawska 46
telefon/ telefony X
Data dodanla do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczq 42 rodzaj realizowanych $wiadczert Poziom zabezpieczenia COVID - 19
Az SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI
ZDROWOTNE) W $WIDNICY
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIDNICA / 58-100 / Leéna 27-29
. w godzinach od 7.00 do 14.35 - 74 851 74 00; 74 851
telefon/ telefony: 7100
identyfikator REGON 000311674
. ) doraine Moa» :mt ) Em_»mn:u.
Miejsce udzlelania éwiadczer 1 * transport _Ru.n:.e\ounn.iun_n elatorin, eporad I i punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrad
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial kowy
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIDNICA / 58-100 / Le$na 27-29 X
telefon/ telefony 74 85171 96
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
test na wstegpna
i dzielania éwiadczer 2 ¢ transport | leczenie / obserwacja o % n.cmum:u. b $¢ |k :m__« j punkt . " -
iejsce udzielania wiadcze sanitarny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada " wirusa SARS- typu pobirai Poziom zabezpieczenia COViD - 19
stomatologiczne A
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu

SWIDNICA / 58-100 / Le$na 27-29

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-09-15

Data wykreélenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 43

rodza] realizowanych $wiadczen

Pozlom zabezpicczenia COVIiD -19

nazwa:

MIKULICZ Spélka z ograniczong odpowledzialnodcia

adres: miejscowoi¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu

SWIEBODZICE / 58-160 / Marll Sklodowskiej-Curie 3-7

telefon/ telefony:

74 64 19119; 74 64 19 290

Data wykreslenla z wykazu

Z up. WOJEWODY DOLNOSLASKIEGO
1T WICBWOJEWODA DOLNOSLASK!
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identyfikator REGON 891508607
doraine test na wstgpna
. transport  |leczenie / obserwacja titiezan obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * sanitarny w kierunku COVID-19 | Zo1atorium | teleporada $wiadczenia WiRSE SARS: il pobrar
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica | nr domu SWIEBODZICE / 58-160 / Mar Sklodowskiej-Curie 3-7 X
telefon/ telefony 746419301
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
¢ test na wstegpna
transport [ leczenie / obserwacja dorsine b $¢ | kwalifikacj punkt b ja COVID -19
.. 4 pe ¥ P jad i Poziom zabezpleczenia =
Miejsce udzielania $wiadczeit 2 Sanltorny®S Lwikioruntly COVIBAS izolatorium | teleporada $ wirusa SARS- typu pobra
stomatologiczne
CoVv-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIEBODZICE / 58-160 / Marii Sklodowskicj-Curie 3-7 ;
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczq 44 rodzaj realizowanych $wiadczen Pozion zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: SZPITAL IM. SW. JADWIGI SLASKIEJ W TRZEBNICY
adres: miejscowodé/ kod pocatowy/ ulica | nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55
telefon/ telefony: 7131209 20
Identyfikator REGON 000308761
devitneg test na wstgpna
transport  [leczenie / obserwacja e L $¢ | kwalifikacj punkt
» ! da
Micjsce udzlelanta Swiadczeri 1 sanitarny ** | w kicrunku COVID-19 izolatorfum; [ telepora wirusa SARS- typu pobrart
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpltalny Oddzial Ratunkowy
adres: mlejscowosé/ 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
{{
. _ e/ ob : Harokne »rn«_ na ) iu.mmz_u_ —
transpor! eczenie / obserwacja dwiadczeni n Poziom zabezpieczenia COVID - 19
Miejsce udzielania swiadczert 2 * sanitarny ** | w kierunku COVID-19 lolstodum | teleporada * wirusa SARS- typu pobrai ¢
stomatologiczne R
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoi¢/ kod pocztol TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55
telefon/ telefony X !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykresdlenia z wykazu
darathe test na wstgpna
P transport | leczenie / obserwacja| | obecnodé | kwalifikacja punkt
" lad i
Miejsce udzielania $wiadczed 3 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada Swia an a Wiiuse SARS typu pobrad
stomatologiczne .
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrarn
adres: miejscowoié/ kod / ulica | nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55 x
|telefon/ telefony 694 218 267
Data dodania do wykazu 2020-10-01
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Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ leczniczg 45 rodzaj realizowanych $wiadczers Poziom zabezpleczenia COVID - 19
_— pec] yczny Szpital Ginekol -Polozniczy im. E.
nezne: Biernackiego w Walbrzychu
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-301 / Ignacego Paderewskiego 10
telefon/ telefony: 74 88 77 100-101
Identyfikator REGON 890047179
transport  |leczenie / obserwacja dorstne mnm. e ¢ |k iu.nm_.vsu punkt
I udzielania $wiadczer 1 * » i dwiad ¥
Blejsce ud 1 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 Izalatortun: | italeporada wirusa SARS- typu pobrard
stomatologiczne
CoV-2 pretriage =
nazwa: Izba Przyjgé
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica I nr domu WALBRZYCH / 58-301 / Ignacego Paderewskicgo 10 X
telefon/ telefony 74 88 77 165
Data dodanla do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
t t  |leczenie / obserwacja doratrie Mn! :ewn ki iu_._w_ﬂaa. kt
Mie]sce udzielania $wiadczen 2 * ranspor © erwacy Izolatorlum | teleporada dwladczenia goscnel WRIKACE pun Poziom zabezpleczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 stortoloalcins wirusa SARS- typu pobrad
olopien CoV-2 pretriage
1 POZIOM
iejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-301 / Ignacego Paderewskiego 10
|
{telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujqcy dziatalnosé lecznicza 46 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpleczenia COVID - 19
nazwa: Powlatowe Centrum Medyczne w Wolowie Sp. z 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WOLOW / 56-100 / Inwalidéw Wojennych 26
telefon/ telefony: 713805801
identyfikator REGON 020749596
tr t leczenie / obserwacj soratae; mnu. :u: sa.»mc:a. unkt
Miejsce udzielania $wiadczed 1 * anspoy eczen WA | laterlim teleporada Gl ¢ p
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa Izba Przyjec
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WOLOW / 56-100 / Iid jennych 26 %
telefon/ telefony 071 380 58 02
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
transport  [leczenie / obserwacja doraine o”w.“:_“n r&“ﬂﬂ“u unkt
Miejsce udzielania swiadczert 2 * anspor izolatorium | teleporada $wiadczenia 4
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologlczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyje¢
adres: micjscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzeg Dolny / 56-120 / Aleje limskie 26 X
telefon/ telefony 071 380 53 23, 607 727 363
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu “
t t |l ie / obserwacja dorane ”un“:”u# r“\um_n_w__..”...? unkt
Miejsce udzielania éwiadczeri 3 * ranspos eczenie / Obserwadla) o, latorium teleporada $wiadczenia one ad P
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrart
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowo3¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WOLOW / 56-100 / Inwalidéw Wojennych 26 X
telefon/ telefony 713199919
Data dodania do wykazu p.o. U<xm5
Data wykreslenia z wykazu S ..v.l, )\ .U/\ ~ . ﬂﬁ - ’ Do_zow_mmwnmmo OQQ iai meEOQNr_mmo
* up._IWOJEWODY DX \Si4PAZ, 2020 > .
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dorsihe test na wstepna A ¥
Miejsce udzielania éwiadcze 4 * traneport || lecrenie/ obserwadla |, | leporad Swiadczeni obecroat |kwallilkacja | “punkt |0 zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrai
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WOLOW /56-100 / Inwalidéw Wojennych 26
telefon/ telefony X !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 47 rodza) realizowanych dwiadcren y Poziom zabezpieczenia COVID -19
- SZPITAL POWIATOWY IM.A.WOLANCZYKA SPOLKA 2
: OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Hoza 11
telefon/ telefony: do podziny 15.30- 76 87 79 574
identyfikator REGON
doraine mnm» :n: ) Em.-..".—_v:n it
Miejsce udzielanla éwiadczert 1 * mh_ﬂwm_wﬂqn. ﬁnm“””wzﬂ“.mﬂoﬁw_“ izolatorium | teleporada $wiad Wirusa SARS- Y uvo_u: "
stomatologiczne
CoVv-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowosé/ kod pocatowy/ ullca | nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Hota 11 X
telefon/ telefony 768779635
Data dodanla do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
N doraine .rnu_ =u: i&mvzu. punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * um.““”ﬂq”. ”@n“”:ﬁ.o_ﬂm%ﬂ“w“ izolatorium | teleporada Swiad i SARS Vi pobrait Pozlom zabezpieczenia COVID - 19
stomatologiczne
CoV-2 pretriape
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Hoza 11
telefon/ telefony X !
Data dodanla do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
doriiie test na . Eu_””___”:u "
Mipce bt e 3 oyt e e vt | st || St | o | ke
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowosé/ kod pocatowy/ ulica | nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / HoZa 11 X
telefon/ telefony 76 87 79 635
Data dodania do wykazu 2020-09-24
Data wykreslenla z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 48 rodza] realizowanych éwiadczen Pozlom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Centrum Medyczne Karpacz Spélka Akcyjna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu KARPACZ / 58-540 / Mysliwska 13
telefon/ telefony: W godz. 7:30 - 15:00: tel. 883 358 121
identyfikator REGON 231093020
) doraine test na i iu.n_u:e: i
Miejsce udzlelania $wladczeri 1 ¢ uhﬂwﬁﬂﬂdﬂ. ”n_”“.””.naﬁ“ﬂm%ﬂ“nhw izolatorium | teleporada $wiad y wirusa SARS- typu vvos:i
stomatologicane Cov-2 pretriage
nazwa; Izba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KARPACZ / 58-540 / Mysliwska 13 X
telefon/ telefony 883 358 135; 883 358 138

Data dodania do wykazu

Data wykreélenia z wykazu

p.o. DYREKTO
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wodzklego

" test na wstepna "
doraine G “
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * transport | leczenle / obserwacja Izolatorium | teleporada $wiadczenia obecnole. [ikwaliftkacle punk Poziom zabezpleczenia COVID - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 stomatolgleane wirusa SARS- typu pobrant
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KARPACZ / 58-540 / Myéliwska 13
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg 49 rodzaj realizowanych éwiadczen Pozlom zabezpieczenia COVID - 19
. Izerskie Centrum Pulmonologii i Chemioterapii IZER-
oz MED Spélka z ograniczonq odpowiedzialnos
adres: miejscowoé¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu SZKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryjna 1
telefon/ telefony: 7575 47 100
identyfikator REGON 231035778
" test na wstepna
" doraine
Micjsce udzlelania éwladczer 1 ¢ .E.:muc: leczenie / obserwacja jzolatorium | teleporada Faladezents obecnoéé kwalifikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrar
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SZKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryjna 1 X
telefon/ telefony 75 75 47 100
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
" test na wstepna
] doraine "
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * transport | leczente / obserwagia Izolatorium | teleporada Swiadczenia obetnost. [ kwafikagd punkt Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kicrunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrani
stomatalogiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu SZKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryjna 1
telefon/ telefon X !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 50 rodza] realizowanych swiadczert Poziom zabezpleczenla COVID - 19
s Sanatoria Dolno$lgskie Spélka z
odpowiedzialnoéci
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica | nr domu SOKOLOWSKO / 58-351 / Parkowa 3
telefon/ telefony: w podzinach od 7-15- 75 845 82 40
Identyfikator REGON 890314440
2 test na wstepna
) B doraine
Micjsce udziclania wiadczes 1* transport | leczenie / obserwacja| | leporad g . obecnodé | kwalifikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rosciszdw / 58-250 / 11 X
telefon/ telefony 74 836-97-11 wew. 31
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
) — test na wstepna
Miejsce udzielania swladczeri 2 * transport | leczenie / obserwacja izolatorium | teleporada $wladczenla obecnod¢ | kwalifikacja punkt Poziom zabezpleczenla COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrah
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu SOKOtOWSKO / 58-351 / Parkowa 3
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 2020-09-15 p.0. fo_Nm Pt
Data wykrelenia z wykazu 7 1h WO IE\AIADNY,. Al 2 e 4 Dol ow_mmx_mmo 0 alu <€o._m
s 'oU T DOLNOSIASKIEGG — Narodows 52U
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 51

rodzaj realizowanych éwiadczen

Poziom zabezpieczznla COVID - 19

WOJEWODZKI SZPITAL DLA NERWOWO | PSYCHICZNIE

telefon/ telefony

do godziny 13 -76 877 93 34; po godzinle 13 do lekarza
dyurujacego 76 87 793 21

nazia: CHORYCH w LUBIAZY
adres: miejscowosé¢/ kod pocatowy/ ulica | nr domu Lubla2/56-100/Adama Micklewicza 1
telefon/ telefony: 713897 113
identyfikator REGON 000294800
dovatie test na wstgpna
transport | leczenle / obserwacja 0 P 5 b $¢ | kwalifikacja punkt
» I :
Miejsce udzielania $wiadczer 1 sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 | 2Otorium wirusa SARS- | typu pobrait
stomatologiczne Cov-2 pretrlage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubig/56-100/Adama Mickiewicza 1 X
telefon/ telcfony 71 3897113 wew. 204
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 52 rodza] realizowanych Swiadczen Paslomzabezpleczenia COVID<19
asia Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Psychicznego Spélka Z
. Ograniczong Odpowiedzialnosciy
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 50-226 \ENM—M Conraca-Korzeniowskiago
telelon/ telefony: 717766212
|lidentyfikator REGON 021184819
doratne test na wstgpna
Mie} dziclania $wiadczeni 1 * transport | leczenle / obserwacja| | ” s obecnodé | kwalifikacja punkt
elsce udzielanla swiadcze sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne CoV-2 pretrlage
nazwa: lzba Prayjed
50-. g f "
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ullca I nr domu WROCLAW / 50-226 \_Sennc:r.:_u Korzeniowskiego X
telefon/ telefony 71776 6240; 519617 500
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczq 53 rodzaj realizowanych $wiadczen Potlomzabezpiecizala COVID -13
nazwa: j dzki Szpital Psychiatryczny w Zlotoryl
adres: miejscowosé/ kod pocatowy/ ulica i nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Szpitalna 9
telefon/ telefony: 606127 173
Identyfikator REGON 001016173
doratie test na wslgpna
raz
transport | leczenie / obserwacja i obecnod¢ | kwalifikacja punkt
. i
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada $wiadezenla Wiruss SARS- pi pobrai
stomatologiczne Cov-2 pretriage
nazwa: Izba Przyje¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Szpitalna 9 X

Data dodania do wykazu

Data wykredlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 54

rodzaj realizowanych $wiadczert

Poziom zabezpleczenia COVID - 19

"DENTAL SALON" Spélka z ograniczonq
nazwa: i i
adres: miejscowodé/ kod pocatowy/ ulica I nr domu WROCLAW / 54-130 / Horbac S3A
telefon/ telefony: 518739 502
identyfikator REGON 21223011
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dbeatne test na wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczed 1 * transport  |leczenie/ obserwada izolatorium | teleporada $wiadczenla obecnosc, | kwalltikaia punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
DENTAL SALON Spélka z ograniczonq
nazwa:
odpowiedzlalnoscl X
adres: mlejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 54-130 / Horbaczewskiego 53A
|telefon/ telefony 518 739 502
Data dodanla do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczq 55 rodzaj realizowanych $wiadczert Poziom zabezpleczenia COVID - 19
nazwa: NZOZ "Przychodnia Krzysztof” SP. Z. 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Walbrzych / 58-300 / Bolestawa Chrobrego 2
telefon/ telefony: 74 664 30 87
identyfikator REGON 21322339
: test na wstepna
transport | leczenie / obserwacja doratne obecnodé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczed 1 * Izolatorium | teleporada $wiadczenia
sanitarny ** | w klerunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologlczne
CoV-2 pretriage
nazwa: NZOZ "Przychodnia Krzysztof" SP. Z. 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Walbrzych / $8-300 / Bolestawa Chrobrego 2 X
telelon/ telefony 513 869 721, 513 870 184
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
5 Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 56 rodza] realizowanych éwiadczen Poziom zabezpleczenia COVID - 19
nazwa; SALUS CENTRUM MEDYCZNE SP. Z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 57-300 KLODZKO KUSOCINSKIEGO 3A w
telefon/ telefony: 74 640 44 44
identyfikator REGON 891064033
transport [ leczenie / obserwacja doratne mﬁn :u: [ Em.,m«.,?.. punkt
MicJsce udzielania $wiadczeri 1 * izolatoril I d Swiadczeni
d sanitarny ** | w kierunku COVID-19 pelldoy v wirusa SARS- typu pobrari
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: SALUS CENTRUM MEDYCZNE oddzial gléwny
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu 57-300 KLODZKO KUSOCINSKIEGO 3A X
74 640 44 44- 3 -
relefon/ telefony porady lekarskie; 733 609 232- porady
pielegniarskie
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczq 57 rodzaj realizowanych $wiadczeri Poziom zabezpieczenla COVID - 19
nazwa: MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA S.A. W LUBINIE
adres: micjscowoéé/ kod pocatowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / Marii Sklodowskie] - Curic 66
telefon/ telefony: 76/8460-300, 76/8460-110
identyfikator REGON 390360673
transport leczenie / obserwacja gorszne b ¢ xs,””_._m_ﬂ““? punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * . “| Izolatori | d; $wiad
] sanitarny ** | w kierunku COVID-19 tolatorium wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa:

Przychodnla w Lubinie

adres: miejscowoéé/ kod pocatowy/ ulica i nr domu

Strona 29231

LUBIN / 59-301 / Marii Sklodowskle] - Curie 54 X
telefon/ telefony 665364478
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu —~
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Dz

sonie | [
i Wi un
Miejsce udzielania éwiadczer 2 * 2.”»””«”. Wn_”_au .__._.“.,aﬁ_wwﬂ.@._.ﬁ_.ww Izolatorium | teleporada $wiadczenia i_ﬂ ”M“_Wona. uJﬁ:un_u hvc an
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyje¢
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica | nr domu LUBIN / 59-301 / Marii Sklodowskicj - Curie 54-60 X
(telefon/ telefony 76 8460285
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
boathe | e [wammagi| s
obecno walifikacja " ; <
Miejsce udzielania $wiladczeri 3 * m“.-.q__“_u.ﬂ“_‘w. ﬁnnﬁ.””m:“ M..mu%ﬂ_,”np_“ Izolatorl Ieporad Swiadi " wirusa EARS: typu ) pobrart Poziom zabezpieczenia COVID - 19
stomatologiczne
CoV-2 pretriape
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / Marii Sklodowskiej - Curie 54-60
telefon/ telefony X !
Data dodanla do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 58 rodzaj realizowanych éwiadczen Poziom zabezpleczenia COVID - 19
NZOZ Przychodnia Stomatologiczna "DORODEN’
hazwai Dorota Jagiello i Anna Hutnik-Rzeinicka
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Glogéw/ 67-200/Wojska Polskieo 9
telefon/ telefony: 76 835-82-66;604591627 |
identyfikator REGON 391077235
it test na wstepno
i ikac; punk
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * uu_”__“_m-ﬂﬂu. “ﬂ“ﬁﬂ.ﬂﬂﬂhﬁwm izolatorium | teleporada Swiadczenia SN”H_‘“WM? riu»_““”un_u Lo..c.,..”,
stomatologiczne
CoV-2 pretrlape
nazwa: Pizychodnia Stomatologiczna "DORODENT"S.C.
|adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Glopéw/ 67-200/Wojska Polskiego 9 X
|teleion/ telefony 76 835-82-66; 604 591 627
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
_ Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 59 rodza] realizowanych swiadezed Posiomizabuzpleczenia COVID =13
nazwa: PRZYCHODNIA OGOLNA Tsarakhov Oleg
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Karola Miarki 10 59-700 Boleslawicc
telefon/ telefony: 608101521/757341441
{dentyfikator REGON 231068714
test na wstgpna
transport | leczenie / obserwacja ) Aoﬁ.ﬂ:n " w | 1k punkt
Miejsce udziclanla $wiadczer 1 * sonitarny ** | w Kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada e — typu pobrart
stomatologiczne
Cov-2 pretriage
nazwa: PRZYCHODNIA OGOLNA Tsarakhov Oleg
adres: micjscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL. Karola Miarki 10 59-700 Boleslawi X
telefon/ telefony 608101521

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 60

rodzaj realizowanych $wiadczent

Poziom zabezpieczenia COVID - u&

nazwa:

Nowy Szpital we Wschowie Spélka z ograniczong
odpowiedzialnocia

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu

WSCHOWA / 67-400 / ks. Kostki 33

1elefon/ telefony:

identylikator REGON

970327974

Strona 30231

2415 s\owmﬁog\ DOLNOSLASKIEGC:
¢ éomﬁ&.@%@ DOLNOSLASK:

Bogustaw 3

Dolnoélgskiego
Narodowedo F

.0. DYRE|
o oy

Zlan-Wojewodzkiege
undusztrZdrowia

Eukasz Sendeck:




Poz. 5362

_32—

Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

p—— test na wstepna
Miejsce udzielanla éwiadczert 1 * uu.“-...un_.ﬂﬂqm. UN_.“ .H:ﬂ“w“uonﬂ“wm Izolatorlum | teleporada $wladczenia ENNHMN“_W. riun_h”_...-n_u h:a”””_
stomatologiczne
CoVv-2 pretriage

naxwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowoé/ kod pocatowy/ ulica | nr domu GORA / 56-200 / Szkolna 2 X
telefon/ telefony 504 897 632
Data dodania do wykazu 2020-09-23
Data wykreslenia z wykazu

02.10.2020
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Wykaz - dodatkowa optata ryczattowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania
Swiadczenl w rezimie sanitarnym uwzgledniajgcym wprowadzenie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii

i j ziatalnos¢ lecznicz rodzaj realizowanych swiadczen
Podmiot wykonujacy dziatal | d ] h d
Swiadczenia udzielane na podstawie
uméw o udzielanie swiadczen
Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczeri POZ
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o v
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczert AOS h
Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen SZP
Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczert na podstawie umowy o X
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczern PSY
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczeri REH ’
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczern STM
Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen UZD *
Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen PRO
Swiadczeniodawcy udzielajacy éwiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen SOK
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen SPO !
Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczer na podstawie umowy o ¥
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczeri OPH
Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczeri na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen RTM
Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczer na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczeri PDT Q
(\%'\‘
Swiadczeniodawcy udzielajgcy Swiadczen na podstawie umowy o ¥ (\\‘Q?‘
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczert PILOTAZ A
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