DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Wroctaw, dnia 8 pazdziernika 2020 r. Elekironicznie podpisany przez:

Agnieszka Augustynowicz
Data: 08.10.2020 16:16:46

Poz. 5503

OBWIESZCZENIE
WOJEWODY DOLNOSLASKIEGO

z dnia 8 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.

Wojewoda Dolnoslaski:
Jarostaw Obremski



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Poz. 5503

Wykaz padmiotéw udzielajacych $wiadezen opleki zdrowotnej,

w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19

Zatacznik do Obwieszczenia
Wojewody Dolnoslaskiego
z dnia 8 pazdziernika 2020 r.

Podmiot wykonujacy dzlalalnoéé lecznicza 1

rodea] realizowanych dvdadezed

Porlom zabezplectenia COVID - 19

nazwa:

Wojewddeki Szpltal Specjalistyczoy im, 1.
Gromkowskiego, Wroclaw

adres: miejscowodd/ kod pocttowy/ ulica i nr domn

WROCLAW / 51-149 [ Koszarowa 5

DOLNOSL
e i

telefon/ telefony: 519 338 486
Identyflikator REGON 000790469
ok test na wstepna
transporl  |leceenle [ abserwacja ahecnofe | kwalilikacja punkt
Miejsce udilelanta dwiadezer 1 ¢ fzol
I sanltaray ** | w Klerunku Covip-1g| "¢ alorduan | talgponida AN wirusa SARS- typu pobrad
stomatologicane
CoV-2 pretriago
nazwa; Izha Prayjeé
adres: miejscowodéf kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW /51-149 / Koszarawa & X
telefon/ telefony 713957523, 713957509
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
doraine testaa wilanna
transport  |lecrenle / obserwacja obacnodé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 © P atori
el sanitarny ** | w klerunku COVID-19 Taalatartim | teloparada dwimlcredln wirusa SARS- typu pobrad
stomatologlerne
Cov-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrar
adres: mlejscowoit/ kod pocztowy/ ulica I nr domu WROCLAW / 51-149 / Koszarowa 5 X
telefon/ Lelefony 577 477 245
Data dodanla do wykary
Data wykredlenia z wykazu
testna wistgpna
transport  |leczenfe / obserwacja garalm obacnodé ﬁwall?lznzia punkt
Miejsce udzlelania dwiadczen 3 ¢ fzolatorlum | teleporada dwladczenia Pozlom zabezpleczenta COVID - 19
sanitamy ** | w kierunku COVID-19 tsmalolaglcans wirusa SARS- typu pobrar
- 2 CoV-2 preleiage
natwa: 11 POZIOM
adres: miejscowaéé/ kod pocatowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 51-149 / Koszarowa 5
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia 2 wykazu
Padmiot wykonujycy dzialalnodé leczniczq 2 rodia] realizowanych $wiadcred Paoalon zabezpieczenia COVID - 1;‘
nazwa: Zespdl Opiekl Zdrowolne] w Boleslawcu
adres: miejscowaié/ kod pocatowy/ ulica i nr domu DOLESLAWIEC / 59-700 / Jeleniogérska 4
telefon/ telefony: 75/738 00 00; 75/738 02 60; 75/738 00 97
identyfikator REGON 000310338
testna wstepna
Miejsce udzlelania $wiladezesf 1 * transgort:  {laceente / obserwacfa lzolatorlum | toleporada § dl:::iml obewgfe. | guallflkacks ikt
sanftaeny ** | w kierunku COVID-19 o R ilo:nlnTn::‘c:na wirusa SARS- typu pobrar
- - 3
Cov-2 pretriage v‘ i \}‘“q “Nf )] )’.'\\ i \
nazwa: Zespdl Opieki Zdrowotne] w Doleslawcu (1 ambulans)
adres: miejscowoit/ ked pocztowy/ ulica | nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Jelenlogérska 4 ! :
telefon/ telefony 999/112 ¥ &
f e
Data dodania do wykazu .Iﬂf'ﬂ.\"t’f.ﬂ-‘d (
Data wykreSlenia 2 wykazu
test na wstgpna
doraine
. transport  [leczenie f abserwacja obecnodé | kwalllikacja punkt
sce udzielanla $wiadcx L |
Miejsce u aif 2 sanitamy ** | w ek COMDAD Izolatorlum | teleporada Swladezenia wirusa SARS- ypu pobraid /
stomatologictne »
CoV-2 pretelage
nazwa: Srpitalny Oddaial Ratunkowy . SE—
adres: micjscowoéé/ kod pacziowy/ ulica I nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Jeleniogérska 4 X p 0. DYHl <T Of
telefon/ telefon 75/738 02 60
! £ Bolhodlaskiego Otd
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego -3- Poz. 5503

Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu

dorsiva testna wslgpna
fransport  |leceenle / ohserwacja obecnodé | kwalilikacja punkt
lai ladczen 3 ¢ ¥ i lad
BAARc ke Siviediiii g sanitarny ** | w kierunku COVID-19 Ifolmarum | telspaists #licaily wirusa SARS- tlypu pobrar

stonatologlezne

Cov-2 | pretilage

nazwa; Punkl Pobraii
adres: miefscowolé/ ked pocatowy/ ullca | nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 { Jeleniogdrska 4 X
telefon/ telefony 757 380 070; 798 767 124

Data dodania do viykazu
Data wykredlenia z wykazu

daviiie test na wslgpna
" i L unk
Miejsce ulzielania $wiadczeii 4 ¢ tansport. _ lacianie/ olisesviacle Irolatorium | teleporada dwladczenla obacnoté | kwaliflkacfn punk Porlom zabezplecienta COVID - 19
sonitarny ** | w klerunku COVID-19 wirusa SARS- lypu pobrait
stomatologlczne
CoV-2 pretriage
nazwa: . 1 POZIOM
adres: miejscowoié/ kad pocatowy/ ullca i nr domu DOLESLAWIEC / 59-700 / Jeleniogdrska 4
telefon/ telefony X "
Data dodania do wykau 2020-09-1%
Data wykiedlenia 2 viykau
lest na wslgpna
transport  |leczenle / obserwacja Hapatng ohecnofé | kwalilikacja punkt
lejsce udzlelania éwiadezen 5 *
Mia N 5 sanitarny ** [ w klerunku COVID-19 Ieglateslum | lelaporada e wirusa SARS- typu pobrah

stomatologictne CoV-2 pretriage

nazwa: Punkl Pabrai
adres: micjscowod/ kod poclowy/ ulica i nr domu ZGORZELEC /59-900 / Lubanska 11/12 X
telefon/ telefony 795569 524
Data dodania do wykazu 2020-09-22
Data wykredlenfa 2 viykazu
testna wslgpna
transport  |lecrenle [ obserwaca doraine obecnoée | kwaliikacja punkt
Ielania $wiadczan 6 * iaderenia
Mialice udilelanla fwlsderad:s sanitarny ** | Klorunku covip-ig | 1OIorum | teleporada | Sudadaienta | (e |7 pabrari
stomateloglaane
CoV-2 pretrage
nazwa: Punkt Pobras
adres: miejscawosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLKOWICE / 59-101 / Kardynala Doleslawa Kominka 7 X
telefon/ telefony 795 569 524
Dala dodania do wykazu 2020-09-22
Data wykredlenia z wykazu
test na wslepna
doraine
P transport  |leczenle / obserwacja obecnodé | kwallfikacja punkt
Mi utlziel 17 I I
efsce udzielania $wiadczed sanitamy ** | w kierunku COVID-19 lzolatorium | teleporada dwiadczenta ——— il pobrait

stomatologiczne Cov-2 pretriage

narwa; Punkt Pobrari
adres: micjscowodt/ kod poczlovey/ ullea | nr domu LUBIN / 59-301 / M. Sktodowskicj-Curie 60 X
telefon/ telefony 795 569 524
Data dodania do wykazu 2020-09-24
Data wykredlenia z wykazu

ot test na wstgpna :

Miejsce udzielanla éwiadczen 8 ¢ Weniiost | Iicifile fabreiwacla Izolatorlum | teleporada dwladcrenin .ohecunst hsalllliasga pusd 5 4
sanftarny ** | w klerunku COVID-19 stomatologiczne | "Iz SARS: typu polirait N\ - 7 NOSLASKI
Cob2 | pretringe WOJEWODA/DOLNOSLAS
|nazwa: lzolatorium Zajazd "ELITE" Restauracja "La DFLL" VYL, . 4
BOLESLAWIEC / 59-700 / gen. Augusta Emila Fleldorfa Fal

adres: mi é¢/ kod 1 uli
res: milefscowoiéf kod pocttowy/ ulica | nr domu "NILA® 26 I

telefon/ telefony I s
Data dodania do wykazy 2020-10-08 i(l;':').?f:!{%/'b’ ems
Dala wykeedlenia 2 wykawu : ;

i

/Y

&
Podmiot wykonujacy dzialalnoéé feczniczq 3 rodua realirowsnych éwisdcred I;"'m" raberplecients COVID - 19 l
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Poz. 5503

nazwa:

Uniwersytecki Szpital Kiinkczny Im. Jana Mikulicza -
Radecklega we Wroclawiu

adres: mlefscowoddf kod pocitlowy/ vlica i nr domu

WROCEAW / 50-556 / Borowiska 213

WOJRFODA [DOLNOSLASK]

telefon/ telefony: 71-733-11-10
identylikator REGON 000289012
test na witgpna
Micj izielania dwiadczer 1 ¢ transporl  |leczenie / obserwacja doraine becnosé | kwallfilac] K
ejsce udzielania {wiadczer 1 obecno. walifikaca pun!
sanltaray ** | w kierunku coviD-19 frolatorium | teleporada Swindcenln wliiss SHme: i Fatied Potlom zabezpiectenia COVID - 19
stomatologicane
CoV-2 prelriage
S— ODDZIAL KLINICZNY ZAKAZNY DLA DZIEC! - || POZIOM
adres: miejscowai¢/ kod pocatowy/ ulica i nr domu WHOCLAW / 50-368 / Tytusa Chalubiiiskiego 2-2a
telefon/ telefony 71-733-11-10 x H
Data dedania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia ¢ wykazu
dorafia test na wslgpna
Miejsce udzlclania éwiadczefi 2 * transport | lecrenia / obserwacja obecnodd | kwalilikac]a punkt
sonftarny ** | w kierunku COVID-19 alatiitivn | Aalegorady itaceants wirusa SANS- typu pobraf
stomatologlczne
CoV-2 preteioge
nazwa; Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: micjscowosi¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCELAW / 50-556 / Borowska 213 x
[telefon/ telefony 717332979
Data dodania do wykazu
Data wykreflenia z wykazu
testma wstgpna
Miejsce udlelania $wiadeen 3 ¢ transport  |lectenie / abserwaca ltolatort ol d ‘ llIoLa!ncl ahoenodé | kwallfikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 rolatorium | teleporada windezenia wilruga SARS- typu Hbra Porlam zaberplecenta COVID - 19
stomatologiczne
CoV-2 prelriage
nazwa: | POZIOM
hadres: miejscowodd/ kod pocztowy/ ulica i nr damu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykatu 2020-09-15
Data wykredlenla 2 wykaiu
deralie test na wstepna
Miejsce udzietanla éwiadczed 4 * transport  [leczenie / abserwacia abecnodé | hwalifikacja | punkt .
sanitarny ** | v Kierunlu COVID-19 izolatorium | teleporada dwinderenla s Sk it HehEa Pozlom zaberplectenta COVIO - 19
stomatologleene o
CoV-2 retriage
I POZIOM W NASTEPUJIACYCH ZAKRESACH:
naawa: - NEONATOLOGIA,
- POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
adres: miejscowodd/ kod pocttowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 50-368 / Tytusa Chalubliiskiego 2-2a X n
telefon/ telefeny
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreilenia 2 wykazu
Woraiiie last na wstgpna
Miejsce udzlelania fwiadcred 5 * transport  |leczenie / obserwacja feclitor abeenoéé | kwalifikacja punkt =
sanftarny ** | w kierunku COVID-19 elatortum | Salugossdy $iwtadcrents wirusa SARS- typu pobrart
stomatologicrne
CoV-2 pretriage
natwa: Punkt Pobran
adres: miejscowasé/ kad pocztowy/ ulica | nr domu WROCEAW / 50-556 / Borawska 213 X
telefon/ telefony 885 852 287
Data dodania do wykazu 2020-10-01

Data wykredlenfa 2 wykazu

Jarogtaw Obremski

Podmiot wykenujacy dzialalnos¢ lecznlczq 4

rodia] realivowanych dwiadeczes

i
Poziom zaberpleczenta COVID - 19 |

naiwa:

Specjalistyczny Szpital Iy, dra Alfreda Sokalowskiego

adres: miefscawodd/ kad pacitowy/ ulica | nr domu

WALBRZYCH / 58-309 / Allreda Sokolowskiego 4

telefon/ telafony:

74/ 64 89 80G

identylikator REGON

890047446
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Poz. 5503

I . o ﬁf“l doraiiie Lusl na“ kwslllmnnl "
% cangporl | lecaenie / obserwacja 5 obecno! walifikacja pun!
Miejsce udzlelania dwiadczen 1 sanltaeny ** | w Klerunku COVID-19 izolalorium | teleporada !winduel.lm s Aands N ol
stomatologicane
. CoV-2 pretringe
nazwai lzba Prayjeé
adres: miejscowoid/ kod pocttowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-300 / Batorego 4 X
telefon/ telefony
Data dodanla do wykaru
Data wykredlenia 2 wykazu
; e ’ dorida :,esl na“ % \Wllltlel:unl i
- transport eczenie / obserwacjo obecno! wolllikacja pun
Miejscodilelanta swiadiion 2 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 feolatartan; | teleioreda Sudndciaa wirusa SARS- ypu pobirar
stomatologicane
CoV-2 pretriage
nazwai Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowodd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokolowskiego 4
74/64 B9 658 [ Gabinet Chirurgicany)
74/64 89 660 { Gabinel Internistyczny) X
telelon/ telefony 74/G4 B3 959 (Dyiurka Plelggniarska)
74/64 B9 959  Sekretariat)
74/64 89 659 { Dyspozytomnia)
Data dodania do wykazu o
Data wykreslenia 2 wykaru
test na wilgpna
Miejsce udzlelants dwiadczei 3* transport lectenle / obserwac)a dorpine ohecnodé Iuvnufl[l:acia punkt
& fered sanftarny ** | w kierunku COVID-19 el tulidaanla wirusa SARS- Lypu pobrad
stomatologicane
CoV-2 pretrlage
nazwa: Punkt Pobirar
adres: miejscowodd/ kod pocatovey/ ulica | nr domu WALIRZYCH / 58-300 [ Alfreda Sokolowskicgo 4 X
telofon/ telefony 601768 507 )
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia 2 wykazu
test na wslgpna
Micjsce utlziclania fwiadczed 4¢ transport  |leczenie / obserwacia dorsi obecnogd lwalifikacfa punkt Pozlom 2abezplecients COVID - 19
9 ) a sanftarny ** | w klerunku COVID-19 halitarfuat] keteposaid fiadczeily wilrusa SARS- lypu pobrad EHENIESSEet ;
stomatologicane
CoV-2 pretriage
|nazwa: 1 POZIOM
adres; miejscowodd/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfredla Sokolowskiepo 4
telafon/ telefony % !
Data dodania do wykaw 2020-09-15
Data wykreilenia z wykazu ]
test na wslepnn
Miejsce udzielanta éwladcred 59 transport  [leczenie / obserwacja dnsatay obecnodd | kwallfikacja punkt Poalom zabeaplecienta COVID - 19
a Swiadcze sanitarny ** | w Klerunku COVID-19 Iralatarlum | teleporada $wiaderenia wirusa SANS- typu pobrad 'oalom zabeap
stomatologicine
CoV-2 pretilage
nazwa: 1 roziom
adres: micjscowoié/ kod poczlovy/ ulica | nr domu WALBRZYCI / 58-309 / Alfreda Sokolowskiego 4
lelefon/ telefony H i
Dala dodania do wykazu 2020-09-30
Dala wykreslenla z wykazu
Podmiot wykonujycy dzialalnoéé lecznlczg 5 roda) realitownnych dwiadczed Potiom znberpicienia COVID - zﬂ
nazwa: Wielospecjalistyczny Szpital SPZOZ w Zporzelcu -] L
adres: micjscoviodt/ kod pozztowy/ ulica | nr domu Zporzelec/59-900/Lubariska 11-12 g ‘_'; V\ful Y, iy D L NC ] ‘r\
telefon/ telefony: 990/112 V\‘K L_ SRR 7
ientylikator REGON 231161448 & \
test na wstgpna o /
transport  |leczenie / obserwacia Corelite obeecuodé | kwalilikacja punkt / = s
Mizjsce udzielania dwiadczed 1 ¢ ! S lzalatorium | teleporada dwiadczenla brad / Vs f rem ki
sanitanky  Kierunku' COVID-19 stamatologlczne wirusa SARS- typu pates l’ a l‘{’}.“hr,"!-".“ \,;} IremsKl
Cov-2 pretriage /
s Wiclospecjalistyczny Szpital SPZOZ w Zgorzeleu {1 .f
ambulans, S TOR
adres; micjscowod/ kod poctiowy/ ulica | nr domu ?umzelnr,’!;')—‘iﬂﬂfhll;]nrlska 11-12 1 p.O. DYRLKT/O!,\%
telefon/ telefony 993/112 ])[mmsl(lggo Oddzlﬁju anewédlklago
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Poz. 5503

Data dadania do wykazu

Data wykredlenia z wykazu

dorsing test na wstepna
Miejsce udzielania dwiadezei 2 * lmn:parf. lecanle / abserwac]a teolataviin | taleperad Suiladcesnia obecnodd | kwallfikacja punkt
sanllarny w kierunku COVID-19 stomatoloslezne wirusa SARS- typu polirar
e CoV-2 pretelage
naiwal Szpitalny Oddzial Ratunkowsry
adres: miejscowoit/ kod pocrtowy/ ullca i nr domu Zgorzelec/59-900/Lubariska 11-12 X
telefon/ telefony 571334831
Data dodania do wykazu
Data wykresdlenia z wykazu
doratiis test na wslgpna
leczenle / obserwacja obeenodé | kwalifikacja punkt
Mie]sce udzielania $wiadczen 3 ¢ transport n i i D-19
| sanltarny ** | w Klerunku COVID-1S izolatorium | teleporada fwdadczenia R SARS: Wi pati Poxlom zabezpleczenia COVID - 1
stomatologicne
CoV-2 pretriage
hazwal | POZIOM
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Zgorzelec/59-900/Lubariska 11-12
telefon/ telefony X I
Dala dodania do wykagu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujqcy dzialalno$é leczniczy 6 rodzaf realizovzanych dwladezed Potlom xabiezplecienta COVID - 19
nazwa: Dolnoilyskie Centrum Chordb Pluc we Wroclaviu
adres: micjscowodd/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCEAW / 53-139 / Grahiszyiiska 105
telefon/ telefony: 7131020 81 lub 71 310 21 16
identylikalor REGON 000294295
doraine testna |— wstapna
Miejsce uddelania dwiadezeid 1 ¢ Wenipoit.  |lecaenle fobsarwacl frolatarlum | teleporada dwiadceenia obacnott | kenllffkacia punkY
sanitarny ** | w klerunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrad
stomatologiczne
CoV-2 preteiage
nazwa: lzba Prayjet
adres: miejscowoéd/ kod pocztowy/ ulica I nr domu WROCLAW/ / 53-439 / Grabiszyiiska 105 X
[telefon/ telefony 713349479; 713349424
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 1 wykazu
tes wstgpna
transpart  |leczenie f obserwagja Horapnie oh::n'::fé hwallfli:cln punkt
MicJsce udzlelania $wiadczed 2 * izolatorlum | teleporada Swinderenla Paziom zabierpleczenia COVID - 19
sanftarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrait
stomatologlcrne
CaVv-2 preteiage
natwa: | POZIOM
adrest miejscowoéé/ ked pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-439 / Grabiszyiska 105
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenla z wykazu
. testna wstgpna
" transpart | leczenle / obserwaca dorafie obecnode | kwallfikacja punkt
Miejsce udzlelanla dwiadcrerd 3 ¢ i izolatorium | teleporada {wiadczenla Poziom zabezpleczenta COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobraii
stomatologlczne
CoV-2 pretriage
nazwa; I POZIOM
adres: miejscowodd/ kod pocttowy/ ulica I nr domu WROCLAWY [ 53-439 [ Grabiszyiiska 105
telefon/ telefony X ]
Data dodania do wykaiu 2020-10-05
Data wykradlenia 2 wykazu

Podmiot wykonujqcy dzialalno$¢ leczniczq 7

rodza] reallzowanych fwiadcres

| Pozlom zabezpleceenia COVID - 19—|

narwa:

Waojawsdaki Szpital Specjalistyeany w Legaicy

acres: miejscowodt/f kod pocatowy/ ulica i nr domu

LEGNICA / 59-220 / Jatoslawa lwaszklewicza 5

telefon/ telefony:

76 72-11-000

identylikator REGON

90999441

— fi \

WOJEWODA {DOJN
\

Jarosjaw Obrem.

v & W
IOSLASKI
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego -7- Poz. 5503

doruiia test na wslgpna
oroin
: transpoit  |leczenle f obserwada obecnoét | hwalilikacja punkt
‘ Ii teporatla | dwladezent
Miejsce udzlelania fwladezeri 1 sonftarny ** | w Klerunky CoviD.1g | 1oietoriunt | telepora WIANCEENE ] sasans- | typu pobrait
stomatologiczne
Cov:2 | pretilage
|’|_1azw:|: Szpitalny Oddzial Ratunkovry
adres; miejscowadé/ kod pocitowy/ ullca | ni domu LLGNICA / 59-220 / Jaroslawa lwasikiowicra 5 X
[telefun/ telefony 767211801
Data dodania do wykazu 2020-04-03
Data wykredlenia z wykazu
l testna wilgpna
doraine
transport  |leczenie / ebserwac]a obeenoéd | kwalifikacja punkt
* leporada fwiadezenia
Miejsce udalelania dwiladezed 2 sanltaroy ** | w klerunku COVID-19 irotatarium | telepora L alrusa SARS- ypu pobran
stomatologicene
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkl Pobrai
adres; mie 3¢/ kod pocttoviyf ulica | nr domu LEGNICA / 59-220 / Jaraslawa Iwaszkiewicza § X
telefon/ telefony 767211945
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
dorebme lestna wslgpna
transport | leczenie / obserwacjs obecnoéd | kwalilikacja punkt ia COVID - 19
* fadcenin Poziom 2abeapieczenia
Miejsce udzelania dwiadczed 3 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 Heintiitin; | teleporacs fnladeion wirusa SARS- typu pobrad
stomatologlcine
CoV-2 preteiage
nazwa: 1roziom
adres: miefscowodt/ kod pocelowy/ ulica | nr domu LEGNICA / 59-220 / Jaroslawa lwastkiewicra §
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykaau 2020-09-15
Data wykieslenia z wykazu
dorsing testna wstgpna
i transpart | lecaenle / obserwacja atl pheendfe; | kemBiikocls gt Poziom nberplecacnia COVID - 19
Miejsce udzielania dwiadczed 4 * sanitarmy ** | w kiarunku COVID-19 leolntorium | teleporada $wiadezenla wliusa SARS- typu pobrai
stomatologiczne
. Cov-2 preloge 1 e
nuzwa: B W _ 11 POZIOM
adras: miejscowolé/ kod pocatowy/ ulica i nr donm LEGNICA / 59-220 [ laroslawa lwaszkiowicza §
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykazu . 2020-10-02
Data wykreslenia z wykazu . L.H__. . |
* Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczy 8 rodza) realliowanych dwindezen Pozlon zabezplecienta COVID - 19
nazwa: Wojewadzki Szpital Specjalistyczny we Wroclawiu
C = i
adres: miejscowoid/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 51-124 ,fHe:::’\;ka Michala Kamidsklego
telefon/ telefony; 713270 101; infolinia dla pacjentdw 45 95 95 454
identylikator REGON 000977893 - —
darsthe lost na wstepna
transport  |leczenie [ obserwacja cheencéé | kwalifikacja punkt
. i Iad i
MieJsce udzlelania fwiadczei 1 sanltarny ** [ w klerunku COVID-19 fiB\hiatin | Gel2Rbrds fuedcienta wirusa SANS- typu pobirald
stomatologicine
CoV-2 pretrisge
nazwa; Szpitalny Qddzial Ratunkowy 77
i -124 :a Michal ki - : AL E s
adres: micjscowoid/ kod pocatowy/ ulica | nr domu WRGELMIASTL ‘I”D;;:h hichzla Ramiel=hichD X V\J‘l‘)JF‘W(“ )-':,‘Y' () i .\‘{ ()Sl,/ e K]
telefon/ telefony — 713270 368 J N~ i -
Data dodania do wykazu /‘
Data wykredlenla z wykozu 5 /
test na wslgpna = 1 e o E
doraine AP - " .j(H osKaw &_—‘b.‘ tfH!Su’ﬁ
M Izlelanla dwiadcred 2 # transport. |lectenle { obserwac)n Irolatorium | telepurada fwiadczenia obisanoss | Rwalilkacly Pl
i N Ozala N Sy sanftarny ** | w klerunku COVID-19 : wirusa SANS- typu pobrad
stomatologicrne
i Cov-2 pretriape
nazwa: Punkt Pobrad
B2 E sk kb —
adres; miejscowodéf kod pocztowy/ ulica | nr domu WHOCEAR /51124 ,"Ilu_:;;,;\a Nkl Xartied hiape * 0.0 [‘)YR'I'.K‘ OIQIL\, =
“ 5 3 el Woiewodzkiego
telefon/ telelany 661924 250 . totnodlaskiego Odd.ﬂglu Woj g
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Poz. 5503

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Strana 7131 l/ 1
I/ —, 4
g (L remsKl

)

doratna testno wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczed 3 ¢ 1r:|l|§|m|:. lectenle/ obseruacla lzolatorlum | teleporada fwladezenla olisgnctc. | kwallllRacts POkt Potlom zaberplecienia COVID - 19
sanftarny w klerunku COVID-19 stomatologicine wirusa SARS- ypu pobrad
2 CoV-2 pretelage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowosié¢f kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 51-124 / "E;;:;h Michala Kamlerisklego
telefon/ telefony % i
Data dodania do wykaru 2020-09-15
Data wykreilenia z wykau
Podmiot wykenujqcy dziatalnosé leczniczg 9 rodza] realizowanych éwiadered Poalom zabeapleczenta COVID - 19
nazwa: DaVita sp. 2 0.0
adros: misjscowodé/ kad pacatowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 54-202 / Legnicka 48 budynek
telefon/ telefony: 60954339
601-082-146
identylikator REGON 145884498
dorafne testna wstqpna
Miejsce udzielanla éwiadczen 19 transport | leczente / obserwac]a Inotatoriuns. | valeporada o abeenodé | kwalifikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- lypu pobrar
stomatologicine
CoV-2 preteioge
narwa; Stacja Dializ
adres: miejscowaté/ kod pocatowy/ ulica | nr domu BOLESLAWIEC/ 59-700 / Jelenlogdrska 4 "
telefon/ telefony goson3-a21.
601-082-146
| Data dodania do wykazu
Data wykreslenia  wykazu
Podmiot wykonujgcy dzlalalnoéé leczniczq 10 rodeaj realizowanych dvdadczen Poxlom raberplectenta COVID - 19
] Wojewddzhi Szpital dla Nerwowo | Psychicznie Chorych
nazwa:
w Doloslaweu
adres: milejscowoié/ kad pocztawy/ wllca i nr dony BOLESEAWIEC / 59-700 / Aleja Tysiaclecia 30
telefon/ telefony: 571306 316 lub 571 306 370
|identylikator REGON 000294190
i . . doratiie test na wstfpna :
ran: W a
Miejsce udzielania dwiadczed 1 * B :n‘:::::,rt. \:clf'il:;“!:: c‘;&‘]:‘?; Irolatorium | teleporada dwiadczenia M‘:::::::‘:S‘ kwa:\l';tm. pl":‘: ;ﬁ Poriom zabezpleczenia COVID - 19
stomatologiczne CoV2 retiage
N POZIOM W ZAKRESIE:
nazwa: - PSYCHIATRIA DLA DOROSLYCH
- LECZENIE UZALEZNIEN
adres: migjscowo it/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Aleja Tysigclecia 30 X 1]
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
test na wistgpna
Ml dzielanta éwladerer 2 * transport | leczenie / obsarwacja Aocgtne obecnodc | kwalllikacja punkt
ejsce udzielanta Swladcref sanitarny ** | w kierunky COVID-19 fzolatordum | teleporada dwiadczenla hies Sans: i potire Porlom 2abezpleczenia COVID - 19
stomatologiczne CoV-2 pretriage
I
e PoZIOM
adres: migjscowodt/ kod pocztowy/ ulica | nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Aleja Tysiaclecia 30 X |
telefon/ telefony
Dala dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia 2 wykawu
test na wstqpna SN
. transport leceenlia / obserwacia | dmam obecnode | kwalllikacja punkt |fJ.0. DYREK TO IU\
Miejsce udzielanla dwiadczed 3 . ] M izolatarlum | teleporada {wiladerefla ok slal Wﬁﬁl (10
SrRr [ HlenmhiLCOMIpE ofatoloflerne | WIURSARS: [ Lypu pobrai | Polnodlasklego Oddzialu Wajewadzkleg
T e e i lniceeine AR pfdtdage
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Poz. 5503

Jarostay Jbremski

/

nazwa: Izba Preyjed
adres: miejscowostf kod pocztowy/ ulica | nr domu UOLESLAWIEC / 59-70U / Meja Tysigclecia 30
X
telefon/ Lelefon 571306 316 ; 571 306 370; 571 306 384- lekarz
u dyzumy; Centrala +48 75 616 26 48 wew.316,370,384
Data dodanla do wykazu
Data wykredlenla z wykazu |
Padmiot wykonujgcy dzialalnosé leczniczg 11 rodiaf realizowanych dwiladezar Potlom taberpieczenia COVID - wl
oz Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowolne] "MIESZKO"
3 Sp.z 0.0.
adres: miefscowoid/ kod pocatowy/ ullea i nr domu Swidnica / 58-100 / Mieszka | 10
telefon/ telefony: 74 056 87 87
identylikator REGON 891058877
deraite lestna wstgpna
transport  |leczenle / obserwacja obecnodé | kwalifihacja punkt
s i
Miejsce udzielania éwindczed 1 sanitamy ** | w Klerunkw COVID-19 lzolaterfum | teleporada $windezenia S - pobirait
stomatologicine
CaV-2 pretriage
nazwa: Poradiia Lekarza POZ
adres: miejscowoi¢/ kod pocatowy/ ulica | nr danw Swidnica / 58-100 / Mieszka | 10 X
telefon/ telefony 504 416 016 _
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia ¢ wykazu _
Padmiot wykenujacy dziatalnodé leczniczy 12 rodza] realizowanych éwiadcren Poriom abierpincienla COVID - 19
DG|II1)§quﬁle Centrum Onkologli we Wroclawin -
ejscownld/ kod pocrtowy/ ulicz i ar domu g WHOCLAW / 52-413 / Ludwika Firszfelda 12
* 713619672 (1elefon do laboratoriung
telefon/ telafony: =513 057 637
* 601 977 556
identylikator REGON 000290096
testna wstopna
doraine
g transport  |leczenle / obserwacja obeenodd | kwalllikacja punkl
b b i ad if
Miejsce udziclania dwiadczen 1 sanitamy ** | w Klerunku COVID-19 lzolatorlum | teleporada ﬂ:nwl;m:;u:::"u wirisa SARS- ypti poliran
! 3 CoV-2 pretriage
nazwa: Izha Prayjrc
adres: nifejscowodé/ kad pocztowy/ ulica I nr domu WROCIAW / 53-413 / Ludwika Hirszlelda 12 X
1elefon/ telefony 601 977 556
Data dedania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
festna wslgpna
it L |leczenie / obserwacja doreing obecnodd | hwalifikacjo punkt
. ranspor! 2enie 2 I Poriom zabezpleczenta COVID - 19
Miejsce udzlelania $wiadezed 2 sanltarny ** [ klerunku COVID-19 CL L L hladeterld wirusa SARS- typu pobrari
stomatologiczne ek
CaV-2 I i
nazwa: | FOZIOM
adres: miefscowodé/ kod poczlowy/ ulica | nr demu WROCLAW / 53-413 / Ludwika Mirszfelda 12
telefon/ telefony X k
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Dala wykretlenia z wykazu
Podmlot wykenujacy dzialalnosé leczniczy 13 rodza] reallzowanych éwiaderen Poziom 2abezpieczenta COVID - 19
nazwa: Popotowle Ralunkowe we Wroclawiu
adres: miejscowodd/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Wroclaw/50-507/2lgbicka 34-38
telefon/ telefony: (71) 773 14 04
Identylikator REGON 932207142
—_— test no wslgpna
e
transport | lecrenie / obserwacja § obecnogé | kwalifikacja punkt
. wiad i
Wifejsce udzialanta fwladerer 1 sanitarny ** | w klerunku COVID-19 ImFaturlur\J—n'l_r:Eﬂgﬂa . m“l ;m;' ? wirusa SARS- Lypu pobrai s i gl
stpmatolugicine ol preidisie p.0. DYREK ORA
= - T L
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

—10—

Poz. 5503

JOLNOSLASKI

Dbremski

nazwa: Pogotowie Ratunkowe we Wroclawiu (2 ambulanse)
adres; mlelsc.n_wo}t.f kod pocatowy/ ulica I nr domu Wroaclaw/50-507/Zigbicka 34-38 2
telefon/ telefony (71) 773 14 04
Data dodania do wykazu
Data wykredlenla z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnodé leczniczg 14 rodea] realizovanych fvdadcren Pozlom zabazplectenla COVID - 19
nazwa: Pagotawle Ratunkowe w Walbrzychu
adres: miejscowosé/ kard pocttowy/ ulica | nr domu Walbraych/58-300/ Chrabrego 39
telefon/ telefony: 999/112
identyfikator REGON B90213577
dotatina tast na wstepna
Miejsce udzielania dwladezed 1+ transport  [lectenle / obserwacja olatardum | teleporada bwladisants ahecnodd | kwalifikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrad
stomatalogiczne Cov-2 retlaga
nazwa: Pogotovie Ratunkowe w Walbrzychu (1 ambulans)
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Walbrayeh/58-300/ Chrobrego 39 !
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu
Data wykreil I wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnoéé leczniczg 15 rodta) realizovanych dwiadered Pozlom raberploczania COVID - 19
nazwa: Pogotowie Ratunkovre w Legnicy
adres: miejscowoié/ kad poczlowy/ ulica | nr domu Legnica/59-220/Dworcowa 7
[telnfun/ telefony: 999/112
|dentylikator REGON 390760941
transport leczenie / obserwacja dartng n::::lnrl‘zaié k::lliﬁ':(::[n punkt
Miejsce udzielania dwiadczeri 1 ¢ I
Halsu Ul sanitarny ** | w kierunku COVID-19 liclatorlum ( taleporada Awlaciczania wirusa SARS- typu pobrad
stomatologicine cov-2 proltiage
nazwa; Pog ie Ratunkowe w Legnley (1 ambulans)
adres: miejscowofd/ kod pocatowy/ ulica | nr domu Lubin/59-300/Bema 5b 1
telefon/ telefony 939/112
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia 2 wykazu
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczq 16 radzaj realizowanych dwiadered Pozlom zabexpieczenta COVID - 19
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w leleninj Gorze
adres: miejscowodtf kod pocztowy/ ulica i nr domu lelenla Gora/58-570/Cleplicka 126a
telefon/ telefony: 999/112
Identylikator REGON 001082454
test na wstepna
doraine
f lecranle / abserwacja obecnodé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania dwladezed 1 ° transport )
! * sanltarny ** | w klerunku COVID-19 Feglatarhm | alesiorails sl::':l‘:;:i:::ue wirusa SARS- typu pobrad
CoV-2 pretriage W )\‘ﬁ"\‘f\](” JA
narwa; Pogotowie Ratunkawe w Jelenie] Gérze (1 ambulans)
adres: miejscowoléf kod pocztowy/ ulica | nr domu lelenia Gdra/58-570/Cieplicka 126a 1
telafon/ telefony 999/112
Data dodania do wykaw
Data vykredlenia 2 viykaru
r Padmiot wykonujqcy dziatalno$é leczniczg 17 radeaf realizowanych éwladczen Potlom abozplecranta COVID - 19 |
p.o. DYREKTORA.——
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Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego 11
,7 A4 WOISKOWY SZPITAL KLINICZNY 2 POLIKLINIKA
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNE] WE WROCEAWIU
adres: miejscowold/ kod pocztawy/ ulica i nr donu WROCLAW / 50-981 / Rudolfa Weigla 5
telefon/ telefony: 261 6601130, 261 660 222, 261 66O 6IG
identyfikator REGON 930090210 =
dotading test II:Igd § wxlll:}ﬂni. "
. ohecno walifikncja ol
MieJsce udzielania $wiadczen 1 ¢ s::'?l:;ritffi {::I:IZ'::;{::L(‘:;(::'\I:;I; Twolatarlum | teleporada : !wiml:mluln e vt ¥ pahrarh
stomalologlcine Cov-2 _pretifage
nazwa: Sepitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowodef kod pocz2towy/ ulica I nr domu WROCLAW / 50-981 / Rudolla Weigla 5 X
[lelefon/ telefony 261 660 130, 261 660 222, 261 660 696
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 7 wykazu
T test na kwslllf.:ina i
oja gl "
Miejsce udzlelania dwiadczedt 2 * s;:::";:':' ti:g::::ji:zz::si‘; lzolatorium | teleporada $wiadczenta wlc::::"s:‘;s_ wulv;)ua I plulum\ Poziom zabezplecienia COVID - 19
stomatologicrne
CoV-2 pretriage
1 POZIOM W NASTEPUIACYCH ZAKRESACH:
1. CHOROBY WEWNETRZNE,
2. ENDOKRYNOLOGIA,
3. ONKOLOGIA KLINICZHA,
4. GASTROENTEROLOGIA,
5. KARDIOLOGIA,
G. CHIRURGIA KI ATKI PIERSIOWE),
7. UROLOGIA,
8. CHIURGIA OGOLNA,
9. CHIRURGIA ONKOLOGICZNA,
10. ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU sUCHU,
11 NLUROCIIRURGIA,
12, NEUROLOGIA,
13, NEUROLOGIA - UDARY MﬁZGU,
14, CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA,
rakres: 15, KARDIOCHIRURGIA,
16. ANESTEZIOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA,
17. ANESTEZIOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA I, X "
18. OTOLARYNGOLOGIA,
19. OKULISTYKA,
20. DERMAIOLOGIA - WENEROLOGIA,
21. CHIRURGIA NACZYNIOWA,
22. TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA,
23. GINEKOLOGIA ONYOLOGICZNA,
24. PULMONOLOGIA | ALERGDLOGIA,
25. REUMATOLOGIA,
76. DIADETOLOGIA | CHORODY METADOLICZNE,
27, INTENSYWNY NADZOR KARDIOLOGICZNY,
28. ANGIOLOGIA,
29. DIALIZOTERAPIA - DLA PACJENTOW
HOSPITALIZOWANYCH W W/ ZAKRESACIH,
adres: miejscawol¢/ kad pocziowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 50-981 / Rudalla Welgla 5
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-00-15
Dala wykredlenla 2 wykazu
Padmiot wykonujgcy dzialalnoéé leczniczg 18 rodzoj realizowanych dwladered BRI A VD 219 |
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNE} MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH | AOMINISTRACH WE WROCEAWIU p.0. DYREKTO R[\ -
adres: miejscowodé] kod pecztowy/ ulica i nr doinu WROCLAW [ 50-233 / Olbifiska 32
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Poz. 5503
Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego -12-

telefon/ telefony: 7179-84-630
identylikator AEGON 930856126
Uoratie test na wislgpna
Milejsce udziclania éwladcref 1 * transport  |leczenle / ohservacha fzolatarium | teleporada iiindczenta obecnodé | kwalllikacja punkt
sanitatny ** | w klerunku COVID-19 stomatologlcine wirusa SARS- typu pabrad
CoV-2 __preteiage
— Izba Prayjgé z Pomocq Dorakng | Ratownlclwem
Medyeznym X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica I nr domu WROCLAW / 50-233 / Olbifiska 32
telefon/ telefony 7179-84-630

Data dodania do wykazu
Data wykredlenla z wykazu

docatns test na wslgpna
MieJsce udzielanla dwiadezei 2 * i b lzolatorium | teteporada swiadezenla ohacnutd | lowalilicacls punkt
sanltaray ** [ w kierunku COVID-19 stamatologicene wirusa SARS- typu pobrai
s o CaVv-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrai
adres: miejscowot/ kod pocatowy/ wlica | nr damu WROCLAW / 50-233 / Olblriska 32 X
telefon/ telefony 7179-84-660
Data dodanla do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
] B lest na wstepna
Miejsce udzielania dwiadczed 3 * tanspert: [lcrartly fiobrerwaie {rofatorium | teleporada dwladczenta sheenofC: [ kwallfilacls pinkt Pozlom zabezpleccenla COVID - 19
sanltarny ** [ w kleranku COVID-19 stomatologlcane wilrusa SARS- Lypu pobraf
CoV-2 pretriage
natwa: | POZIOM
adres: miejscowodé/ kad pocstowy/ ufica i nr domu WROCLAW / 50-233 / Olbifiska 32
telefan/ telefony X |
Data dodanla do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu

Padmiot wykonujacy dzialalnoéé leczniczq 19 roduaf realizowanych dwiadezer Pozlom zabezpiectanta COVID - 19
e DDLNDflJ\SKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY IM. T,
R MARCINIAKA - CENTRUM MEDYCYNY RATUNKOWE)
adres: miefscowolé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 54-049 [ gen. Augusta Emila Fieldorfa 2
telefon/ telefony; 7130644 19
Identylikator REGON 006320384
s
Miejsce udzielanla $wiadeczed 1 ¢ franspart - (leceenle/shisevocly fzolatorlum | teleporada “::::liﬂﬂla ":’e':‘:;f kxﬂl'lﬁ:::ja Punks
sanftarny ** | w kierunku COVID-19] '€ %P slomaln:::e;‘ctne wirusa SARS- typu pobrari
v Cov-2 pretage
nanwa; _Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres! infejscowoé/ kod pocztowy/ ulica I nr domu WROCLAW / 54-049 / gen, Augusta Emlla Fieldorfa 2 X
telefon/ telefony 713064304
Data dodania do wykazu
Data wykreilenia 2 wykazu
diritia test na wstgpna
Miejsce udzlelanla dwiadezed 2 ¢ transport - fleczonta / ohserwaca izolatorlum | teleporada dwdadczenta obecnoft | kwallflkacla | punkt Poxloni zaberpleczenta COVID - 19
sanitarny ** | w klerunku COVID-19 wlrusa SARS- typu pobrai
stomatologiczna i
CoV-2 I I
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoit/ kod pocitowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 54-049 / gen, Augusta Emila Fleldorfa 2
X |
telefon/ telefony
Oata dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreélenia 2 wykazu
doratia test na wslgpna
. 3 leczenia / obserwacja / obecnodé | kwalifikacja | punkt T o
Miejsce udzielania $wiadezeri 3 ¢ transport / N
Jse il sanltarny ** | w kierunku COVID-19 [mr“'"'f"m ‘°I'ff"-°' g ::l.iazd?;fnn wirusa SARS- [ typu pobrar .0, DYR‘TK I Or{l}/ﬂd
WOJEWIDANQRIERIBETAS vz | mtios Doioslaskiogo Oddzialu Wofewodzkiego
szu-Zdrowia

NarodowegoA

shgare Sonlanky
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nazwa: Punkl Pobran
adres: migjscowoit/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW [/ 54-049 / gen, Augusta Emila Fieldorfa 2 X
Lelefon/ telefony 713064177
Data dodanla do wykszu 2020-10-01
Data wykredlenia z wykar
Podmiot wykonujgcy dziatalnodé leczniczg 20 rodzqj realizowanych dwiadcred Poxlan zabezplecienia COVID - 19
nazwa: Szpitar Specjalistycany im A, Falkiewleza we Wraclawiu
adres: micjscowodé/ kod pacztowy/ ulica i nrdomu WIHOCLAW / 52-144 / Warszawska 2
telefon/ telefony: 7137 /4 100 oraz wew. do sckrelariatu 103,
identylikalor REGON 931082610 o
doraine lest na wistgpna
transport  |leczenle / obserwacja oheenodé | hwalifikacja punkt
i - K fwindcrenia
Miejsce udzielania swiadcen 1 sanltarny ** | w Klerunky COVID-19 lzolatorlum | teleporada wii \irusa SAS- typul pobrait
stomatologiczne
CoV-2 ptelringe
nazwa: Centralna lzba Prayjgé
adres: miejscowode/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCIAW / 52-144 / Warszawska 2
IP oddzialu chordb wevsngliznych fgeriatdl 7137 74
205, kom, 883372778
IP eddziaty ginekologiczno - polodnlczego 7137 74 £
telefon/ telefony 143, ko, 883 372 769
1P addzialu pediatryczno- reumatologicznego 71 37 74
10D, kom.GG7 977 745, 535372744
Data dodania do wykaru N o R
Data wykredlenia z wykau - e = e o g e
doraine fest na wsigpna
lransporl  |lecienie / obserwadgs obeenoéé | kwalifikacja punkt
. b 7 {
ralejsce udzialania dwindezen 2 sanliaony " | w Klosunk COVID19 fzolatoriom | teleporadi dwladczenia Wit EAREs e pebead
stomotnluglane iy
PO o2 pretrioge
nazwa: _ Punkt Pobran
adres: micfscowod/ kod poczrovy/ ulica i nr domu _WROCLAW / 52-144 | Warszaviska 2 %
od poniedaialku do pigtku: 667 977 733
tel e|
slafin Lelelony sohota | niedziela; 667 977 760
Data dodania do wykazu
Data wykreilenia z wykazu
test na wstgpna
\rsspi doraine obecnoft | kvalifikacin | puntd oSBT T8
Miejsce udzielania éwiadczed 3 * leczenle lzolatarium | teleporada dwdadezenta Porlom zabezpieczenla *
sanltarny ** wirusa SARS- typu pobra
stomatologicane
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowodd/ kod pocttuvry/ ulica | nr domu WHOCLAW / 52-144 / Warszawska 2
telefon/ telefony ps !
Data dadania do wykau 2020.09-15
Data wykreélenla z wykazu
Podmiot wykonujgcy delalalnoéé leczniczy 21 radraf renlizowanych dwladese Porlom zoliezplocienta COVID - 19
Dolnoslgskie Centrum Transplantacjl Komérkowych 1
narwa:
Krajowym Dankiem Dawedw Sapiku
adres: miejscowodd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW /53-439 / Grabistynska 105
telefon/ telefony: 717831375, 601581550 od 7.30-15.05
Identyfikator REGON 932717302
— testna wstgpna
transport  |laczenie / obserwacja obecnodé | kwalifikacja punkt
‘ a dwlal
Miejsce udziclania dwiadcren 1 sanltarny ** | w klerunky CovID-19 izolatorium | teleporada w‘ax czenla Wirusa SANS- typu pobrad
matologleana
CoV-2 pretringe
nazwa: Izl Przyjgé 3 IJ-O- DYREKLOR(
adres: micjscowot/ kod pocziowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 53-439 / Gralis2yiska 105 = o e~ 121 X B &| f o
pa i WOJEWOPA/T 3141 DolnoSlskiego Oddzefil Wojowcidzkdego
/ A \ Y

-
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego
telefan/ telefony 717831371 0d 7.00 - 15.00 | |
Dala dedania do wykazu
Dala wykreslenia z wykazu
testna wstepna
doraine
5 transpert  |leczente / obserwacja obecnodé | kwalifikacja punkt
e udzielanta $wiadczed 2 * i I { 1 I ! la COVID - 1
Miejsce ud nla Swladczed sanitaray ** | wklerusku COVID-19 Izalatosium | teleporada swiadezenia Wirisia SAHG- typu poliraf Potlom raberplecienta CO 9
stomatologiczne
_ CoV-2 g
nazwa: 1 POZIOM
adres: infejscowoléf kod pocstovy/ ulica | nr domu WROCLAW [ §3-439 ,r(;raj,i;ms,ya 105
{telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu : 2020-09-15
Dala wykredlenia z wykazt
Podmiot wykonujqcy dzialalnosé leczniczg 22 rodzaj realizowanych dwladczan Potlom zabazpleczenta COVID - 19
naiwa; EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYINA
adres: mlefscowoé/ kod pocttowy/ ullea i nr domu Wroclaw / 54-144 / Pllczycka 144/148
telefon/ telefony: G661 300 321, 600 080 811
identylikator REGON 933040945
" testna tgpna
transport | leczenle / obserwacja derying nheu:::!t k::ll;:j::q: punkt
Micjsce udzielanta $wiadczed 1 ¢ izolatorlum | teleporada swiadezenia
sanltarny ** | w kierunku COVID-19 Wematalogtéts wirusa SARS- lypu pobrad
Cov-2 pretiioge
nazwa: Szpitalny Oddalal R kowy
adres: miejscowedd/ kod pocztowy/ ulica | nr domu ZADKOWICE SLASKIE / 57-200 / Baleslawa Chrobrego § X
telefon/ telefony 74 641 31 01
Dalta dodania do wykazu
Oata wykredlenia 2 wykazu
: — test na wslepna
Miejsce udziclania $wiadcref 2 ¢ transport | lectenle / abserwacfa Izolatordum | teleporada {wiadczania ohacnadt | kwalifikacja pmht Pozlom zabezpleczenta COVID - 19
sanitarny ** | w klerunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologicine
- CaV-2 retriage
nazwa; 1 POZIOM
adres: micj $¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Wroclaw / 54-144 / Pilczycka 144/148
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreilenia 2 wykazu
Podmlot wylonujgcy dzlatalnoéé lecznicza 23 rouzaf realizowanych swiadered Poriom zabeaplectonia COVID - 19
Iy DOLNOSLASKIE CENTRUM CHORGB SERCA MEDINET
Ipe nzoz
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 51-124 !HE;;‘:' Michata Kamieriskiego
telefon/ telefony: do godr. 1571 32 09 450
Identyfikator REGON 390775606
dorains Lest na wslgpna
transport  [teczenle / obserwacja . obeenodd | kwalifikacja punkt
i ’ | I d’ L] 1 I 1 12l 1
Micjsce udzlelania $wiadezert 1 sonitarny ** | w kierunku COVID-19 . bW wirusa SARS- typu pabrar
slomatologiczne
CoV-2 retriage
nazwa: Izba Prayjed
adres: miejscowodt/ kod pocrtowy/ ulica I nr domu WROCLAW / 51-124/ He;\;‘:\ka Michala Kamiofisklego X
lelefon/ telefony 713209438
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
1 t  |leczenie / obserwacja doratns :JE“ nié k “"‘:'ﬁ:““ ikt
Miejsce udzielania éwiadczed 2 ¢ fapor RESRNE ons0 1 fotatartum teleporada Sdadezenla ohecno iy 11n Poriom zabezpleczenta COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 E vighmitalugleiie wirusa SARS- typu pobran -
./ i 8 CoV-2 pretriage (3.0. DYREK EORI "
[nozwa: ipoziom o i et Dolnbélasklego OddzialuWafewodzklego
- = y V& ACL s il ¢
WOJEWODA l,?U!/ JOLASKI Newodowege Finduszi Zdrowia
/‘i ;
/
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adres; mieJscowodé/ kod pocztowy/ ulica | ar domu

WROCLAW / 51-124 / Henryka Michala Kamiediskiego
LEL

telefon/ telefony

Data dodania do wykat

2020-09-15

Dala waykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczq 24

rodza] realizowanych dwladczed

Porlom zabeapleczenia COVID - 19

narwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI
ZDROWOTHES w Dopatyni

adres: migjscowodt/ kod pocztowy/ ullca | nr domu

BOGATYNIA / 59-920 / Leona Wyczdlkowsklego 15

Data wykredlenla 2 wykazu

Slrona 14 2 31

\f\f(‘T.rr"-\?\_}f)/;,ﬂ f

J X, .
Q‘«')w ISLASK

5 L
eSSkl

telefon/ 1. 75 7739321 -od poniedzialku do platku w godzinach ed
ny:
7-15
{!dentyfikator REGON 230021923
lesl na wislgpna
doraine 3
oheeno$é | kwalifikacja unkt
Miejsce udzlelania dwladczed 1 * transport | lecrenle / obserwacja Irolatorium | teleporada dwiadaenia = 1 P
sanitarny ** | w klerunku COVID-19 stomatologicene viirusa SARS- typu pobran
amalalogiees CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Prayjec
adres: miescowodd/ kod pocztowy/ ulica | nr domu BOGATYNIA / 59-920 / Leona Wyczélkowskiego 15 *
telefon/ telefony 75773931
Data dadania do wyka
Data wykredlenfa z wykazn
4 test na wslgpna
transport | leczanle / obserwacjo doreiia obeenodd | kwalilikacja punkt OVID - 19
Miejsce wilzielania $windezend 2 * Izolatorlum | teleporada swiladezenia Poziom zabezpleczenia COVID -
sanltarny ** | w klerunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 preteiage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowolé/ kad pocrtowy/ ulica i nr demy BOGATYHNIA / 59-920 / Leoua Wyczdlkowskiego 15
X
telefon/ telefony
Data dodanfa do wykazu 2020-09-15
Data wyktedlenia z wykazu
test na wslgpna
dorafne
Lecnodé | kwalilfikacja unkt
Miejsce udzielanla éwindezen 3 m_"'“w“ leczenle / observacla fzolatorium | teleporada swiadcrenla SIS 1 p
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- ypu pohraid
stomatologlcine
Cov-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrari
adres: miejscowodd/ ked poczlowy/ ulica | nr domu BOGATYNIA / 59-920 / Srpilalna 16 X
telefon/ telelony 500 451 697
Data dodania do vrykazu 2020-10-08 :
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujicy dziatalno$é leczniczq 25 rotha] realizowanych éwindezer Porlom zabexpleczenia COVID - 19
P Bystizyckie Cenmljm Zzllr(?wia: .Sp'dlka 2 vgraniczong
i
adres: miefscowoié/ kod pocatovy/ ulica | nr domu BYSTRZYCA KIQD7¥A / 57.500 / Stefana Okezel 49
telefon/ telefony: 748111577
identyfikator REGON 000312604
test na witgpnn
doraine
beenoéé | hwalifikacja ikt
Miejsce udzielanla éwiadezerd 1 ¢ transport. | lecenia fohserwaco fzolatorium | tefeporada éwiadezenia g i n
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SAKS- Lypu pobras
stomatologlcine
CoV-2 pretifage | =
namwa; Izba Prayjgé
adres: miejscowoéf kod pocztowy/f ulica I nr domu BYSTRZYCA KLODZKA J 57-500 / Stefany Okrzel 49 %
telefon/ telefony ARG
607 798 559
Dala dodania do wykaru
AT

p.o. DYREKTORA-
Dolnoglyskiego Oddzlalu Woje\ygd:f.luego
0 A Narodowego Funduszi Zdrowia—
04 paz, 2pNareerS
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; dorase test na wslgpna
Miejsce udzielanla dwladcred 2 s::::f?]:’f, :‘;IZ?If"ﬁzzg\:Tsij: lzolatorlum | teleporada dwdaderenla w;:f:::ft:s- kwa::f;:nc:a ;o:::t:\ Patlom zabezpleceenta COVID - 19
stomatologlcrne Cov-2 pretlage
nazwa; = | POZIOM
adres: mlejscowodé/ kad pocztowy/ ulica | nr domu BYSTRZYCA KLODZKA / 57-500 / Stefana Okizei 49
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Nata wykredlenla 2 wykazu
Podmlot wykonujacy dzialalno$é leczniczq 26 rado] realltowanych dwiadczed Pozlom zabetpleczenia COVID - 19
i Niepubliczny Zaklad Opleki Zdrowotnej Szpital
Powlatowy w Dziertonlowie Spélka z 0,0,
adres: micjscowoiéf ked pocztowy/ ulica | nr domu DZIERZONIGW / 58-200/ Cicha 1 k
talefon/ telel 7483133 33; 74 831 51 11
identyfikator REGON 020690960
doidtne test na wstgpna
Micjsce udzielanta dwdadezed 1°° transport lecrenie / obserwaca feolatorium | teloporada windizanis ‘ubucnoié kwalilikacja punkt
sanftarny ** [ w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrad
stomatologleine
_ = Cov-2 pretriage
nazwa: lzbia Prayjgé
|adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DZIERZONIGW / 58200 / Cicha 1 %
telafon/ telefony :M 83141 10
748344112
Data dodania do wykazu
Data viykredlenia z wykazu
dorsing test na wslgpna
Miejsce udaielania $wiadezer 2 * transport  |leczente / obserwacja frolatorium | teteporada ftsdring obecnodé | kwallfikacja punkt
sanitaray ** [ w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrai
stomatologlczne
CoV-2 pretrlage
nazwa: Punkt Pobrait
adres: micjscowoié/ kad pocztowy/ ulica I nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1 ¥
telefon/ telefony 723601717
Data dodania do wykazu
Dala wykreslenia.z wykazu
deittie test na wstgpna
Miejsce udziclanla dwladczet 3 ¢ s:::t'::‘:r:. '\,:CI:IT:::i:I::!(:\:‘:‘:ij; Izolatorium | teleporada $wladczenta w:z::';‘::s_ kw:':[‘ilrllc[a ;::::; Potlom zabexpiecienta COVID - 19
stomatologicine
CoV-2 pretilag
nazwa; 1 POZIOM
adres: micjscowolé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu DZIERZONIGVY / 58-200 f Cicha 1
Lelefon/ telefony X 3 |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnoéé leczniczg 27 rodza realizowanych dwladczod Potlom 2abezpleczenta COVID « 19
GLOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY SPOLKA Z
RREIWAG GGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: mlejscowoddf kod poczlowy/ ullea i nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Kodcluszki 15 o
telefon/ telefony: 7683732 11
identyfikator REGON 000308784
25t na
daielanta éwiadczed 1 * transport | leczenle / obserwacja dum!nc_ n:mr.nn!t k\::i:fipk::]a punkt
Miejsce udztelania adczerd 1 santarsiy* | w Klenumb COVIDAA Tzolatorium | teleporada dwiadczenia wirdsa SARS: i pobTaR
stomatologiczne
CoVv-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowry
adtes: miejscowote/ kod pacztowy/ ulica | nr domu GLOGOW { 67-200 / Tadeusza Koscluszkl 15 X D\(REKl ORI\
telefon/ telefony 76 837 33 68 .0, Odd:’-‘a lllk‘@gb
- 3
Data dodanfa do wykazu Dcﬂnnblﬂbk{@go Juszu ;Ld‘ lea
Data wykreslenia z wykazu N fudowegm INAUS.
WOJE\ w() JOLNOSLASK] 8
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(AW 1)!'.4.-‘ emski

tenie / obserwacja obucno: walifikacja punl
Miejsce udzielania Swiadezor 2 E:I'l‘:lr:’;":r:. I:me"r"’;u c;\;ﬂ;_‘:y lzolatorium | teleporada dwladcrenia viirusa SATS- typu g ..]'m‘ml\
stomatologicine Cov.2 giatiloss
nazwa: Punkt Pobraif
adres: niefscowodt/ kad pocatowy/ ullca | nr damu GLOGOW / 67-200 / Tadeusra Koicluskl 15 X
telefon/ telefony 76 837 3390, 76 637 3389
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
tlest na wslgpna
transport  [leczenie / abserwacja uoratne obeenodd | kwalllikacja punkt ol horpleczenta COVID - 19
Miejsce udziclania éwiadcen 3 * iittarny btk s covio ag lzolatorium | teleporads Swindcenla WiFie SARS: i pobrai Potiom raberpl
stomatalogicine
Cov.2 pretringe
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowold/ kod pocitowy/ ulica | nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Kodciuszki 15
telefon/ telefony X !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
|Data weykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujgcy dzialalnos¢ leczniczq 28 rodzaj realizowanych dwindcrert Panlomasbaapldteenia COVID =19
narwa: Jaworskie Centium Medyczne Sp. 1 0.0
adres: miejscowodéf kod pocatowy/ ulica | n domu JAWDN / 59-400 / Szpitalna 3
telefon/ telefony, 76 870 31 14 wew. ); 76 870 71 65
identyfikalur REGON 020302831
testna wslgpna
doraine :
Miglscs uifrlelanta swlndezi 14 ,;:,?;:,T:,r:- :irl:;.:rn':(:'éﬁ"‘m“lj; izolatarium | teleporada $wdadecrenia w:'::;';!:s' kw.-;‘l:.:l):aqn l:::;:::’t
stomatologicine
CoV-2 pretriage |
nazwa; R Izba Prayjat
adres: migjscovndd/ kod pocttowy/ ulica | nr domu JRWOR f 59-400 / Sepitalna 3 = X
telefon/ telnfony e 16 B703014 wew 1 = o
Data dodania do wykazu - =
Data wykredlenia z wykazu _ ” e
dbising test na w;lq.pna "
Miejsce udziclanla wiadczeit 2 ¢ E:I:T:;sr':‘;':_ l\:‘;&?:;ﬁ:z::;‘l‘s;;; lzolaterium | teleporada Swiadczenia w;:'::";:ﬁs. hv/all‘l,l[:l:]ncia Pl:':::ﬂﬁ Porlom zabezpieczenia COVID - 19
stomatologlcine o prolriaga
nazwa; | FOZIOM
adres: mlejscowose/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JAWOR / 59-400 / Sepitalna 3
telefon/ telefony X }
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenla r wykazu
test na wstgpna
: teansport  |leczenie / obserwacja daraine obecnodé | kwalifikacja punk
Miejsce udziclania $wiaderer 3 sanitarny ** | w kierunku Covi-1g | "Featorium | teleporada | Swladcrsnta wirusa SARS- typu pobrai
stomalologlcine
CoV-2 pretringe
nazwa: Punkt Pobran
adres: mle[scowait/ kad pocttowy/ ullca | nr domu JAWOR / 59-400 / Sepitalna 3 I
telefon/ telefony 573 256 795
Data dodania do wykazu 2020-00-30
|Data vrykreslenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnoét leczniczq 29 rodes] realizowanych dwladezen Paalor ssbasplatzenla COVID- 19
nazwa: Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jelenlogérskiej|
adres: miejscowoié/ kod pocatowy/ ulica i nr domy JELENIA GORA / 58-506 / hgltlhﬂa Kleofasa Ogifiskiego
telefan/ telefony: 757537201
identyfikator REGON 000293640
- WRIEWK TR
WO ASKI p.0. DYREKLGRA
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WOJEWQODA_E

5LASKI

doraine testna wislgpna
transport | laczenle / obserwacjn obecnodd | kwallfikacja punkl
Miejsce udzlelanla éwiadezed 1 ¢ o d: ]
) sanltarny ** [ w kierunku COVID-19 feclatorivar | taleposnds UIAdeseil wirusa SARS. typu pobran
stomatologlcine i
CoVv-2 __prelriage
nazvia; Sapitalny Oddzial Ratunkowy
LENI, 8. EER fi
adres: miefscowodt/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JELENIA GORA / 58-506 / '";""al“ Kleolasa Ogliisklego X
telefon/ telefony 75753 7118;75 753 7119; 75753 7115
Data dodania do wykau
Dala wykredlenla z wykazu
transpart | leczenle / obserwacja hsrdine u:)eﬂl:::é kl:’::[fi:::iﬂ punkt
Miejsce udzielania dwiadczed 2 ¢ I d ec
! sanitarny ** | w kiorunku COVID-19 Trofstorfum. | talnarada fwimicne wirusa SARS. lypu pobraid
stomalologicine
. CoV-2 prelriage
nazwa: Punkt Pobrad
EL a-
adres: miejscowodt/ kad pocttowy/ ulica [ nr domu JELENIA GORA / 58-505 / I:I:ha?a Kleofasa Oginskicgo .
telefon/ telefony 7575 37 409
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
doraing test na wslgpna
Miejsce udzlelania dwiadczed 3 * transport | lecienle / obserwaca lrolatorium | teleporada $wiadczenia obecnodé | kwalifikacla punkl. Pozlom zaberpieczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrait
stomatologiczne
CoV-2 preteiage
narwai lroziom
LENIA 66 - E
adres: miejscowosé/ kot pocztowy/ ulica I nr domu AELEM! RA [ SB:506/ h;(:luh Kleofasa Oglitskiego
X I
telefon/ telefony
Data dodanla do vaykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujgey dzialalnodé leczniczq 30 rodeaj realizowanych dwladezen Pozlom zabezplactenia COVID - !9,
. POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KAMIENNE]
Az GORZE 5P, 2 0.0. NZOZ SZPITAL POWIATOWY 5
adres: miefscowodé/ kod pocatowy/ ulica I nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Dohalerdw Gelta 10
telefon/ telefony: 757449 036
idantyflikator REGON 231180960
tra it |leczenle / obserwacja duraine ::e“ naid kwsI‘IE:MI punll
Miejsce udzielanfa $wiadczon 1 ¢ [#n3R0 aeLan izolatorium | teleporada $widadczenia FaRn0 iy e
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 stomatologlcrne | ¥Irusa SARS- typu pobrai
- Cov-2 | pratriage
nazwa: Izba Prayjgé
adres: mieJscowoid/ kod pocztowy/ ulica | nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Dohaterdw Getta 10 X
telefon/ telefony 757449273
Dala dodania do wykazu
Dala wykreilenia z wykazu
doiiitia lestna wislgpna
MieJsce udzielania dwiadezer 2 ¢ raniport _|leczena / abserwacja lrolatorium | teleporada {wiadezenia obucnoté | kwallitkacja Runkt Pozlom zabezpleczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 - wirusa SARS- typu pobrad
4 CoV-2 pretriage
nazwa; | POZIOM
adres: miejscownéé/ kod pacztowy/ ulica | nr donwu KAMIENNA GORA / 58-400 / Dohateréw Getta 10
telefon/ telefony X !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu
transport | leczenle / obserwacla duraina ::t‘ “:d n\::ﬁ:::r unkt
Miejsce uddlelania fwiadczed 3 ¢ F izolatarium | teleporada {wiadczenia gancnol W ° P
sanltarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrar
stomaltoleglczne
CoV-2 preleioge
nazwa: Punkl Pobrad
adras: miejscowoéd/ kod pocztowy/ ulica | ns domu KAMIENNA GORA / 58-100 / Bohateréw Gella 10 = ‘,i;(“"OR[\ _—
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797 906 783 4
telefon/ telefony rejestracja pod podanym numerem cadziennie w
godzinach 9:00 - 10:30
Data dodania do wykaru 2020-09-22
Data wykredlenia 2 wykazu
Padmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 31 reduaj reafizovianych dwladczer Porlom zaberpleczenta COVID - 19
i Dolnodiaskie Centium Rehabilitacji Spalka ¢
agraniczong ody ialnodcig
Fdrcs: migjscowodt/ kad poczlowy/ ulica i nr don KAMILNNA GORA / 58-400 / Janusza Korczaka 1
w gode. ad 7:15 do 14:50 - nr telefonu kontaktowego
75 645 97 10 od ponledzialku do pigtku,
w godz, od 14:50 do 7:15 dnla nastepnego oraz
telefon/ telefony: caladohowo w soboty, nledziele | dnl $wigteczne - nr
telefonu kontaktowego 76 645 96 00
identyfikator REGON 231139207
doraine :m ot kmlllfafc"ai n
3 transport leczente f obserwacja ohecno: walilikacja i
Micjsce udzielanta dwiadezer 1 sonitarny ** | w kierunhu COVID-19 frolatorfum | teleporada fvbycign wirusa SARS. lypu pobrar
stomatologlcine CoV-2 preteloge
nazwa: lzba Prayjgé
adres: micjscowol/ kod pocttowy/ ulica | ne domu KAMIENNA GORA / 58-400 / lanusza Karczaka 1 X
telefon/ telefony 756459686
Data dodania do wykazu
Data wykeedlenia 2 wykazy
dotaine testna \'fslg|1||n "
MieJsce udzlelanta éwiadcied 2 ¢ !::::::T:. I\::l(llzl:ifn::t:;‘\'ﬁ‘l‘;?: Tzolatorium | teleporada swiladczenla wil:::;r;:\ifs- kwa:;f:;ac]n I::'hr:‘;‘ Poziom zaberpleczenis COVID - 19
| ) stomatologicane Cov-2 _pretilage
nazwa: = - 1POZI0M NN o
adres: infejscowoic/ kad pacztowy/ ulica | nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Janusza Korezaka 1
telefon/ telefony X !
Data dodania do wykazu 2020-09-15 B
Data vaykredlenia  wykazu s
Podmlot wykonujqcy dziatalnosé leczniczg 32 rodzo] realizovianych dwlodcred Poriom zabezpivezenta c‘)"""Il
nazwa: | ZESPOL OPICKI ZDROWOTNEI w KLODZKU
adres: infescowodd/ knd poczlowy/ ulica | nr domu KLODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a
telefon/ telefony: 74 865 12 00
identyfikator REGON 000316418
test na wslgpna
. tansport  |leczenie / obserwacja doratne obecnodé | kwalilikacja punkt
Miejsce udzielania dwiadczefd 1 sonltarny ** | w Klerunku COVID.19 lzolatorlum | teleporada {winderenia ileta SAR: Wypu pobralh
stomatologlerne
CoV-2 pretrippe
nazwa; st lzba Prayjet
adies: miejscowodé/ kod pocatowy/ ulica I nr domu KLODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a X
telefon/ Lelefony 74856 12 38, kom, 609716189
Data dodania o wykazu ]
Dala wykredlenia z wykazu
dorsiie lest na wslgpna
Miejsce udelelania dwiadezei 2 ¢ s:::[':'::’:. :1:;‘:::)‘;:2;‘;‘;;:?; Izolatorlum | teleporada $wiadcrenia w;::':‘::‘{:s' kwa::t!:‘nda [::;\EI;';S
slomalologlcane
CoVv-2 pretriage
nazwa: lzba Prayjgé
adres: miejscowsoie/ kod pocatowy/ ulica | nr domu Nowa Ruda / 57-400 / Szpitalna 8 X
telefon/ telefony 74 872 40 04 wow, 15

Data dodania do wykazu

Data wykredlenia z wykazu
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dorsing test na wstepna
Miejsce uddelania $wladcze 3 ¢ tronsport  [leczenle / obserwacja zotatorum | teteporada Tiilodeaihia obecnodé | kwalllikacja punkt
sanftariy ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrary
stamatologlezne
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrad
adres: miejscowrodd/ kod pocztowy/ ulica [ nr domu KLODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a X
telefon/ telefony 697 773 340
Data dodania do wykazu 2020-05-13
Data wykredlenfa 1 wykazu
taradia testna wstqpna
Miejsce udzlelanla swiadczed 4 ¢ transport | leczenie / obserwacja izrolatorlum | teleporada dwiadczenia abecnodé | kwalifikacja poakt Porlom zabezpleczenla COVID - 19
sanftarny ** | w kierunku COVID-19 toriotolaglceis wlirusa SARS- typu pobrai
! Cov-2 pretrioge
nazwa: 1 rozioM
adres: miejscowoitf kod pocztowy/ ulica | nr domu KLoDzKo /57-300 / Szpitalna 1a
telefon/ telefony X I
Data dedania do wykazu 2020-09-15
Data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnodé lecznicza 33 rodza] realirowanych dwladcred Potlom 2abezpleczenta COVID - 19
hidie: MIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE)
POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KOWARACH
adres: micjscowadé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15
telefon/ telefony: 75641 57 15
Identyfikator REGON 231189560
testna wstgpna
- | Swladezed 1 ¢ transport  |leczente / obserwacja dordtng obecnodé kwuli?lza:]: punkt
f Miejsce udziclania $wiadczed 1 sanltarny ** | w kierunku COVID-19 frolatorum | teleporada ‘WIildT“r'a wirusa SARS. typu pobrai
stomatologiczne Cov-2 Gretriaga
naiwa: ltba Przyjaé
adres: miejscowosé/ kod pocetowy/ ulica I nr domu KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15 X
telefon/ telefony 7564157 12
Dala dodania do wykazu
Data wykreélenla 2 wykazu
testna wstepna
i doraine
Miejsce udzielania dwiadczen 2 * tasport | lecianle f glizarwaca lzolatorlum | teleporada dwladezenla obectioft | kwalliliacja Funke Porlom zabezpleczenia COVID - 19
sanftarny ** | w kiorunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobra
stomatologiczne
CoV-2 pretriag
nazwa: | POZIOM
adres: miefscowodé/ kod pocztowy/ ulica I nr demu KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15,
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnodé leczniczq 34 radea] realizowanych éwladczer Pozlom raberpleczenta COVID - 19
Niepublicany Zaklad Opieki 2d o) budyckle
nazwa; Centrum Medyczne w Lubanlu Spélka z ograniczong
odpowledzialnodcig
adras: miejscowoit/ kod pocitowy/ ulica i nr domu LUBAN / 59-800 / Zawid, 4
tefefon/ telefony: 7572139 20 wew. 300
Identyfikator REGON 231190020
I 1 [leczenic / ob i dorkife :;m M;e K mﬁﬁ’ﬁ"“; Kt
ranspor! eczenie / obserwacja obecno: wal acja pun
Miejsce udzielania dwladczet 1 ¢ sanltarny * | weldsiinkii Covioas Tzolatorium | teleporada $wladezenta wirdsa SARS- ks habeen
stomatologlczne
CoV-2 pretriage
nazwa; lzba Prayjed DYHFK’LOR!\ e
adres: miejscowot/ kod pocztowy/ ulica I ne domu LUBAR / 59-800 / Zawidowska 4 X .0 i I Wﬁ]ﬁ‘-’mﬁ}ﬁ"egu
telefon/ telefony 75721 39 20 wew. 300 petnedinskiego Oddil’o'_ L Zdrowia
Data dedania do wykazu 7 Lol | N F;;n‘dﬂs}’u -\’»E
/ rodowego
Data wykredlenla z wykazu Nal 00 .
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego -21-
dorad testna wslgpma
oraine
transport  |leceenle / obsarwacja obecnoéé | kwalilikacja punkt
* lzolatorl tel ada Swindezenia
Mie)sce udzlclanla dwiadezen 2 canftorny ** | w korwnku coviD-19| ™ storiunt | Releporal P wirusa SARS- typu pobraf
2 CoV-2 retrioge
nazwa; Punkl Pobran
adres: miejscowodé/ kod pocatowy/ ulica i nr domu LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4 A
telefon/ telefany 605 044 985
Data dodania do wykazu
Data wykredlenla 1 wykazu
test na wslgpno
transport  |lecienla / ohserwacja d 4 |:u:;1$n!| obecnott | kwallfikacia | punkt L sapecienia COVID - 19
+ E
Miejsce udzielania dwiadczei 3 sonitarny ** | w Klerunku COVID-19 lzolaterium | teleporada windezenio wirusa SARS- typu pobrarh
stomatologlczne
CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowodé/ kod pocztavey/ ulica | nr domu LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4 |
telefon/ Lelelony 4
Data dodanla do wykazu 2020-09-15
Dala wykreélenia 1 wykazu
Podmiot wykonujacy dzlalalnost lecznicza 35 rodzaf realizowanych Swladezent Patlom sabezplccienta COVID -19
Regionalne Centrum Zdrowia Spélka z ograniczong
narwai 1 ledzialnodcla
P
adres: micjscowaié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu LUBIN / 59-300 / gen, Jézefa Bema 5-G
telefon/ Lelefony: /6 84 01 500
identyfikator REGON 021537784
dorai test na wstgpna
oraine ¥
transport | leczenie / obserwacja obeenodé | kwalilikacja punkt
i 14 Tzolatorium | teleporada dwiadcaenia
Wielsce (idzlclanla dwiateaeil.d sonitarny ** | w klerunku COVID-19 el : sinntataloyiena wirusa SARS- Llypu pobrar
° ¥ Cav-2 pretriage
natwa: Sepitalny Oddzial Ratunkowy
adies: mioj 4¢/ kod pocatowy/ ulica | nr domu LURIN £ 53-300 / pren, Jazels Bema 5-6 X
telefon/ telefony 76R401578
Rata dodanla do wykam
Data wykredlenia z wykazu
testna wslgpna
teansport  leczenle / obserwadal |, feporada | & dfwume{ obecnodt | hwalllikacia | punkt 4 o e splecrenia COVID - 19
.
Miejsce udzielania dwiadczen 2 sanftarny ** | w Klerunky COVID-19 lzolatorium | teleporada wiadczenia wirtisa SATS- typu pobirait
stomatologicane
CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: micjscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu LUBIN / 59-300 [ gen, Jo1ela Dema 5-6 i
telelon/ telefony %
Dala dodanla do wykaiu 2020.09-15
Data wykreélanla 2 wykazu
Podmiot wykonujgcy dzialalnosé leczniczq 36 rodra) realizowanych éwiadczen Pozlom 1aherploczenta COVID - lﬂ
natwa: POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA 5P, £ 0.0.
adres: miejscowodt/ kod pocztowy/ ulica | nr damu LWOWEK $LASKI / 59:600 / Gustawa Morclnka 7
Lelefon/ telefony: 75782 01 04
Identylikator REGON 020832110
dirad test na wstepna
oraina
transport | leczenle / obserwacja obeenodé | kwalifilaca punhit
? i leporads | dwiodczenia
Mle)sce udziclania dwiadczed 1 sanftarny ** | v Kierumky COVID-19 lzalatarium | teleporads sm:‘:(:;:u:\t;“e winisa SARS: iy iitiran
b CoV-2 pretringe
nazwa; Itha Prayjeé
adres; miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LWOWEK SLASKI / 59-600 / Kodcielna 21 X
telefan/ telefony 7578201 30; 757820142

Data dodania do wykazu

Data wykredlenia 2 wykazu
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dorafne test na wsigpna
Miejsca udzlelanla dwiadezed 2 ¢ transporl  [leczenie / abserwacja Fotascuns | vetensras T —— obecnodd | kwalifikacja punkt
sanltamy ** | w kierunku COVID-19 stomatologlene wirusa SARS- typu pobraf
e Cov-2 pretringe
nazwa: Punkt Pobrar
adres: mijscawoedé/ ked pocztowy/ ullea | nr domu LWOWEK SLASKI / 59-600 / Gustawa Morcinka 7 X
telefon/ telefony 75 762 01 GB
Data dodania do wykaru
Data wykredlenia z wykazu
test na wslgpna
wansport | leceanie / obs serine becnode | kwalilik Kt
Miejsce udzlelania dwiadczed 3 ¢ fanspos som Brviacly lzalatorium | teleporada $wiladerenia FI8ene vaalllikagls pun Pozlom zabezpieczenia COVID - 19
sanltarny ** | w kierunku COVID-19 wlirusa SARS- typu pobrait
stomalologlere
CoV-2 pretrlage
nazwa: I POZIOM
adres: miejscowoie/ kod poczlowy/ ulica i nr domu LWOWEK SLASKI / 59-600 / Gustawa Marcinka 7
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Dala wykreflenia ¢ wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 37 rodza] realizowanych dwladezer Potiom zabazpleczenia COVID - 19
narwa: Milickla Centrum Medyczne Sp, z 0.0,
adres: miej i¢/ kod pocztowy/ ullea | nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1
telefon/ telefony: 797-307-841
identylikator REGON 021370427
transport | leczenie / obserwacja soraing o::eeiclnr;:t ky:':l‘lfil:;:[a punkt
Mie)sce udzielanta éwladcrerd 1 * 2 I
fe)s Awindet sanftarny ** | w klerunku COVID-19 RediBtoelpinn; | Yafopdrada Audpdi it wirusa SARS- typu pobraft
stomnatologlczne
CoV-2 prelriage
nazvia: lzha Prayjge
adres: miejscowoit/ kod pocitowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1 X
telefon/ telefony 797-307-820
Data‘dodania do wykazu
Data wykreflenia z wykazu
tra et lectenle / obserwacja daratry :}'—‘“ n:t k:iltlfli:: a unkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 i £ i izolatorlum | teleporada dwiadcrenia DLy ? 1 P
sanltarny ** | w kieeunku COVID-19 wirusa SARS- lypu pobrad
stomatologicine
CoV-2 pretelage
nazwa: Punkt Pabrai
adres: 1 4¢/ kod pocttovsy/ ulica | nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1 X
telefon/ telefony 797 307 822
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
test na wstepna
transport | leczenle / obserwacla thoratne obecnodé | kwallllkac) unkt
Miejsce udzlelanla wiadczen 3 ¢ s Sl serviacal  olatorium teleporada wladezenla L2 Pozlom zabezpleczenia COVID - 19
sanltarny ** | w kierunku COVID-19 wiirusa SARS- typu pobrart
stomatologlemne
CoV-2 pretelage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztovry/ ulica | nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybawa 1
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu
transport  |leczenie / obserwacja doratne n:)nﬂ "alé ki wsltlflll’(n:]a nkt
Miejsce udzielania $wiadcei 4 ¢ AR A izolatorium | teleporada dwladezenta sene RETI nun
sanltamy ** | w kierunhu COVID-19 wiirusa SARS- typu pobrai
stamatologicine
CaV-2 pretriage
nazwa: lzolatorium Milickie Centrum Medyczne Sp, 7 0. o. -2
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu MILICZ / 56-300 / Graybowa 1 # DYREK TORA
.0, =
telefon/ telefony P ! od e Wolewbdzmago
Data dodania do viykazu 2020-10-08 Dolnoélaskiage QAo Zdrowia
Data wykredlenia z wykazu - j_&/’7 d 10
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Podmiot wykenujqey dzialalnoé leczniczg 38

rodzaf realizowanych $windcren

Poziom 2abeaplecrenia COVID - 19

nazwa;

POWIATOWY ZESPOL SZPITALI

adres: miejscowolé/ kad pocziovy/ ulica i nr donmu

OLESNICA / 56-400_/ Al Krajovre] 1

telefon/ telefony:

7177 G7300; 71 77 67 412

Identyfikator REGON 932966540
testna wstgpna
transport leczenle / obserwacja doralne obecnodé hwalifikacja punkt
Mig | a ’ " : ] leren
lufsce udzlelanta éwiadered 1 sanitomy ** | w kietunku COVID-19 helntorlun; steleparade ;:::.V\LTO;:EI:M wirusa SARS- typu pobrait
4 Cov-2 pretrage
nazwa: Izha Preyjac
adres: miejscoviodd/ kad pocatovy/ ulica I nr domu OLESNICA / 56-100 / Arwil Krajowa] 1 X
lelefon/ telefony 7177-67-302
Data dodanfa do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
lest na wslgpna
doraine
transport  |leczenie / obserwacja obacnodé | kwalifikacja punkt
e udzielania » )| I 2 dezenl.
Wig} e idata bwirdoed 2 sanllarny ** | w klerunku COVID-19 Iielgtofium:| teleporay sl:::u‘lw;:m wirusn SARS- lypu pobrat
e CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrad
adres: miejscowold/ kod pacitowy/ wlica | nr domu OLESHICA [ 56 400 / Al Krajowe] 1 X
telefon/ telefony 717767300
717767412
Data dodania do wykozu e
Data wykreslenia z wykazu
test na wslgpna
1 T ia / ob: domatng obecnodd | kwalillkacja punkt
<
Miejsce udziclania fwiadczed 3 ¢ Tabspor ecaenis / clserwacla Irolatorlum | teleporada dwiadezenia Poziom rabezpleczenta COVID - 19
sanftamy ** | w kierunku COVID-19 wiriisa SAIS- lypu pobrad
stomatologleane
CoV-2 pretrioge _
nazwa: 77 — 1POZIOM
adies: miefscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLESNICA / S6-400_f Atk Keajowe] 1
telefon/ telefony — - * !
Dala dadania do wykazu 2020-03-15
Data vaykredlenia 1 wyhkazu o —
Podmiot wykonujgey dziatalnosé leczniczy 39 radenj realizovianych dwiaderes Pozjo 1SUBIPIECAI COVID 19
nazwa: 2E5POL OPIEKI ZOROWOTNEI W OLAWIE
adres: mlejscowodé/ kod pocatovy/ ulica i nr domu OLAWA / 55-200 / Krzysatola Kamila Daczyishlego 1
telefon/ telefony:
identylikator REGON 000306816
testn slgpna
transport  [leczenle / obserwacja dorodn obemunsé k:nli?l’:m:la punkt
° nsper fadezenta
Miejsce udzlelania $windczei 1 sanitarny ** | Klerunky covip.1g| "201terium | teleporada | dwiadeze wirusa SARS. lypu pobirar
stomatologlcine
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkovsy
adres: miejscowoi¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu OLAWA / 55-200 [ Kraysztofa Kamila Bacaydskiego 1 *
|telefon/ telefony 713011347; 71 3011335
Data dodanla do wykazu
Data wykredlenia z wykozu
test nn wstqpna
t tor la / obserwa daruing obacnodd | kwalilikacja punkt
Miejsce udriclania fwiadczert 2 * {Rspor ecegiey olsarwac Izolatorium | teleporads dwiladezenin Pozlom zabezpleczenta COVID - 19
sanftarmy ** | w kierunku COVID-19 Horal iitiaie wirusa SARS- typu pobrad
v Cov-2 |__pretriage
naiwa: I POZIOM
adres: milejscownté/ kad pocitowy/ ulica I nr domu OLAWA / 55:200 / Kizysz2tofa Kamila Baczyisklego 1|
1
|le|cfnnf!nlelnny X
Data dodania do wykazu 2020-09-15 “y . =l
[Data wykredtenla 7 wykaru 4] DYREH
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

_24_

Poz. 5503

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczq 40

rodza] realizowanych dwladczed

Pozlom zabezpleczenia COVID - 19

Specjalistyczne Ceptrum Medycne Im. $w. Jana Pawla

lasliil 11 Spélka Akcyjna
adres: miejscowoit/ kod pocztowy/ ulica i nr donu POLANICA-ZDRO) / 57-320/ Jana Pawla 1| 2
telefon/ Lelefony: 74 86 21 162
Identylikator REGON 020493961
r doratin testna wilgpna
Miejsce udzielanla $wiadezer 1 © Lransport leczenie f abserwacja feclatortum | teteporada swladezanta obacnodt | kwalilikacja punkt
sanltarny ** | w Klerunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrah
stomatologlczne
CoV-2 pretilage
nazwa; Szpitalny Oddzial Ratunkowy o
adres; mlefscowadé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu POLANICA-20RO) / 57-320/ Jana Pawla Il 2 X
telefon/ telefony 7486 21 162 J
Oata dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
dosaing testna wstgpna
Miejsce udzielanla dwiadczed 2 + beanispock leczenle / obserwacja Izolatorium | teleporada {wladczenia obecnodt | kwalilikacja punkt Pozlom zabexpleczenta COVID - 19
sanitarny ** | w klerunku COVID-19 stomatologlczne wirusa SARS- typu pobrany
CoV-2 pretrage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowodé/ kod poczlowy/ ulica | nr domu POLANICA-ZORO) / 57-320/ Jana Pawla || 2
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Firndne: test na wistgpna
Miejsce udzlelania dwindczed 3 * transpart fectenle / abserwatfa lzolatorium | teleporada Swladceenin obiecnoft | kuallfikacja punkt
sanitarny ** [ w klerunku COVID-19 i wirusn SARS- typu pobrari
stomatalogicine
CoVv-2 pretriaga
Hazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowoi/ kar pacztowy/ ulica | nr donmu POLANICA-ZOROS / 57-320/ Jana Pawla n2 X
74 66 34 397
telefon/ telefony 571324 797
Oata dodania da wykazu 2020-10-01
Data wykredlenia z wykau
Podmiot wylkonu)acy dziatalnedé leczniczg 41 radeaj reallzowanych $winderer l Porlom zabezpleczenia COVID -ﬂ
“Strzelifiskie Centrum Madyczne” Spélka z ograniczeng
PRLES odpowiedzialnoicly
adres: miejscowoi¢/ kod pocatowy/ ulica | nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroclawska 46
telefon/ telefony: w godzinach od 7.30 do 15.05 - 661 445 659
Identylikator REGON 020608708
testna wslgpna
| dafelanta Swladczers 1 ¢ transport  |lecaente / obseqwada naesine abecnoéé kwallfll:cac[ﬂ ( punkt
Miejsce udziclanla $wiadczes sanltarny ** | w Kiarunku COVID-19 lzolatorium | taleporada dwiaderenia Wirvia SARS: \ypu pabrah
stomatologiczne
CoV-2 pretrlage
nazwa: lzha Praygé
adres: miejscowoid/ kod pocatowy/ ulica | nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroclawska 46 X
Lelofon/ telefony 713264 842
Data dodania do wykaru
Data wykreslenla 7 wykazu
duistiia test na wslgpna
Micjsce udzlelania éwiadezerf 2 ¢ transport  [leczenle / obserwacja o . Stsdeiant obecnodé | kwallfikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 ' wirusa SARS- typu pobrai
stomatologiczne
CoV-2 preteiage
nazwa; Punkt Pobrai
adres: miejscowodt/ kod pocitowy/ ulica I nr domu STAZELIN /57-100 / Wroclawska 46
telefon/ telefony 661 445 659
Data dodania do wykazu R s
Data wykredfenia 2 wykazu - p.o. DYREKT Oi{/j}a‘m[ ;
Dolnoglgskiogo OddAau WojorAZAGHK
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Poz. 5503
Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego -25-

doratne testna wslgpna
o beenodé | kwaollfikacja unkl 5 =
Miejsce udzielania éwiadczed 3 * \ranspolt  ([ecranle ) obiseravin lzolatorlum | teleporada {wladezenla oBagn e L pl Poziom zabiezpleczenia COVID - 19
sanitarny ** [ w klerunku COVID-19 wirnsa SARS- typu pobrad
stomnlologiczne
CoV-2 pretrage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscovodi/ kod poczlowy/ ulica | nr domu STRZELIN / S7-100 / Wroclawska 46
|telefon/ telefony X !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykenujacy dzialalnosé leczniczq 42 rodzof reallzowanyeh $wiadcaen Roloniy dobidnEc2gma COVID. 19
L
i SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI
: ZDROWOTNES W SWIDNICY
adres: miejscowodé/ kod pocatowy/ ullca I nr domu SWIDNICA / 58-100 / Ledna 27-29
Lelefon/ telefony: w gadzinach od 7.00 do 14.35 - 74 851 74 00; 74 851
7100
identyfikator REGON 000311674
testna wslgpna
1 L |leczenle / obserwacja doiatng obecnodé | kwalifikacja punkt
i ranspor| czenle / obss leporad lodezanta
Micjsce wilzlelania $widadczed 1 sanltaray " | Kerunku covip.ip| 'Zo'torium [ teleporada l:w.:l::;u;lme i SRS i e
shom % Cov-2 pretriage
nazwa: Sepitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowodd/ kod pocelowy/ ulica i nr domu SWIDNICA / 58-100 / Ledna 27-29 X
telefon/ telefony 7485171 96
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
doratne lestna wstepna
ratn
transpoit  [leczente / obserwadn abeenodd | kwallfikacja punkl f 1a COVID - 19
¥ d vl caent Pozlom zabezplecrenia
Miejsce udzlclania dwiadezed 2 Sy | W bbarunb COVIDAD izolatorium | teleporada ‘:;ﬂ::u":;u:“nnc AR bypu pohrat
¢ ¥ Cov-2 pretiispe —]
nazw/a: - 1 POZIOM
adies: micjscowolé/ kod pocatowy/ ulica | nr domu SWIDNICA / 58100 / Ledna 27-79
talefon/ telefony X !
Data dodania do veykasu 2020-09-15
Data vrykredlenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnogé leczniczy 43 rodra) realitowanych dwladcren Porlom zabezpieczenta COVIR - 19
nazwa; MIKULICZ Spélka 2 ograniczong odpowiedzialnodeiy
adres: miejscowodéf kot pocitowy/ ulica i nt domu SWICBODZICE / 58-160 / Manii Skloduwskicj-Curie 3.7
telefon/ telefony: 7464 19 119; 74 64 19 290
lidentyfikator REGON 891508607
testna wstgpna
doraine
transport | leceenle / obserwacja , obecnodd | kwallfikacjo punkt
‘ i I da Swladczenia
Miejsce udzielania éwiadczer 1 sanitarny ** | w Klerunku covip-1g| 2Mterlum | telepora wladczen wilf s SATESS i pobrar
stomatologicane
Cov-2 pretelage
nagwa; lzba Przyjge
adres: miejscowolé/ kod pucatowy/ ulica I nr domu SWIEBODZICE / 38-160 / Maril Sklodowskiej-Curie 3-7 X
telefon/ telefony 146419301 _J
Data dodania do wykau
Data wykredlenia z viykazu
lestna wistepna
| . transport | leczenie / obserwacja \atarl tel d & :o;eine' obecnodt [ kwallfikacja | punkt Poziom zaberpiccrenta COVID - 19
n
Miejsce udzlelania dwiadczei 2 sanitarny ** | w kierunku covip.1y | 'ffatertum | teleporada WOCRENE | wiusa SARE | typu pobras
stomatologicane
Cov-2 pretringe
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowodé/ kad pocatovy/ ullca | nr domu SWIERODZICE / 58-160 / Marii sklodowskie)-Curie 3-7 P |
s / =1
telefon/ telefony | \h-{T') A / ) '\l /) | \|(‘\‘[ \ ¢ .',-l D , | D.O. DYFM“K FO
\AK “\AJC A/ WMNOSLASK o . 5
WOJEWOD/ / \ : _\?SHOSJ?“MGGD Oddziatery ojewddzidego
1/ | ' g ” o ks
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

— 26—

Poz. 5503

Data dodania do wykazu
Data wykreilenia z viykazu

2020-09-15

Podmiot wykonujacy dzialalnodé leczniczg 44

nazwa
atras: miejscowoié/ kod pocztowy/ ullca I nr domu
telefon/ telefony:

Identyfikator REGON

TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55

713120920
000308761

SZPITAL IM. $W. JADWIG] §| ASKIEI W TRZLBNICY

A S I

rodzaj realizowanych dwiadczen

Porlom zaberpieczenia COVID - 19

test na wstepna
leczenle / obserwacja darsine abecnodd kwalifikacja
Miejsce udzlelania $wladcze 1 ¢ t Tadezeni
I w klerunku coviD-1 | "0/terlum | teleporada sl::;ﬂ:ze::“ wilrusa SARS- | typu
: Cov-2 pretringe
nazwa: Sepitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowol¢/ kod pocztowy/ ulica I nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53.55 X
telefon/ Lelefon 7131209 20 wew. 118
Data dodanla do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
" test na wslgpna
leczenle f obserwacja Horadne obeenoéd | kwaliffkacja punikt
Miejsce udzlelanla dwiadezerd 2 * d o i berplecrents COVID - 19
] w kierunku covip.19 frolatorium | teleporara st::‘::tu:u:ﬂl.::ne wirusa SARS- typu pobran Poslom xaherplocienla
¢ Covz | prolringe
. - 0@ ] —_— 1 ]
nazwa; 1 POZIOM
adres: miejscowoit/ kod pocztowy/ ulica I nr domu TRZEDNICA / 55-100 / Prusicka 53.55
Lel telefony X I
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykiedlania z wykazu
—
3 test na wilgpna
leczenle / obserwacja doraina obecnodd [ kwalifikoeja punkt
MieJsce udzielania $windcze 3 ¢ 1 {
lsce w klerunku COVID-19 faolatorlum | teleporada dwladczenta wlrusa SARS- typu pobirai
stomatologicrne
CoVv-2 retriage |
natwa: Punkl Pobrad
adres: micjscowodé/ kod pocetowy/ ulica | nr domu TRZEDNICA / 55-100 / Prusicka 53-55 X
telefon/ telefony 694 218 267
Data dodania do wykazu 2020-10-01
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg 45 rodeaf realizowanych dwiadczen Potlom zabezpleczenta COVID - 19
e Specfalistyczny SIpilaIGlnokulugl:mu-l’uIuinlczy im, E.
bl Blernackiego w Walbraychu
adres: miejscowodt/ kod pacztowy/ ulica | nr domy WALDRZYCH / 58-301 / lgnacego Paderewskiego 10
telefon/ telefony: 74 88 77 100-101
Identylikator REGON 290047179
leczenie / ob: ¢ Huratne n::“c!nn:d k:aﬁ;:n; unkt
Miejsce udzlelania dwiadcred 1 ¢ CENRA, - Gbsermycly izolatorium | teleporada swiadezenia ene el pin
w klerunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrai}
stomatologlezne
CoV-2 retrlope
nazwa: lzba Prayjeé
adies; miejscowotd/ kod pocatowy/ ulica I nr domu WALBRZYCH / 58-301 / lgnacego Paderewskiego 10 X
telefon/ telefony 74 88 77 165
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenta / observiacja Stple beas ot |1 w’ﬂﬁi:a; ke
Miejsce udzlelania dwiadczern 2 * eceenie/ ebsarwatla lzolatorium | teleporada dwiadczenla ahecno e e P Pozlom rabezpieczenta COVID - 19
w klerunko COVID-19 Somatoloaicins wirusa SARS- lypu pobrank
B CoV-2 pretriage
nazwa; I POZIOM
~ — - - ] i
adres: miejscowodt/ kod pocztovy/ ulica | nr domu WALBRZYCH / 58-301 / Ighacego Paderewskicgo 10 h.0. DYREK] "
Kelefon/ telefony e K| Dolnoélaskiego OddzidirWojewddzkiego
WOJEW ' usztrZdrowia
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

_27-

Poz. 5503

Dala dodania do wykazu i 2020-09-15 I l J
Data wiykieslenia 2 wykazu l —L
Podmiot wykonujacy dzialalnodé leczniczg 46 rodea] realizowanych dwiaderer Pozlom zabezplecienia COVID - 19 |
-
nNazwa; Powlatowe Centjum Medyczne w Wolowle Sp.zo.o.
adres: migjscowodé/ kod pocztovy/ ulica i ni domu WOLOW / 56-100 / Inwalldéw Wolennych 26
telefon/ telefony: 7138058 01
Identyfikator REGON 020749596
dad 1 . transport | leczenie / obserwac)a garaing o:::n:aid k\:":l‘l?‘i:::]u punky
Miejsce udzielanta dwiadezert 1 sonltarny *° [ w kierunku COVID-19 fralatorium | teleporaila SioidCranie wirusa SARS- typu pobran
stomatologlcine
CoV-2 pretriage
nazwa: lzba Prayjeé
adres; miejscowoé/ kod pocztowy/ ulica [ nr doniu WOLOW / 56-100 £ Inwalidow Wolennych 26 *
telefon/ telefony 071 38058 02
Data dodania do wykazu
Data wykretlenia 2 wykazy -
test na wslgpna
'y transport leczente / obserwacja doinlne obecnodé kwalifikac)a puankt
Mielsce udzlelanla fwladezed 2 sanitarny ** [ w klerunku COVID-19 fsolatorlum | teleporada fulndesanty wirusa SARS- typu pobrarh
stomatologicane
CoV-2 pretriage
nazwa; liba Prayjeé
adres: miejscowodt/ kod pocitowy/ ullca I nr domu Brzep Dolny / 56-120 { Aleje Jerozolimskie 26 X
Lelelon/ telefony 07138053 23, 607 727 363 _I
Data dodania do wykazu :
Data wykreslenia 2 wykazu
testna wstepna

transport leczenie / obserwacja

doraine

Data dodanla do wykazu

Strona 26 7 31
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obecnos¢ | kwalilikacja punkt
Miejsce udziclania dwiadczer 3 * sonltarny ** | w klerunk COVID-19 Twolatorium | teleporada {wladezenin S il pobrait
stematologlene
CoV-2 pretriage
nazwar Punkt Pobraj
adres: migjscowoid/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WoLOW / 56-100 / Invealidéw Wof ennych 26 x
telefon/ telefony 713199919 J
Data dodania do wykazu
Data wykreslenla z viykazu
test na wslgpna
doraine
transport  |leczenle / obserwaca obocnodé kwallfikacja punkt 2
MieJsce udidelania $wiadczei 4 * ﬁ""n:w % whlerun'l:uco\IID-w Irolatorium | teleporada dwiadczenia i A it okt Poxlom 2abezpleczenta COVID - 19
stomalolegiczne CoV.z’ retrlbag
nazwa: 1 POZIOM
adres: mle] scowobdf kod pocztowy/ ulica I nr domu WOLOW /56-100 / Inwalidév: Wojennych 26
telefon/ telefony X !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia 2 wykazu
Podmiot wykonujicy dzialalnoéé lecaniczg 47 rodza| realliowanych swiadczen Porlom zabezplectenta COVIDII
it SZPITAL POWIATOWY IM,A.WOLANCZYKA SPOLKA 2
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: micjscowodd/ kad pocitowy/ ulica i nr domu ZLOTORYIA / 59-500 / Hoda 11
telefon/ telefony: to godziny 15.30- 76 87 79 574
identf"kaml REGON 360936346
-| fe f ob dovatng :m n:t 1 mlllfli"aj Kt
transpart eczenle [ obserwacja . ohecno: wallfikacjn punl
Miejsce udzielanta fwiadczes 1 ¢ snnilarl;‘w oo v kterunky cOVID-lJ') Izolatorlum | teleporada $wiadczenia r———— i pobeait
stomatologlczna CoViz pretriage
nazwa: lzha Przyjge
adres: miejscowodt/ kad poczlowy/ ulica | nr domu ZLOTORYIA / 59-500 / Hoia 11 4 % ] f/
telefon/ telefony 768779635 ] # p.o. DYREK ["W R7
(IR
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Poz. 5503
Slgski —-28—
Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Data wykredlenia z wykazy
dorsitia lest na wstgpno
Miejsce udzlelania $wiadczed 2 ¢ tansport - lectenia / obserwacja lzolatorium | veleporada $wiadezenla oliecnost | kwalllikacla punkt Potlom zaberpleczenia COVID - 19
sanitarny ** [ w klerunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobraf
stomalologicene
i CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miefscowoié/ kad poczlowy/ ulica | nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Hoda 11
telefon/ telefony ¥ |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu - pmses |
A wansport |leceente / etservag) Upratre S “”:';ZZ";', K
° ranspor eczente f obserwacja X obecno: Wal acja un.
Mizjéce udilalanta fwladezafi 3 sanltarny ** | w hlerunku COVID-19 tealatorlum | elaporada imad;(enln wirusa SARS- typu ppnhmﬂ
| stomatologiczne Cov2 protitiy
nazwa: | Punkt Pobraii
adres: micjscowoté/ kod pocttowy/ ulica | nr domy 2LOTORYJA / 59-500 / Hota 11 X
telefon/ telefony 76 87 79 635
Data dodania do wykazu 2020-09-24
Data wykreslenia z wykazu <|
Padmiot wykonujqcy dzialalnogé leczniczy 48 rodeaj realizowanych éwiadear Pozlom zaberplectenta COVID - 19
nazwa: Centrum Medyczne Karpace Spélka Akcyjna ~
adres: miefscowodd/ kod pocetowy/ ulica i nr domuy KARPACZ / 58540 / Mylllwska 13
telefon/ telefony: W godz, 7:30 ~ 15:00: tel. BB3 358 121
ldenlyfikator REGON 231093020
test na witgpna
i lzielania $wladczed 1 ¢ transport  [leczents / nbserwa:ln’i dorsfpt abecnode | kwalifikacja ’7 punkt
Miejsce udzielania $wiadczed sanftarny ** [ Kerunku covip.1g lzolatorium | teleporada $wiadczenla Viliusa SARS. typu pobiaf
stomatelogicina
Cov-2 pretdage
nazwa: Izba Prayjeé
adres: micjscowodé/ kod pocatowy/ ulica | nr domu KARPACZ / 58-540 / MyYliwska 13 X
telefan/ telefony 883 358 135; 883 358 138
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
doritin test na wstapna
Migjsce udzlelania dwiadczeid 2 * Leanspert. leceenia/ obserwacja lzofatorium | teleporada dwdadeceenia vbecnodt | kwalifikacja punkt Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanltarny ** 1w kierunku COVID-19 stomatologicune wirusa SARS- typu pobrali
Cov-2 |_pretriage
nazwa; | POZIOM
adres: miefscowodé/ kod pacztowy/ ulica | nr domu KARPACZ / 58-540 / My!liwska 13
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreilenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnogé leczniczg 49 rodzaj realizowanych éwiadezad Porfom zabezpleczenta coumﬁ]
— 00 0o ]
Izerskie Centrum Pulmonologli i Chemioterapll IZER-
IENA; MED Spélka 2 ograniczong edpowledzialnoteiy
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu SZKLARSKA POREBA / 58.580 / Sanatoryjna 1
telefon/ telefony: 757547 100
identyfikalor REGON 231035778
[ doratite testna wislgpna
Miejsce udzlelania dwladezer 1 ¢ transpart | lactenle / observacja fwolatorlum | teleporada $wiadcrenla thecnoft Hwalillkzcj punky
sanitaray ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrai
stomatologlerne
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Preyjed
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SZKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryjna 1 X = .
telefon/ telefony 757547 100 7 oy ) Jpp—
Data dodanfa do wykazu 2.0, D \(HI:K rD, o il
Data wykreslenia z wykazu ] Dolnoslgskiego Oddzsid Wojewddzkego
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Poz. 5503

. -29-
. .
Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego
Horiiae lestna wxlt?.zna "
Miejsce udzielanta dwladczen 2 * tansporl. | leczenle / observiada folatorlum | teleporada | dwiadcrenia obocnode. | kwallflkacs | pun Poziom zabezpleczenta COVID - 19
sanitarny ** | w klerunku COVID-19 wlrusa SARS- typu pobrad
slomatologleine
CoVv-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
Jscawost/ kod pocatowy/ ullca | nr domu SEKLARSKA POREBA / 58-580 Vi Sanatoryjna 1
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia 2 wykazu ]
Padmiot wykonujacy dzialalnodé leczniczy 50 rodza reallzowanych fwiadczen Posiom aahezpleczents COVID - 19
—— Sanatoria DolnoSlaskle Spélka z opraniczong
odpowiedzialnoscly
adres; miejscowoit/ kad pocztowy/ ulica | nr domu SOKOLOWSKO / 58-351 / Parkowa 3
telefon/ telefony: w godzinach ad 7-15- 75 845 82 40
Identyfikator REGON 890314440
dbrsine test na witgpna =
Miejsce udzielania $windczes 1 ¢ ,::;ﬁ':rl:‘:':. ls‘;;l::fn.:‘ :';;!\:\I\;:;J; feotatorfum | teleporata Gilidcisria w;:::‘;:\!:s. lxwa‘!:‘lxl’tncja p;:]uhl:aﬁ
stomaltologlezne CoV-2 pretrlage
narwa: laba Prayjed
adres: mlefscowodd/ kod pocztowy/ ullca i nr domu Rodcszéw / 58-250 / 11 . X
telefon/ telefony 74 836-97-11 wew, 31
Data dodania do wykazu I
Data wykredlenia 2 wykazu ] :
deratiia test na wsllcprla e
Miejsce udalelanla Swiadezer 2 ¢ 1;:17;::1:':' I‘s{':{':::;‘:‘:‘:;\zﬂils Izolatorium | teleporada Swladczenta w::::';‘:fés' k\dal;:il:'nc]u p':!':ﬂﬁ Pozlom zaherpleczenia COVID - 19
stomatologicine
- Cuv-2 prelriage
noavia: oy 1 1 POZIOM
adies: miejscowoié/ ked pocztowy/ ulica i nr danu |- SOKOLOWSKEOQ / 5B-351 / Parkowa 3
telefun/ telefony S = N X !
Data dodania do wykazu e 2020-09-15 il
Dala vykiedlenta 2 wykaiw
Padmiot wykonujgey dziatalnoéé leczniczq 51 rodia) realizowanych dwiadczess Potlon zabezpleczenta COVID - 19
o WOIEWGDZKI SZPITAL DLA NEI'IWO_WU 1 PSYCHICZNIE
CHORYCH w LUBIAZU o
adres: mie[scowoéé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu . Lubind/56-100/Adama Mickicwlcza 1
telefon/ Lelelany: 713897 113
identylikator REGON 000294800
iratia Lcsl n:|E . wil:mna it
Miejsce udzlelanta dwiadczed 1 * ’;::l:i':]:':‘ ::TIZ':L":‘{‘:I:::!G:'_T; lzolatorium | teleporada swiladczenia w;: "::r;ms_ wal o :d“ pl:h,m
stomatologlcane
CoVv-2 relriage
narwa: lzba Prayjgd
adres: miejscowase/ kod pocztawy/ ulica [ nr domu Lubia#/56-100/Adaima Mickiowleza 1 x
telefon/ telefony 71 3897113 wew. 204

Data dodania do wykaau

Data wykreslenia z wykazu

S

Padmiot wykenujacy dziatalnogé leczniczg 52

nazwa:

rodeaj realizowanych dwiadczen

Poziom zaherpleczenia COVID - 19 l

Dolnoilskie Centrum Zdrowia Psychicrnego Spéika Z
Ograniczony Odpowiedzialnodel

adres: micjscowodd/ kod pocztowy/ ullea f nr domu

telefan/ telefony:

WROCLAW [ 50-226 / J81¢fa Conrada-Korzenlowskiego

717766212

identylikator REGON
R OO

021184819

Stiona 287 31

‘_'.f./'\fﬂ'\q i g A5y

e
p.o. DYREKTORA
Bolnoslgskiego Oddziai Waojewddzliago
Namdo/w/eg Funduszt-Zdrowia

-

fLukasz Sendechi



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

—30—

Poz. 5503

Migjsce udtlelania éwiadczed 1 *

naiwa:

adres: mieJscowodé/ kod pocztowy/ ulica [ nr domu

telefon/ telefony

l1ba Prayje¢
WRGCLAW/EDrZZGHémfa Contada-Korzeniowskiego
18
71776 6240; 519617 500

1 00O
Data dadania do wykazu : . )
Data wykredlenla z wykazu o
- 0000 |

transport
sanitarny **

lectenie f obserwacja
w klerunku COVID-19

Podmiot wykonujacy dzialalnoéé leczniczg 53

—

narwa:
e S e e—————— |
adres: miejscowalé/ kad poczlowy/ ulica | nr damu

telefon/ telefony

nazwa: Wojewédaki Szpital Psychiatrycany w Zlotory}
adres: micjscowoddf kod pocztowy/ ullca i nr domu ZLOTORYIA £ 59-500 / Sepitalna 9
telefon/ telefony: 606 127 173
identyfikator REGON 001016173
MieJsce udzlelania dwiadezer 1 *
Izba Prayjaé

ZLOTORYIA / 59-500 /57 italna 9
do godziny 13 -76 877 93 34; po gedzinie 13 do lekarza
dyburujgceqo 76 87 793 21

transport
sanitamy **

leczenle / obserwacja
w kierunku COVID-19

Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzlalalnoéé leczniczg 54

nazwa:

adres: miejscowoié/ kod pocztovay/ ulica | nr domu
telefon/ Lelefony:
identyfikalor REGON

"DENTAL SALON™ Spdlka 2 opraniczong
odpowiedzialnodci

WROCEAW /54-130 / Horbaczewskiepo 53A
518 739 502
I T T T S —

Miejsce udzlelanla éwladezelf 1

nazwa:

adres: miejscowoid/ kod pocztowy/ ulica | nr domu
telefon/ telefony

I‘JENTAL SALON Spéilka z ograniczong
odpowledzialnodci

WROCLAW / 54-130 / Horbaczewsklego 53A
518739 502

transport
sanflarny **

leczenle / obserwacja
w klerunku COVID-19

Data dodania do wykazu
Data wykreslenia 2 wykazu

i

Podmiot wykonujaey dziatalnoée leczniczg 55

nazwa:
adres: miejscowodt/ kod pocztowy/ ullca I ne domu
telefon/ telefony:

identylikator REGON

NZOZ "Praychodnla Krzysztof” 5p, 2. 0.0,

Walbraych / 58-300 { Bolestawa Chrobrego 2
74 664 30 87
21322339

Miejsce udzlelania $wiadczen 1 ¢

nawwa:
adres: miejscowodéf kad pocitowy/ ulica i nr domy

NZOZ "Przychodnla Krzysztol" sp. 7, 0.0,

Walbraych / 58-300 / Boleslawa Chrobrego 2
513 869 721, 513 870 184

Data dodania do wykazu
Data wykredfenia z wykazu

telefon/ telefony

e

transport
sanitarny **

leczenle / obserwacja
w kierunku COVID.19

Strona 29231

Izelatorium

Tzolatorium

Izolatorium

dorainae

teleporada

rodza] realliowanyeh dwiaderer

doraine

rodeaj realizowanych dwiaderert

doraine

teleporada

doraine

teleporada

dwiadcrenia
stomalologlcane

$wiladcrenla
stomatalogicane

swiadezania
stomatalogicane

Swiadcrenla
stomateloglczne

PRLNOSLA

testna

obecnoéé [ kwallfikacja
wirusa SARS- typu
CoV-2 pretriage

wstgpna

punkt
pobraid

test na wstqpna
obecnodt | kwalifikacja
wirusa SARS-

punkt
pobraf

Porlom zabezpleczenta COVID - 19

Poxlom 2abezplecienia COVID - 1:'

74
K

test na
ohecnosé
wirusa SARS-
Cov-2

typu
relrla,

testna
obecnodé

wirusa SARS-

CoVv-2

typu

ratlag

wstgpna
kwalifikacja

wslgpna
kwalifikacja

o

{3

punkt
pobrad

punkt
pabrar

redzaf reallzowanych éwiadeen Porlom zaberpleczznlz COVID - 19

0.0, DYRE}Q@FTA:”
DolnoslgskiegoOddzial Wojowddzkiego
Narodpwsgo Funduszu Zdrowia
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Podmlot wykenujacy dzialalnoéé leczniczg 56

rodzaf reallzowanych $wiaderen

Poriom zabezplecienia COVID - 19

nazwa; SALUS CENTRUM MEDYCZNE 5P. 7 0.0,
adres: miejscowodé/ kod pocatowy/ ulica i nr domu 57-300 KLODZKO KUSOCINSKIEGO 3A
telefon/ telefony; 74 640 44 44
identylikalor REGON 891064033
doraine testna wslgpna
transport  [leczenle / obserwacja obecnodé | kwalilikacja punkt
. I Swladerent
MieJsce udzielania fwiadczen 1 sanitamy ** | w kterunky COVID-19 Tzolatorium | teleporada ., w,:;dT ;;:ﬂe wirusa SANS- Fr pobrad
Oimalolog Cov-2 Mﬂe
nazwa: SALUS CENTRUM MEDYCZNE oddzial gloveny
adres: miejscowodtf kod poczlowy/ ulica | nr domu 57-300 KLODZKO KUSOCINSKIEGO 3A X
telefon/ telefony 74 640 44 44- porady lekarskie; 733 G09 232- porady
plelegniarskie
Data dodania do wykazu B i
Datan wykredlenla z wykazu =
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczq 57 rodza] reallzowanych éwladeress Porlom zabezpieczenio COVID - 19
nazwa: MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA 5.A, W LUBINIE
adres: mlefscowodt/ kad pocztowy/ ulica | nr domu LUBIN / 59-301 / Marii Sklodowskl i - Curle 66
Lelefon/ telefony: 76/8460.300, 76/8160-110
klunlr[lkalclr REGON 390360673
doraine testna wslgpna
transport lectenle / obserwacja abecnodé | kwalilikacja prnkt
. 2 ladczeni
Miejsce utlzielania wiadczer 1 sanitarny ** [ kierunku covip.1g| OIOTIum | teleporada ““:mli“::'m wirusa SAIS- | typu pobrad
o i CoV-2 pretrioge
nazwa: Praychodnia w Lubinie
adres: miejscowoié/ kod pacztowy/ ulica i nr demu LUBIN / 59-301 / Marii Sklodowskiej - Curie 54| X
telefon/ telefony 665361478
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu -
test na wslgpna
doraine
transport  |leczenfe / obserwacja obeenode | kwaliflkacja punkt
* ol I i} $wiadeczenia
Miejsce udzlelania dwiadczen 2 sanitarny ** | wklerunky covip.qg| 2O1Pterium | teleporada ml‘:;ﬂ:ﬂ feana | Wirusasaus. | typu pobrars
8 Cov-2 pretefape
naiwa: laba Prayjeé
adrest miejscowodt/ kod pocztowy/ ulica I nr domu LUBIN / 59-301 / Marii Sklodowskle] - Curie 54-60 X
telefon/ telefony 76 8460285
Data dodania do wykazu |
Data wykredlonia 1 wykazu
docaine test na wilgpna
transport  [leczenle / obserwacja obecnode | hwalifikacla [ punkt C— la COVID - 19
* 1 Iczenfa Potiom zabezpleczenta
Miejsce utlzielania $wiadezan 3 sanitarny %* | w klerunku COVID-19 olatorlum | teleporada “:::(ﬂ,a ool witusa SARS- typu pobrars
8 CoV-2 pretriage
nazwa; | POZIOM
adres: miejscowoéd/ kod pocatowy/ ulica | nr domu LUBIN / 59-301 / Marli Sklodowskie] - Curie 54-60
telelon/ telefony X !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnoée leczniczg 58 radia) realliowanych dwisderan Pozlom zabezpleczenia COVID - 19—|
NZOZ Praychodnia Stomatologiczna "DORODENT"S.C,
Ll LH Dorola Jaglello | Anna Hutnik-Reefnicka
adras: miefscowodé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Glogdw/ 67-200/\Wojska Polskicpo 9 ]
[tefefon/ telefony: 76 835-82-66; 604 591 627
|ldentylikator REGON 391077235 .
ILNOSLASKI p.o. DYR
A iian e Dolhoélaskiag
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego
testna wstgpna
doraine
Mie]sce udrlelania dwi 1* teansport  [leczenle / obserwacha ] obecnodé | kwalifikacl puit
] tlela wiadczen sanitorny ** | wklerunku covin-1a izolatorium | teleporada $wladezenla W SARE: iy it

stomatologleane

@ Przychodnia Slomalolgiqna "DORODENT"S.C.
adres: migjscowold/ kod ocztowy/ ulica | nr domu Glogdw/ 67-200/Wojska Polskiego 9 X
i p—__________- L I

telefon/ telefony 76 B35-82-66; 604 591 627
Data dodania do wykazu
Data wykredlenla z wykazu

CoV-2 | pretrlage |

Podmiot wykonujacy dziatalnogs leczniczq 59 rouza) realizowanych éwladczer Porlom rabezpleczenta COVID -;I

: e o ¥
nazwa; PREYCHODRIA OGOLNA Tsarakhov Oleg
adres: min scowolt/ kad pocitowy/ ulica i nr domn ul, Karola Miarki 10 59-700 Boleslawlee
h!lefunl(ele[uny: 608101521/757341441

Identyfikator REGON 231068714

irabne testna wslepna
transport leczenle / obserwacfa ohecnodé kwallfikacja punkt

Miejsce udzielania $wiadczes 1 I di {
) sanltaray ** | v klerunku COVID-19 feolatorium | teleporada Swladczanta wirusa SARS. lypu pobran
stomatologlezne

| O T Cov-2 preteinge
nazwa; PRZYCHODNIA OGOLNA Tsarakhov Oleg
adres: mig| scowasd/ kad pocztowy/ ulica i nr domu UL, Karola Miarki 10 59-700 Boleslawicc X
telefon/ telefony 608101521

Data dodania do wykazu

Data wykredlenta 2 wykacy : ]

Podmiot wykonujgey dzialalnoéé leczniczq 60

rodza] reallzowanych dwiadeed Poriom xabeaplecienia COVID - 19

nazwa; i Nowy Szpital we Wschowia Spdlka z ograniczong

udEowiedlialnold.]

adres: miejscawadd/ ked pocstowy/ ulies I domu WSCHOWA / 67-400 / ks. Kostki 33

telefon/ telefony:

WenWikatorfeeey ————————— ] ]

identyfikalor REGON 370233 950
[ —— test na wstgpna
becnodt | kwallfikacja punict
Miejsce udzlelania fwiadezosf 1 ¢ transpert  |leczenle / obserwacja i o
¥ et sanftarny ** | w kierunku COVID-19 frotatorlun | teleporada Miadczenla wirusa SARS- typu pobran

t
stomatofogleczna CoV-2 wiliia

nazwa: Punkt Pobran

adres: miejscowodd/ kod pocztowy/ ulica | nr domuy GORA / 56-200 / Szkolna 2 X
tele!ﬂn/lele[unz 504 897 632

Data dodania do wykazu 2020-09-23

Data wykreslenia 2 wykazy

2 ¥ -_— 00000 ]

08.10.2020

p.o. DYREKTOR -
Dolnoélasklego Oddziah a[e_w/édzkinm
Narado Funduszu Zdrowia
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Poz. 5503
Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego -33-

Wykaz - dodatkowa opfata ryczaftowa za utrzymanie stany gotowosci do udzielania
Swiadczerd w rezimie sanitarnym uwzgledniajgcym wprowadzenie na terytorium
Rzaczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii

I
]

f Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza rodzaj realizowanych $wiadczed
L

$wiadczenia udzielane na podstawie
umoéw o udzielanis swiadczer

§wiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju éwiadczer POZ

Swiadczeniodawcy udzielajacy swiadczed na podstawie umowy o s
udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczer AQS h
§wiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o v
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczeri SZp 5
Swiadczeniodawcy udzielajzey éwiadczen na podstawie umowy o 57
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen PSY .
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o 7
udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczer REH o
Swiadczeniodawcy udzielajgey $wiadczer na podstawie umowy o 7
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczed STM ~
§w]adczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o w
udzielanie éwiadezen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczed UZD e
S'wiadczeniodawcy udzielajzcy swiadczer na podstawie umowy o X7
udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczeri PRO ~
§wiadczeniodawcy udzielajgey $wiadczer na podstawie umowy o -
Erdzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczer SOK oA
§wiadczeniodawcy udzielajacy $wiadezen na podstawie umowy o 3
udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczed SPO

Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczer na podstawie umowy o X7
udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczer OPH o
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o S
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju éwiadczer; RTM

Swiadczeniodawr.y udzielajacy swiadczer na podstawie umowy o 57

. . g . . . A

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczer PDT

§wiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o

udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczeri PILOTAZ

Fukasz Sendeckl
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