DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Wroctaw, dnia 1 pazdziernika 2020 r. Elekironicznie podpisany przez:

Agnieszka Augustynowicz
Data: 01.10.2020 15:39:42

Poz. 5335

OBWIESZCZENIE
WOJEWODY DOLNOSLASKIEGO

z dnia 1 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. 5335

Wykaz podmiotéw udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19

Zatacznik do Obwieszczenia
Wojewody Dolnoslaskiego
z dnia 1 pazdziernika 2020 r.

Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 1

rodza] realizowanych éwladczert

Pozlom zabezpieczenla COVID - 19

nazwa:

jewddzki Szpital Specjalistyczny im. J,
Gromkowskiepo, Wroclaw

adres: micjscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WROCLAW /51-149 / Koszarowa S

telefon/ telefony:

519 338 486
identyfikator REGON 000290469
transport leczenie / obserwacja doratne Ec“ M“ k s punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 ¢ ; izolatori | dwiad
I sanitarny ** | w kierunku COVID-19 Zalatorium |, teleporada stomatslogieEng wirusa SARS- typu pobrart
s Cov-2 | pretriage
nazwa: Izba Przyjet
adres: micjscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 51-149 / Koszarowa 5 X
telefon/ telefony 713957523, 713957509
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
transport leczenie / obserwacja doraine E’-‘" m“ K wsf_i‘l’““ punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * % s | 1 Swiad
) sanitarny ** | w kierunku COVID-19 Izolatorlar | telsparada wirusa SARS- typu pobrasi
stomatologiczne N
CoV-2. pretriage
nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 51-149 / Koszarowa 5 X
telefon/ telefony 577477 245
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia 2 wykazu
transport  |leczenie / obserwacja doratne :)cs‘ naéé kv‘:l:l(':‘li:a‘a unkt
Miejsce udziclania $wladczer 3 * 5P Z,e 0 izolatorium | teleporada $wladczenia guecno Hixac) P Pozlom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 stomatologlezne wirusa SARS- typu pobrait
% Cov-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 51-149 / Koszarowa 5
telefon/ telefony X ]
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczq 2 rodzaj realizowanych $wiadczen J Pozlom zabezpieczenla COVID - 19 l
nazwa: Zesp6l Oplekl Zdrowotnej w
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Jeleniogdrska 4
telefon/ telefony: 75/738 00 00; 75/738 02 6O; 75/738 00 97
identyfikator REGON 000310338
transport leczenle / obserwacja deraine f“l o k ‘”sltsl"“‘ pul ) = ) % [
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * e 4 i | | $wiad JE: ’
i sanitarny ** | w kierunku COVID-19 Irolatorium L3 wirusa SARS- typu pobrad \of
stomatologiczne / /
CoV-2 pretriage / /
nazwa: Zespdl Opiekl Zd j w Boles! (lamb /
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Jeleniogdrska 4 1 4 /’ i
telefon/ telefony 999/112 /
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
— test na wstepna o YREKTORA "
0 b i " KON 4 . ) g
Miejsce udzielania $wiadczert 2 * "il':'w"f:. |°‘;f"'°{‘°l;‘o”\‘l‘[’:“:; I rium | teleporad twiad e kwal"l‘rth P““kl, B iedo OdleahI WO}QW ia
sanleny wicerniu stomatologiczne Y i D(ﬂﬁ“ﬂqs : d\’OWl
CoV-2 pretriage R ueg(} Fu
vel
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy NaiUuY ~
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Jeleniog: 4 X ; eCki
telefon/ telefony 75/738 02 60 - ukasz Send
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Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego
e
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
transport ! nie / obserwacja doraine o::e::ln';ast k:asl:‘f:l‘l‘(’z::‘a unkt
Miejsce udzielanla swiadczer 3 ¢ anspor SCame RIWea Izolatorium | teleporada $wiadczenla ! P
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Jeleniogdrska 4 X
telefon/ telefony 757 380 070; 798 767 124
Data dodanla do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / ob j doraine :m mse K wsltl?li"a unkt
Miejsce udzielania wiadczeri 4 * transport eczenie / obserwacja I | d é I obecno walifikacja P Poziom zabezpleczenia COVID - 19
sanltarny ** [ w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: 11 POZIOM
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Jel. ka 4
telefon/ telefony X n
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreélenia 2 wykazu
test na wstepna
i .
Miejsce udzielania $wiadczeni 5 * transport  (leczenle / obserwacja| . ) « d'or,a ne obecnosé | kwalifikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoVv-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobraf
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZGORZELEC / 59-900 / Lubadiska 11/12 X
telefon/ telefony 795 569 524
Data dodania do wykazu 2020-09-22
Data wykredlenla z wykazu
doraine ot |,
Miejsce udzielania $wiadczeri 6 * transport | leczenie / obserwacja | . i i itk j punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrai
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLKOWICE / 59-101 / Kardynala Boleslawa Kominka 7 X
telefon/ telefony 795 569 524
Data dodania do wykazu 2020-09-22
Data wykreélenia z wykazu
trai rt leczenie / obserwacja doratne t“' o o punkt
Miejsce udziclania $wiadczert 7 * nspo © onserw I 1 § ”
! e sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 olatorlint v N N wirusa SARS- typu pobran
stomatalogiczne o
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica | nr domu LUBIN /59-301 / M. Sklodowskiej-Curie 60 X
telefon/ telefony 795 569 524
Data dodania do wykazu 2020-09-24
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 3 rodzaj realizowanych $wiadczen
— Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza - /
Radeckiego we Wroclawiu / -
adres: micjscowodé/ kod pocatowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213 /
telefon/ telefony: 71-733-11-10 /
identyfikator REGON 000289012
p test na wstepna
t t  |leczenie / obserwacja doraine obecnod¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczeif 1 * ranspor izolatorium | teleporada $wiadczenia Poziom zabezpieczenla COVID - 19 /
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 stomatologiczne | WITUs3 SARS- typu pobrar
o CoV-2 preteiage D.0. DYREKTOPM/
o ODDZIAL KLINICZNY ZAKAZNY DLA DZIEC - Il POZIOM Dolnoélqjkiego Oddzialuoie
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L, — _4_ Poz. 5335
Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego
)
L
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 50-3G8 / Tytusa Chalubisiskiego 2-2a X M
telefon/ telefony 71-733-11-10
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
.
transport leczenie / obs: cja doradrie ‘Lcﬂ “““ K ws"'?‘?m kt
Miejsce udzlelania $wiadczeri 2 * ansp ccronle f obserwadial , starium | teleporad $wiad puny
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial R kowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213 X
telefon/ telefony 717332979
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
transport | leczenie / obserwacja doraine 5”“ "‘a. k W‘.‘QF““ punkt
Miejsce udzielania $wiadczeif 3 * izolatori 1 i $ i ia COVID - 1.
. sanitarny ** | w kierunku COVID-1g | Ortorium " wirusa SARS- typu pobrar Retlemxabezploczenta C0 ?
stomatologiczne
Cov-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoét/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213
telefon/ telefony X l
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
transport | leczenle / obserwacja doraine ‘”cn na‘ ¢ |k w‘.“:"""a' punkt
Micjsce udzielania $wiadczers 4 * | izotatori I swiad ia COVID - 19
) sanitarny ** | w kierunku COVID-19 zolatorium | teleporada wirusa SARS- typu pobrar Fozlom zabezpioszenia COVI
stomatologiczne o
CoV-2 pretriage
I POZIOM W NASTEPUJACYCH ZAKRESACH:
nazwa: - NEONATOLOGIA,
- POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica I nr domu WROCEAW / 50-368 / Tytusa Chalubifiskicgo 2-2a X i
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenla z wykazu
transport leczenie / obserwacja Hotaine t"s' ""‘“ waitns punkt
Miejsce udzielania éwiadczeri 5 * £ latori d
) sanitarny ** | w kierunku COVID-19 Izgistorium, | teleporada wirusa SARS- typu pobrari
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213 X
telefon/ telefony 885 852 287
Data dodania do wykazu 2020-10-01 .
Data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 4 rodzaj realizowanych éwiadczein Pozlom zabezpieczenia COVID - 19 I
nazwa: Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokolowskiego
— ANA
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / $8-309 / Alfreda Sokol: ego 4
telefon/ telefony: 74/ 64 89 806
identyfikator REGON 890047446
testna wstepna
doratne o
Miejsce udziclanla éwiadczer 1% transport | leczenle / obserwacja Tzolatorium | teleporada swiadezenia obecnosé | kwalifikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 storatologicine wirusa SARS- typu pobrar
. CoV-2 pretriage
nawwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowoi¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-300 / Batorego 4 X /’
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu D.O. DYRE‘( l ORA
doraine test na ws‘.cpm.polﬂg‘?laski 0 OddZIahJ WOjeW
Miejsce udzielania éwiadczen 2* transport | leczenle / obserwacja izolatorium | teleporada $wiadczenia obecnasé | kwalifikac] 4 F di
! sanitarny ** | w kierunku COVID-19 P stomataiciicme wirusa SARS- typu Naﬁﬂd@ ego ru
- CoV-2 pretriage 3
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Poz. 5335

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu
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Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego 5
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokolowskiepo 4
74/64 89 658 ( Gabinet Chirurgiczny)
74/64 89 660 ( Gabinet Internistyczny) X
telefon/ telefony 74/64 89 959 (DyZurka Pielegniarska)
74/64 89 959 ( Sekretariat)
74/64 B9 659 ( Dyspozytornia)
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
: test na wstepna
- N transport  leczenie / obserwacja @ ({orame obecnodé | kwalifikacja | punkt
Miejsce udzielanla $wiadczert 3 sanltariy** | w kierunkis COVID-A9 Izolatorium | teleporada Swiadczenia wiriiEa SRRS- typu pobrark
stomatologiczne N
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobraf
adres: miejscowoéé/ kod poczlowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokolowskiego 4 X
telefon/ telefony 601 768 507
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. . transport | leczenie / obserwacja . % ({m;ainc 0::::"’;5 ku':l:ltlfiig:]a punkt T bezpieczenia COVID - 19
Miejsce udzielanla $wiadczeri 4* sanitarny ** | w kierunku COVID-19 I lep wirsa SARS- typu pobirsn Poziom zabezpieczeni
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sok iego 4
telefon/ telefony X J
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
5 test na wstepna
i . : . transport leczenle / obserwacja N d‘ovamcl obecnosé kwalifikacja punkt Porlom zabezpieczenia COVID - 19
MicJsce udzielania $wiadczeit 5 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 Iaclatorlimy | teleporada Swindcsenla wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne Cov-2 pretrioge
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowo$é/ kod pocatowy/ ulica i nr domu WALBRZYCI1 / 58-309 / Alfreda Sokolowskiepo 4
telefon/ telefony X K
Data dodania do wykazu 2020-09-30
Data wykreilenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 5 rodza] realizowanych $wiadczert Rozlum'zabezpiscienta.COVIDEAS |
nazwa: Wiclospecjalistyczny Szpital SPZOZ w Zgorzelcu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Zporzelec/59-900/Lubariska 11-12
telefon/ telefony: 999/112
identyfikator REGON 231161448
doraine test naé wslt‘flnna t
Miejsce udziclania $wiadczeri 1 ¢ s;;?;‘[::’f. i:c;li ::ﬂi:?;\;ﬁ;’; izolatorium | teleporada $wiadczenla wﬁti:';fns- kwawpl:'acja p’;‘;: an, |
stomatologiczne A VA
CoV-2 pretriage
nazwa Wielospecjalistyczny Szpital SPZOZ w Zgorzelcu (1
ambulans 1
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Zporzelec/59-900/Lubariska 11-12
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine . na“ & ws.l'?pna‘
Miejsce udzielania $wiadczert 2 * tapsport lecienle /obserwads) o, leporad: wi > g
sanitorny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne .
CoV-2 pretriape
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowo#¢/ kod pocztowy/ ulica I nr domu Zgorzelec/59-900/Lubanska 11-12 X
telefon/ telefony 571334831
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Poz. 5335
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Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego
) test na wstepna g
transport | leczenle / obserwacja dorafne obecnodé¢ kwalifikacja punkt
MieJsce udzlelanla $wiadczer 3 * izolatorium | teleporada $wiadcrenia Poziom zabezpleczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne A
CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zporzelec/59-900/Lubariska 11-12
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykazu ' 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujqcy dzialalnoéé¢ leczniczg 6 rodzaj realizowanych $wiadczert Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa; Dolnnslaskie Centrum Chordb Pluc we Wroclawiu
adres: micjscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-439 / Grabiszyriska 105
telefon/ telefony: 713102081 lub 71 310 21 16
identyfikator REGON 000294295
transport | leczenie / obserwacja Gotatng i’l“ "ﬂ. k WS“?AP"HI punkt
Micjsce udzielania swiladczeif 1 * : izolatorl 1 d dwiad )
fej sanitarny ** | w kierunku COVID-19 | *° atorlum | feleparada N wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-439 / Grabiszyriska 105 X
telefon/ telefony 713349479; 713349424
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
s testna wstepna
transport | leczenie / abserwacja Horatne obecnosé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzlelania $wiadczer 2 ¢ ) N izolatorium | teleporada $wiadczenia N < Poziom zabezpleczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu oobrari
stomatologiczne A .
CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowo¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCtAW /53-439 / yfiska 105
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 7 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa; Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnic
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu LEGNICA / 59-220 / Jaroslawa Iwaszkiewicza §
telefon/ telefony: 76 72-11-000
identy(ikator REGON 390999441
transport  |leczenie / obserwacja doraine o:)e“\:aié kw:lt"f:ii::'a unkt O
Miejsce udzielania swiadczen 1 * r, 3P0 E N izolatorium | teleporada $wiadczenia : e wall ) p =
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologlczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LEGNICA / 59-220 / Jaroslawa Iwaszkiewicza 5 X
telefon/ telefony 767211 801
Data dodania do wykazu 2020-04-09
Data wykreslenia 2 wykazu
s test na wstepna
transport leczenie / obserwacja doradng obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * N izolatorium | teleporada $wiadczenia
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrari /
stomatologiczne : /
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrad
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LEGNICA / 59-220 / Jarosl. I k S
telefon/ telefony 767211 945

Data dodania do wykazu

Data wykreslenla z wykazu
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego
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Poz. 5335

doratie test na wstepna
d b, L8 1141
% transport | leczenie / obserwacja 7 \ d Ewind punkt Pozidan zabezpi ia COVID - 19
. | 0218 zabezpicczeni
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 sanitarny ** | w klerunku COVID-19 T wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne Cov-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu LEGNICA / 59-220 / Jaroslawa Iwaszkiewicza 5
telefon/ telefony X !
Data dodanla do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 8 rodzaj realizowanych $wiadczert Posiom zaticipiecienta COVID =3
nazwa: Wojewddzki Szpital I y we Wroclawiu
adres: micjscowoéé/ kod pocatowy/ ulica i nr domu WROCLAW /51-124 /He;arxka Michala Kamieriskiego
telefon/ telefony: 713270 101; infolinia dla pacjentéw 45 95 95 454
Identyfikator REGON 000977893
dortiie test na wstgpna
. . transport leczenie / obserwacja d obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczert 1 * sanitarmy ** | w kierunku COVID-19 Izolatorium | teleporada $wiadczenia wirtsa SARS- typu pobrad
stomatologiczne Cov-2 pretriage
nazwa: Iny Oddzial R, kowy
K ichala efiskieg
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCtAW/:51:12¢ /”c;;ka Michals kamisiiskiego X
telefon/ telefony 713270368
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
doiad test na wstepna
oraine ’ :
ol : : : transport leczenie / obserwacja ) B obecnodé kwalifikacja punkt
Micjsce udzielania $wiadczen 2 * sanitorty™s | Klerinki COVID-19 izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa SARS- iypu pobrait
stomatologiczne Cov-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrati
-124 ala K: ki
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ullca I nr domu WROCLAW/ 51-124 He_]";xka Michala Kamledskiego X
telefon/ telefony 661924 254
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia 2 wykazu
dorai test na wstepna
raine %
. transport  |leczenie / obserwacja obecnodé | kwalifikacja punkt Poziom zabezpieczenta COVID - 19
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * sonitarny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada 5wladczc!\la wirusa SARS- typu wobiail
stomatologiczne Cov-2 retrlage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowo$¢/ kod pocatowy/ ulica i nr domu WRacLAW/51:1247/ ”c;l;xka Michalakamieskiego |
X
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15 -
Data wykreslenia 2 wykazu e — = : — //‘_// i
/4
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 9 rodzaj realizowanych $wiadczeri ] Poziom zabezpieczenia COVID - 19 \ / [
4
nazwa: DaVita sp. z 0.0
adres: miejscowodé/ ked pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 54-202 / Legnicka 48 budynek [
R—— 609-543-321
eoprieielony: 601-082-146
identyfikator REGON 145884493
doran test na wsigpna ’
e g
transport leczenle / obserwacja obecnoéé kwalifikacja punkt
3 i
Miejsce udzielania dwiadczer 1* sanitorny ** | w kierunku COVID-19 fzolatorium | teleporada $wiadczenia Wl SARS: Y pobrart
stomatologiczne Cov-2 pretriage
nazwa: Stacja Dializ
adres: miej; {¢/ kod pi y/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC/ 59-700 / Jeleniopdrska 4 v
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego -8 Poz. 5335
609-543-321 )
telefon/ telefony EoT:683:106 \ I | I
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
‘-
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg 10 rodzaj realizowanych éwiadczer Poziom zabezpicczenia COVID - 19
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
nazwa: w Bolesloweii
adres: miejscowoiéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Aleja Tysliclecia 30
telefon/ telefony: 571306 316 lub 571 306 370
Identyfikator REGON 000294190
dotitne test na wstegpna
Miejsce udziclania $wiadczeri 1 * kr?nsport leczanle/ obiserwala Izolatorium | teleporada dwiadczenia thccnofé kwalifikacja punkt Pozlom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrai
stomatologiczne A
CoV-2 pretriage
1l POZIOM W ZAKRESIE:
nazwa: - PSYCHIATRIA DLA DOROSLYCH
- LECZENIE UZALEZNIEN
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Aleja Tysiaclecia 30 X n
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
1e dziclania éwiadczed 2 * transport | leczenie / obserwacja 3 d‘ﬂf‘-‘lmo' " & | kwalifikaci: punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada o s SARS: i potiFarh Pozlom zabezpleczenia COVID - 19
stomatologiczne CoV-2 sestriage
|
nazwa: POOM
|adres: miajscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Aleja Tysiaclecia 30 X |
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-03-15
Data wykreslenia z wykazu
) ) dieaiie tLesl na‘ ) wstq}.ma >
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 * tedngport  |lacsanle /alizerwadia izolatorium 1 d $wiadi punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 = wirusa SARS- typu pobrai
stomatologiczne i
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Prayje¢
adres: miejscowosé/ kad pocatowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Aleja Tyslaclecia 30
telefon/ telefony 571306 316 ; 571 306 370; 571 306 384- lekarz X
dyturny; Centrala +48 75 616 26 48 wew.316,370,384
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 11 rodza realizowanych éwiadczed F&Iom zabézpleczenia covip- 19 [// 4
— Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "MIESZKO" \\—/ p =
. Sp.zo.o. / ] (|
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swidnica / 58-100 / Mieszka | 10 / | K}L/
telefon/ telefony: . 74 856 87 87 w Obf ' X -’ /
identyfikator REGON 891058877 ' / | /
doratae test na wst.q.pna. “/ 4
Micjsce udziclania éwiadczed 1 * transport leczenie / obserwacja % i LR . obecnod¢ | kwalifikacja punkt /
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 ¥ wirusa SARS- typu pobrart /
stomatalogiczne
CoVv-2 pretriage /
nawa: Poradnia Lekarza POZ %
adres: miejscowoé¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Swidnica / 58-100 / Mieszka | 10 X p.o, EKTORA
telefon/ telefony 504 416 016 D

Data dodania do wykazu

Data wykreélenia z wykazu
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Poz. 5335

Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 12

rodzaj realizowanych $wiadczen

Poziom zabezpleczenia COVID - 19

nazwa:

Dolnoilaskie Centrum Onkologii we Wroclawlu

adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu

WROCLAW / 53-413 / Ludwika Hirszfelda 12

* 71 3689672 (telefon do laboratorium)

Pogotowie Ratunkowe w Walbrzychu (1 ambulans)

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Walbrzych/58-300/ Chrobrego 39

telefon/ telefony

999/112

telefon/ telefony: * 513 057 637
* 601977 556
identyfik REGON 000290096
test na wstepna
doraine 4
Miejsce udzielania éwiadezert 1 * transport  |leczenie / obserwacja 7 = PR b $¢ ja punkt
elceuaziclaniaswladeze sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 v wirusa SARS- typu pobra
stomatologiczne
CoV-2 pretriape
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowod¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-413 / Ludwika Hirszfelda 12 X
telefon/ telefony 601 977 556
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
test wstgpna
t t I ic / ob: cja doratne ‘cs ’“‘“ k '?? j punkt
. " - . ransport e i Izolatorium | $wiad 1 Poziom zabezpieczenia COVID - 19
Miejsce udzielania swiadczed 2 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 0 v 5 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-413 / Ludwika Hirszfelda 12
telefon/ telefony X !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykroslenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 13 rodzaj realizowanych $windczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19J
nazwa: Paupotowie Ratunkowe we Wroclawiu
adres: misjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wiroclaw/50-507/2ighicka 34-38
telefon/ telefony: (71)77314 04 .
identyfikator REGON 932207142 S
doraine tesi na wstgpna
oraine =y .
" v transport leczenie / obserwacja obecnodé kwalifilacja punit
.
Micjsce udzielania $wiadcze 1 sanitarny ** | w Kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada éwladcxcl:xla wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoV-2. pretriage
nazwa: Pogutowie Ratunkowe we Wroclawiu (2 ambulanse)
2
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Wroclaw/50-507/Zigbicka 34-38
telefon/ telefony (71) 773 14 04
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 14 rodzaj realizowanych éwiadczers Poziom zaliezpieczenia COVID :.19/1/9 -
nazwa: Pog: w Walbrzychu \/
adres: miejscowo$é/ kod pocatowy/ ulica i nr domu Walbraych/58-300/ Chrobrego 39
telefon/ telefony: 999/112
identyfikator REGON 890213577
doraine testng wetepna
ol : transport leczenie / obserwacja R % obecnodé kwallfikacja punkt
. /I o
Miejsce udzielania $wiadczed 1 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada téwmldcl;e::;\m wirusa SARS- typu pobiran
stomatolog CoV-2 pretriage
nazwa:

Data dodania do wykazu

Data wykreslenla z wykazu
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego -10- Poz. 5335
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg 15 rodzaj realizowanych $wiadczer Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Legnicy
adres: miejscowoic/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Legnica/59-220/Dworcowa 7
telefon/ telefony: 999/112
identyfikator REGON 390760941
) doraine fcs\ nn“ ) ws.l:;';.)na
Micjsce udziclania éwiadczert 1 * transport | leczenie / obserwacja) L L HoF3 buitsdezand punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 F wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne N
CoV-2 pretriage
nazwa; Pojiotowle k W Legnicy (1 aml. )
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica I nr domu Lubin/59-300/Bema 5b 1
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu
Data wykresdlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza 16 rodzaj realizowanych éwiadczer Pozlom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Pog w Jeleniej Gérze
adres: micjscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Jelenia Gé(a/SB-S?O/CIcpIIcka 126a
telefon/ telefony: 999/112
identyfikator REGON 001082454
test na wstgpna
doratne . e . .
Micjsce udzielania éwiadczer 1 * lr.‘fnsport leczenie / obserwacja wolitaHin fep , P kwalifikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 N wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne .
CoV-2 pretriage
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Jeleniej Gorze (1 ambulans)
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Jelenia G6ra/58-570/Cieplicka 126a 1
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wylconujqcy dziatalnosé leczniczq 17 rodzaj realizowanych $wiadczed Poziom zabezpleczenia COVID - 19
4 WOISKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ WE WROCLAWIU
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-981 / Rudolfa Weigla 5
telefon/ telefony: 261 660 130, 261 660 222, 261 660 696
identyfikator REGON 930090240
. test na wstepna
doraine "
Miejsce udzielania Swiadczer 1 ¢ tr?nspoﬂ leczenta/ chserwada Izolatorium | teleporada $wiadczenia obecnodt | kwallfikacja punkt
sanitarny ** | w klerunku COVID-19 stomatologlczie wirusa SARS- typu pabrat
CoV-2 pratriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-981 / Rudolfa Weigla 5 X
telefon/ telefony 261 660 130, 261 660 222, 261 660 696
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia 2 wykazu
i doraine test na' ) wstepna
Miejsce udzielania wiadczert 2 * transport | leczenie / obserwacja [ | 5 P [ kwallfikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrani
CoV-2 pretriage {
/
01pPaZ 2020 Dolnosias
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11—

Poz. 5335

zakres:

1l POZIOM W NASTEPUJACYCH ZAKRESACH:

. CHOROBY WEWNETRZNE,
ENDOKRYNOLOGIA,

ONKOLOGIA KLINICZNA,
GASTROENTEROLOGIA,

KARDIOLOGIA,

CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWE,

UROLOGIA,

CHIRURGIA OGOLNA,

. CHIRURGIA ONKOLOGICZNA,

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

12. NEUROLOGIA,

13. NEUROLOGIA - UDARY MOZGU,

14. CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA,

15. KARDIOCHIRURGIA,

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

19. OKULISTYKA,

20. DERMATOLOGIA - WENEROLOGIA,

21. CHIRURGIA NACZYNIOWA,

22. TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA,

23. GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA,

24. PULMONOLOGIA | ALERGOLOGIA,

. REUMATOLOGIA,

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

. DIALIZOTERAPIA - DLA PACJENTOW
HOSPITALIZOWANYCH W WW. ZAKRESACH,

—

SRR

LWUNHOL®B®NGOWNAIW

Y]
SN a

~
©

adres: miejscowodé/ kad pocztowy/ ulica | nr domu

WROCLAW / 50-981 / Rudolfa Weigla 5

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-09-15

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg 18

rodzaj realizowanych $wiadczen

Poziom zabezpleczenia COViD - 1i|

nazwa:

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

adres: micjscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WROCLAW / 50-233 / Olbifiska 32

telefon/ telefony:

7179-84-630
identyfikator REGON 930856126
test na wstepna
doraine N
Miejsce udzielania éwiadczen 1 * transport | leczenie / obserwacja| i 2 s obecnosé | kwalifikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 v wirusa SARS- typu pobranh
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
ez Izba Przyjgé z Pomocq Doraing I Ratownictwem
Medycznym X
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-233 / Olbisiska 32
telefon/ telefony 71 79-84-630
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
test na wstepna
doraine
Miejsce udziclania éwiadczer 2 * transport | leczenie / obserwacja | | . N obecnodé | kwalifikacja punkt
sanitarny ** | w klerunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrai
stomatologiczne 7
CoV-2 pretriage

nazwa:

Punkt Pobraii

adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WROCLAW / 50-233 / Olbiiska 32

telefon/ telefony

71 79-84-660
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sanitarny **

w kierunku COVID-19
stomatologiczne
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Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego -12- Poz
Data dodania do wykazu ( . . -
Data wykreslenia z wykazu
transport leczenie / obserwacja doratne f'-“l "“‘ ' Ws"ip“"’ punkt
Miejsce udzielania $wiadczeit 3 * | 1 $wiad ! ia COVID - 1
] ' sanitarny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium v 2 wirusa SARS- typu pobran Poilomzabezpleczenis COVE 9
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: micjscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-233 / Olbiriska 32
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
)
Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ leczniczg 19 rodzaj realizowanych éwiadczer [ Poziom zabezpieczenia COVID - 19
e DOLNOSLASKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY IM. T.
: MARCINIAKA - CENTRUM MEDYCYNY RATUNKOWE
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2
telefon/ telefony: 7130644 19
identyfik REGON 006320384
5 test na wstepna
transport leczenie / obserwacja dorane obecnodé kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania $wiadczed 1 * R latori leporad. Swiad G
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne .
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres; micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2 X
telefon/ telefony 7130643 04
Data dodania do wykazu
Data ‘wykreélenia z wykazu
transport leczenie / obserwacja doraine :eﬂ m“ [ ws“'qnm' punkt
Migjsce udzielania éwiadczerd 2 * $wiad 4 fa COVID - 19
1 sanitarny ** | w klerunku COVID-19 fzolatorium | teleporada stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrari Rotlom zabesplacrenta’cO
ook Cov-2 pretriage
nazwa: 1 poziom
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2
I
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreélenia 2 wykazu
i test na wstepna
transport | leczenie / obserwacja doraine obecnodé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 * izolatorium | teleporada $wiadczenia
sanitarny ** | w klerunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrark
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrari
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2 X
telefon/ telefony 71306 4177
Data dodania do wykazu 2020-10-01 Kl
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 20 rodzaj realizowanych $wiadczer
nazwa: Szpital Specjalistyczny im A. Falkiewlcza we Wroclawiu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 52-144 / Warszawska 2
telefon/ telefony: 713774 100 oraz wew. do sekretariatu 101.
identyfikator REGON 931082610 .
test na wstgpna -
doraine
o i i o
Miejsce udzielania $wiadczer 1 ¢ transport _ |leczenle/ abserwacja izolatorium | teleporada $wiadczenla sbecnate | kwaliflaele %hﬂp

Lukasz Sendech;
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego -13 -

nazwa: Centralna Izba Przyjeé
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW /52-144 / Warszawska 2
IP oddzialu choréb wewnetrznych I geriatrii 7137 74
205, kom. 883372778
IP oddzialu ginekologiczno — polozniczego 713774 X
telefon/ telefony 143, kom. 883 372 769
1P oddzialu pediatryczno- reumatologicznego 71 37 74 N
100, kom. G667 977 745, 535372744
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
doraine test na wsltepna. "
Micjsce udzielania $wiadczert 2 * sa‘:\?:;sr‘:;r:' I:,c:;’::"{‘: l:_-s:\’,‘:;?: izolatorium | teleporada $wiadczenla w;l:::r;o:és- kwa“l,(;l:lqn p[;ubr:m‘
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobraft
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 52-144 / Warszawska 2 X
od poniedzlalku do piqtku: 667 977 733
telefon/ telefony sobota I nledziela: 667 977 760 !
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia 2z wykazu
doragne test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczeri 3 * fransport leczenie izolatorium | teleporada $wiadczenia obecnost kwalifikucja punkt Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: mlejscowost/ kod pocatowy/ ulica I nr domu WROCLAW / 52-144 / Warszawska 2
telefon/ telefony X !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia 2 wykazu
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg 21 rodzaj realizowanych éwiadczen Poziom zabezpicczenia COVID - 19
nazwa: Dolnoslgskie Centrum T ji Komérkowych z
KraJowym Banklem Dawcéw Szpiku
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-439 / Grabiszyiiska 105
telefon/ telefony: 717831375, 601581550 od 7.30-15.05
identyfikator REGON 932717392
doragne test na ws(.cpna.
Miejsce udziclania éwiadczes 1+ transport  |leczenie / obserwacja| . | " g obecnodé | kwalifikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 v wirusa SARS- typu pobrark
stomatologiczne
CoV-2 pretriape
nazwa: 12ba Przyjeé
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 53-139 / Grabiszyriska 105 X
telefon/ telefony 7178313 71 od 7.00 - 15.00
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu Ve
wstepna ’
transport | leczenie / obserwacja doraine ozees:l:)aﬁt kwa“?l':wclﬂ punkt WA EMNZRS REYNOSL AR
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * P . Izolatorium | teleporada $wiadczenia . brag | POzOM labﬂllﬂmﬂﬁfﬁﬂ covip - 1”}/ A /
sanitarny w kierunku COVID-19 stomatologlezne wirusa SARS: typu pobr:
Cov-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-439 / Grabiszyriska 105
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreélenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 22 rodzaj realizowanych $wiadczen
nazwa: EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYINA
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wraclaw / 54-144 / Pilczycka 144/148
telefon/ telefony: 661 300 321, 60O 080 811
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Poz. 5335
identyfikator REGON 933040945
transport leczenie / obserwacja doraine o:::n’:;é k\::l:?i';::]a unkt
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * = P! izolatorium | teleporada $wiadczenia N P
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrart
stomatologiczne
CoV-2 retriape
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: micjscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZABKOWICE $LASKIE / 57-200 / Boleslawa Chrobrego 5 X
telefon/ telefony 74 641 34 01
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
: test na wstepna
transport  |leczenie / obserwacja dorafeie obecnod¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * N izolatorium | teleporada $wiadczenia Poziom zabezpleczenla COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrad
stomatologiczne
CoV-2 pretriape
nazwa: | POZIOM
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroclaw / 54-144 / Pilczycka 144/148
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujcy dziatalnosé leczniczq 23 . rodzaj realizowanych $wiadczed Poziom zabezpieczznia COVID - 19
DOLNOSLASKIE CENTRUM CHORGOB SERCA MEDINET
nazwa:
NZ0Z
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 51-124 / Hc;x;\ka Michala Kamiedskiego
telefon/ telefony: <o podz. 15 71 32 09 450
|identyfikator REGON 390775606
4 test na wstgpna
transport leczenie / obserwacja doraine obecnodé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * I i d:
) sanitaray ** | w kierunku COVID-19 olatortun | teleporada ‘w‘adaot\la wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne _
CoV-2 pretriage
narwa: Izba Prayjeé
Wi - H ien
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica | nr domu ROCLAW/ 51-124 /¥ c;\;yAka Michala Kamieiisklego X
telefon/ telefony 713209438
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
4 test na wstepna
transport leczenle / obserwacja Horatsie obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * = izolatorium | teleporada $wiadezenia Pozlom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrai
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa; 1 POZIOM
o N i
adres: micjscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 51-124/ He:;\l/\ka Michala Kamiedskiego
X | /
telefon/ telefony /
Data dodania do wykazu 2020-09-15 :
Data wykreslenia z wykazu 2 B[ =8 YA / 1
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg 24 rodzaj realizowanych $wiadczeni Poziom zabezpleczenia COViD/g | |
/ /
i SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI Pt
razway ZDROWOTNEJ w Bogatyni 14
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOGATYNIA / 59-920 / Leona Wyczdlkowskiego 15
75773 - icdzialku d; I
telefon/ telefony: 9321 -od poniedz n::s o piatku w godzinach od
identyfikator REGON 230021923 P.0. DYR 2
transport | leczenie / obserwacja dotatne (bucsctn::.:,é k\:r":lki’:l‘l,(::h 0‘n0$|(‘q al Wojews i
[
Miejsce udzielania $wiadczed 1 * P £/ 0358 izolatorlum | teleporada $wiadczenia © (d 19WOdzklego
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 stomatologiczne wirusa SARS- typu FUndUSZU Zd i
2 ~
E CoV-2 pretrlage rowig
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nazwa; Izha Przyjeé
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOGATYNIA / 59-920 / Leona Wyczélkowskiego 15 X
telefon/ telefony 757739324
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
i test na wstepna
transport [ leczenie / obserwacja doraine l 4¢ | kwalifik punkt bezpl . ia COViD - 19
. ¥ 2 | 5 1 J « . Poziom zabezpieczenia iD~
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sanltarny ** | w kieeunku COVID-19 P wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
hazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu BOGATYNIA / 59-920 / Leona Wyczdlkowskiego 15 i
X
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 25 rodzaj realizowanych éwiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
— Bystrzyckie Cenlrl)ym Zdrowla. Sp‘élka 2 ograniczong
adres: miejscowoid/ kod pocztowy/ ulica | nr domu BYSTRZYCA KLODZKA / 57-500 / Stefana Okrzei 49
telefon/ telefony: 74 8111577
identyfikator REGON 000312604
doraine test na wstepna
3 : transport leczenie / obserwacja obecnodé | kwalilikacja punkt
. 7| d $wiadczenia N "
Micjsce udzielania $wiadczer 1 sanitarny ** | wKlerunku COVID-19 izolatoslum | teleporada wiadcz f wirisea SARS- typu pobras
stomatologiczne A
Cov-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica | nr domu BYSTRZYCA KLODZKA / 57-500 / Stefana Okrzei 49 X
74 8111577
telefon/ telef
clefon/ telefony 607 798 559
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu —
. test na wstgpna
t leczenie / obserwacja dratne b $é k il punkt bazpl ia COVID - 19
5 n transpor! | 1 1 13 Poziom zabezpleczenia -
.
MicJsce udzielanta swiadezer 2 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 LS Sioratelogicne wirusa SARS- typu pobrait
e Cov-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BYSTRZYCA KLODZKA / 57-500 / Stefana Okrzei 49
telefon/ telefony X !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu
Padmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczy 26 rodzaj realizowanych éwiadczert Poziom zabezpleczenia COVID - 19 I
aswa Niepuhliczny Zaklad Opleki Zdrowotnej Szpital
} Powlatowy w Dzlertoniowie Spdlka z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1
telefon/ telefony: 74 83133 33; 74 8315111
identyfikator REGON 0 )
doraine test na wstgpna \/
transport  |leczenie / obserwacja obecnodé | kwalifikacja punkt
iei 1 ! . I d. $wiadczenla
Miejsce udzlelania swiadezer 1 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 Isatatorlumh, | teleporada s wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyje¢
adres: miejscowosé/ kod pocatowy/ ulica i nr domu DZIERZONIOW / $8-200 / Cicha 1 X
telefon/ telefon 7484110
eeony 748344112

Data dodania do wykazu

Data wykreslenla z wykazu
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doratne test na wstepna
! I ;
Micjsce udziclania éwladczed 2 ¢ transpor:. aczenie / obserwacja fzolatorlum | teleporada swladezenta obecnodé kwalifikacja punkt
sanitarny w klerunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrait
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobraii
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica | ar domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1 X ~
telefon/ telefony 723691717
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
transport | leczenie / obserwacja daratne t‘“‘ '“'“ ws‘(c'p"a' ;)unk!
Mi dzielania swiadczeri 3 * latori I d: iadczeni 1 bezpl ia COVID - 19
fejsce udal sanitarny ** | w kierunku COVID-19 liolatotiam, | teleporads wirusa SARS- typu pobrari Porlomzabatpieczenta
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 27 rodza] reallzowanych éwiadczet Poziom zabezpieczenia COVID - 19
awa: GLOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY SPOLKA Z
nazwE OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Koéciuszki 15
telefon/ telefony: 768373211
identyfikator REGON 000308784
" test na wstgpna
transport  |leczenie / obserwacja doralng obecnosé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielanla swiadczeri 1 * 2 izolatorium | teleporada Swiadczenia
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologliczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Iny Oddzlat y
adres: micjscowoit/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Koiciuszki 15 X
telefon/ telefony 76 837 33 68
Data dodania do wykazu
Data wykrelenia 2 wykazu
4 test na wstepna
transport | leczenie / obserwacja dosaine obecnosé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * izolatori | i
i sanitarny ** | w kierunku COVID-19 tolatorllim | teleporada CWiaderents wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrar
adres: micjscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Koiciuszki 15 X
telefon/ telefony 76 837 33 90, 76 837 33 89
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
: test na wstgpna
transport  |leczenie / obserwacja doraine obecnos$é | kwalifikacja aunkt 4
Miejsce udzielania $wiadczed 3 * . izolatorium | teleporada wiadczenla ' Poziom zabezpicczenta COViD-19 | /7
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobraft /
stomatologiczne
Cov-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica | nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Kocluszki 15 (® _ ~
telefon/ telefony X "‘\ o
Data dodania do wykazu 2020-09-15 |
Data wykreslenla z wykazu /
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 28 rodzaj reallzowanych $wiadczed l Poziom zabezpleczenia
nazwa: Jaworskie Centrum Medyczne Sp.zo.0.
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JAWOR / 59-400 / Szpitalna 3
telefon/ telefony: 76 870 31 14 wew. 1; 76 870 21 65
identyfikator REGON 020303831
v .0.D
Dolnoslgsk alu Wojewbdzkiego
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L
test na wstgpna
doraine £& kwalifikacl
Miejsce udzlelania $wiadczeri 1 * tvansper:‘ lecaenle/ obsarwada izolatorium | teleporada Swiadczeni; b a purkt
sanitarny w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrari
stomatologiczne s
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica | nr domu JAWOR / 59-400 / Szpitalna 3 X
telefon/ telefony 76 8703014 wew 1
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
b t  |leczente / ob j toratne gt k ws:':lim‘ unkt
Miejsce udziclania $wiadczeri 2 * ".’“SPW “If" ¢ /obserwada) |, | d $wiadczeni; s s Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JAWOR / 59-400 / Szpitalna 3
telefon/ telefony X !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
s test na wstepna
" transport | leczenle / obserwacja doraine obecnodé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * Izolatorium | teleporada $wiadczenia
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 : wirusa SARS- typu pobrari
stomatologiczne
CoVv-2 pretriape
haiwa: Punkt Pobrai
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JAWOR / 59-400 / Szpitalna 3 X
telefon/ telefony 573 256 795
Data dodania do wykazu 2020-09-30
Data wykreslenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczq 29 rodzaj realizowanych $wiadczer Poziom zabezpieczenia COVID - 194‘
nazwa: Wojewdédzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jel brskie]
adres: miciscowodé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu JELENIA GORA / 58-506 / Michala Kleofasa Ogiriskiego
6
telefon/ telefony: 757537201
identyfikator REGON 000293640
transport | leczenle / obserwacja dofsine o:)c:n:aﬁé kv‘:;‘l‘l?lz::]n punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 ¢ i
) sanitarny ** | w kierunku COVID-19 hiotatorlum | teleporada Swiadczenia wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial R. kowy
adres: micjscowoé¢/ kod pocatowy/ ulica i nr domu JELENIA GORA / 58-506 / "gldmh Kleolasa Ogifiskicgo X
telefon/ telefony 75753 7118;75 753 7119; 75753 7115
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu )
. test na wstepna
transport | leczenie / obserwacja doraine obecnod¢ | kwallfikacja punkt /)
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * I i
) sanitarny ** | w kierunku COVID-19 lzolaterlum | teleporada st:r::;:c:::ne wirusa SARS- typu pobrar
¥ CoV-2 pretriage - ~ (7 o
nazwa: Punkt Pobrai = p / ~ .
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JELENIA GORA / 58'506/'\;“:'“'“ Kleofasa Ogiiiskicgo X / ] }
telefon/ telefony 757537409 / /I)
Data dodanla do wykazu )
Data wykreslenla z wykazu 7=
Horathe testna wstgpna / v
b " " :
Miejsce udzielania éwiadczen 3 * transport.  lecxenic / bserwacjs izolatorium | teleporad: $wiad PUNKL | o o zabezpleczenip/COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrart P
stomatologicane ==
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: micjscowodé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu JELENIA GORA / 58-506 / Michala Kleofasa Oglriskiego
6
telefon/ telefony &
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Poz. 5335
[Data dodania do wykazu 2020-09-15 ] |
[Dnta wykreslenia z wykazu ]
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 30 rodzaj realizowanych $wiadczert Pozlom zabezpleczenta COVID - 19 I
niEi POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KAMIENNE)
GORZE SP. Z 0.0. NZOZ SZPITAL POWIATOWY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Dohateréyw: Getta 10
telefon/ telefony: 75 74 49 036
identyfikator REGON 231180960
Horatng test na wstgpna
Micjsce udzlelania éwladczes 1 * \r:.mspor:. leczenie / obserwacja zolatorium | teleporada Siladezenia obecnosé kwalifikacja punkt
sanitarny w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Prayjeé
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica I nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohaterdw Getta 10 X
telefon/ telefony 757449273
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
detitng test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczei 2 * transport |leczenie / obserwacja {zolatorium | teleporada $wiladczenia ?be:m“ hyialifikscla punlit Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 M wirusa SARS- typu pobrad
stomatologiczne L,
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bok Getta 10
telefon/ telefony X !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
test na wstgpna
" dilelani iadczent 3 ¢ transport | leczenie / obserwacja < = doratne b ¢ 'cp it punkt
Micjsce udzielania swiadczen 3 sanitarny ** | w klerunku COVID-19 izolatorium | teleporada witusa SARS- i pobrad
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohateréw Getta 10
797 906 783 X
telefon/ telefony rej ja pod podany dzi w
podzinach 9:00 - 10:30
Data dodania do wykazu 2020-09-22
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 31 rodzaj realizowanych éwiadczed Pozlom zabezpleczenia COVID - i‘
nazwa: Dolnoflaskie Centrum Rehabilitacji Spélka z
opraniczong odpowledzialnotcly |
|adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Janusza Korczaka 1
w godz. od 7:15 do 14:50 - nr telefonu kontaktowego N
75 645 97 10 od ponledzialku do piqtku, -
w godz. od 14:50 do 7:15 dnla nastepnego oraz \
telefon/ telefony: calodobowo w soboty, niedziele I dni $wigteczne - nr
telefonu kontaktowego 76 645 96 00
lidentyfikator REGON 231139207
) doraine test na wstqpna. / f
Miejsce udzielania éwiadczed 1 * lr?nspon leczenie / obserwacja| . eparad ey N obecnosé | kwalifikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne A
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: micjscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Janusza Korczaka 1 X
telefon/ telefony 756459686
Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu
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" test na wstgpna
. transport | leczenie / obserwacja atori "W‘"‘el otechodt | kyllfikacjs punkt Poziom zabezpieczenia COVID - 19
Miejsce udzielania $wiadczeit 2 sanitarny ** | w Kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada $wiladczenla wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: ‘micjscowos¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Janusza Korczaka 1
telefon/ telefony X !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 32 rodzaj realizowanych $wiadczent Poziom zabezpieczenia COViDﬁI
nazwa: 2ESPOL OPIEKI ZDROWOTNES w KLODZKU
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu KLODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a
telefon/ telefony: 74 865 12 00
identyfikator REGON 000316418
doratne test na wstgpna
transport | leczenle / obserwacja . obecnodé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzlelania $wiadezer 1 ¢ sanilar’:w o lw klelun{(u COVlD-l’S lzolatorium | teleporada £wladczezlla wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: lzba Przyjgc
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KLODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a X
telefon/ telefony 74 856 12 38, kom. 609716189
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
test na wstgpna
doraine .
s i i 2 e, o | s | i | ol |l ot
stomatologiczne
CoV-2 pretriape
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowa Ruda / 57-100 / Szpitalna 8 X
telefon/ telefony 74 872 40 04 wew.15
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
domine | o, [
bser: £l obecno: walillkacja pun
Miejsce udzielania $wiadczent 3 * S;;?::_::’:. l‘:c:::r::‘en{(: csc'):v‘l';)a-cljs izolatorium | teleparada swladnetnla wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne Cov-2 Sretilage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowoéé/ kod pocatowy/ ulica | nr domu KLODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a X
telefon/ telefony 697 773 340
Data dodania do wykazu 2020-05-13
Data wykredlenia z wykazu
test na wstegpna
i saw transport | leczenie / obserwacja doraincl obecnosé kwalifikacja punkt Potiom zabezpleczenia COVID - 19
Miejsce udzielania $wiadczen 4 sanitarny ** | w Kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada Swiadczenia wirtisa SARS- typu pobrait -
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nawa: | POZIOM 7
adres: miejscowoié/ kod pocatowy/ ulica i nr domu KLODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a /
telefon/ telefony X - 4
Data dodania do wykazu 2020-09-15 v/
Data wykreslenia z wykazu
A
ANE
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 33 rodzaj realizowanych $wiadczed Pazlom zabexplecpanly co\/(é" IH/ ¢
7 /
- NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNES ,/ “L/’
POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KOWARACH /
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15 /
telefon/ telefony: 7564157 15 1
identyflikator REGON 231189560 L

p.o. KTORA
Dolnoslask Go Qddzialu Woj
‘ Naro

dzkiego
unduszy Zdrowia

&ukasz Sendech;

Strona 18 2 31



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

-20- Poz. 5335
-
doraine test na wstgpna
Miejsce udzielania swiadczeri 1 * transport leczenie / obserwacja izolatorlum | teleporada $wladczenia ohgenale Kwallfikaja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrarh
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: mie}: ¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15 X
telefon/ telefony 7564157 12
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. dorathe test na wslc.pnn
Miejsce udzielania swiadczeri 2 * Yransport leczerie / obserwacla izolatorium | teleporada Swiadczenia obecnott kwalifikacja punkt Poziom zabezpleczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrarn
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15
telefon/ telefony X 1
Data dodanla do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczq 34 rodzaj realizowanych éwiadczed Poziom zabezpleczenia COVID - 19J
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotne] tuiyckie
nazwa: Centrum Medyczne w Lubaniu Spélka z ograniczongq
odpowiedzialnoiciy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4
telefon/ telefony: 75 721 39 20 wew. 300
identyfikator REGON 231190020
test na wstepna
lej dzielania swiadczed 1 * transport leczenle / obserwacja . d,ozatne, b $¢ k "S"" ja punkt
Miclsce udzielania swiadeze sanitarny ** | w kicrunku COVID-19 zolatorfum  tefeporada wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowosé/ kod poczlowyLu_lica i nr domu LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4. X
telefon/ telefony 75721 39 20 wew. 300
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
) doisiia test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczert 2 * transport Iea-eme / obserwacja jzolatorium | taloporada wladczenia obecnoéé kwalifikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrart
stomatologiczne
CoV-2 pretriage |
nazwa: Punkt Pobrait
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4 X
telefon/ telefony 605 044 985
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu A
test na wstepna b
. doraine ® i
Miejsce udzielania $wiadczer 3 * tiantport |lacesnle/olsatwacla izolatorium | teleporada $wiadczenia obachodt || kwalifikagia puakt Poziom nbnzpklenﬁ‘tdvm -
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrart ™ I ~ T / ~~f nk
stomatologiczne / ) !
CoV-2 pretriage ' J ; f‘
nazwa: | POZIOM /
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 35 rodzaj realizowanych $wiadczer
— Regionalne Centr:n:n Zc.Jro‘wia. S:;z::a z ograniczong p ]
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nt domu LUBIN / 59-300 / gen. Jozefa Bema 5-6 DO’”OSIE"skleg
telefon/ telefony: 76 84 01 500 - "
identyfikator REGON 021537784 Varodo Undugzoj ewﬁde‘e_gO
U Zdrowig

Lukasz Sendeck;
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Data dodania do wykazu

2020-09-15

Data wykreslenla z wykazu

. .
Lo . Poz. 5335
Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego -21-
— test na wstepna
3 transport  |leczenie / obserwacja = obecnoié | kwalifikacja punkt
. di
Miejsce udzielanla swiadezer 1 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 zolatorlum | teleporada Swiadezenia wirusa SARS- typu pobrarf
stomatologiczne
CoV-2 pretriape
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu LUBIN / 59-300 / gen. Jézefa Bema 5-6 X
telefon/ telefony 768401578
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
test na wstepna
t (Ol le / ob: f dosaine obecnosé | kwalifikacja punkt
7 . i eceanie (iobserWaG i i d $wiadczenia Poziom zabezpieczenia COVID - 19
Micjsce udzielania $wiadczen 2 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 lzolatorium | teleporada ladczen! wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne .
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica | nr domu LUBIN / 59-300 / pen. Jézefa Bema 5-6
telefon/ telefony X !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujqcy dziatalnoéé lecznicza 36 rodzaj realizowanych dwiadczer Poziom 2abezpicczenia COVID - 19
nazwa: POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA SP. Z 0.0.
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LWOWEK $LASKI / 59-600 / Gustawa Morcinka 7
telefon/ telefony: 757820104
identyfikator REGON 020832110
doraine test na wstepna
: : transport leczenie / obserwacja| N obecnosé kwalitikacja punkt
Miejsce udzielania éwiadczert 1+ sanitarny ** | w Klerunku COVID-19 izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa SARS- typu pobrait
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyje¢
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu LWOWEK SLASKI / 59-600 / Kosciclna 21 X
telefon/ telefony 757820130;757820142
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
doratne test na wstepna
. transport leczenle / obserwacja N obecnoié kwalifikacja punkt
. d i
Miejsce udzielania swiadczer 2 sanitarny ** | w kierunky COVID-19 izolatorium | teleporada $wiadczenia IS SARS: typts pobrar
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowod¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu LWOWEK $LASKI / 59-600 / Morcinka 7 X
telefon/ telefony 757820168
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. testna wstgpna
transport  |leczenie / obserwacja doraine obecno$é | kwalifikacja punkt b 12 COViD - 19
* izolatoris | ada $wiadczenia Poziom zabezpieczenia iD -
Miejsce udzielania éwiadczers 3 sanitarny ** | w klerunku cOVID-19 | 'Zolaterium | telepor: sln:::lolo lcane | Wirusa SARS- typu pobrari
v Cov-2__| protriage
nazwa: | POZIOM 7
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu LWOWEK SLQSKI / 59-600 / Gustawa Morcinka 7 /
telefon/ telefony

\/ o

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 37

rodza] realizowanych swiadczen

nazwa:

Milickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.

adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1

telefon/ telefony:

797-307-841

identyfikator REGON

021370427
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

-22 - Poz. 5335
l,
i test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczed 1 ¢ transport.  [leczenle /obserwacja Izolatorlum | teleporada Qvfl::(uczz:f\la obecnokt | kwalltikacja punkt
) sanitarny ** | w kierunku COVID-19 P! wirusa SARS- typu nobrai .
stamatologiczne
CoV-2 pretriage

nazwa: Izba Przyjec <
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1 X
telefon/ telefony 797-307-820
Data dodania do wykazu
Data wykreslenla 2 wykazu

transport leczenie / obserwacja doratne ‘Le“ “““ ws‘“’”‘ma punkt
Miejsce udziclania $wiadczed 2 * latori d $
) . sanitarny ** | w kierunku COVID-19 tolatorium | teleporada N wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoV-2 pretriage

nazwa: Punkt Pobraii
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica | nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1 X
telefon/ telefony . 797 307 822
Data dodania do wykazu
Data wykresdlenia z wykazu

transport leczenie / obserwacja doratne tLe“ “’“ W"‘?F""" punkt
zielania $wiadczen 3 * $wiad i ia COVID - 19
Miejsce ud: zen 3 sanitarny ** | w Kierunku COVID-19 Izolatorium | teleporada WIRISHSARS: o pobia Poziom zabezpieczenia
stomatologiczne
CoV-2 pretriage

nazwa: | POZIOM

adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1

telefon/ telefony X |

Data dodania do wykazu 2020-09-15

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 38 rodzaj realizowanych $wiadczert Pozlom zabezpieczenia COVID - 19
naiwa: POWIATOWY ZESPOL SZPITALI
adres: micjscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowej 1

telefon/ telefony: 717767300;7177 67412

identyfikator REGON 932966540
: test na wstepna
transport | leczenie / obserwacja doraine obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 1 ¢ ., izolatorium | teleporada $wiadczenia *
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrart
stomatologiczne
Cov-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowej 1 X
telefon/ telefony 7177-67-302
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
s test na wstgpna
transport  |leczenie / obserwacja doraine obecnodé¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzlelanla $wiadcze 2 * izolatorfum | teleporada $wiadczenia
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobras
stomatologiczne .
CoVv-2 pretriage

nazwa: Punkt Pobran

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu OLESNICA / 56-400 / Armil Krajowe] 1
X ]
telefon/ telefon 717767300 /

s ¥ 717767412 pa pe e 7l
Data dodania do wykazu // j 3
Data wykreélenia z wykazu J /'!

: test na wstepna - I/ /
transport leczenie / obserwacja doraine obecnosé kwalifikacja punkt /
Miejsce udzielania swiadczed 3 * Izolatorium | teleporada dwiadczenia Pozlom zabezpieczenia COVIDf 19 /
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 stomatologczie wirusa SARS- typu pobrad 2 1
noes Cov-2 pretriage
narwa: | POZIOM

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLESNICA /56-400 / Armii Krajowej 1
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreélenia z wykazu
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Data wykreslenia z wykazu

Strona 221231

. . Poz. 5335
. . . _ .
Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego -23
Podmiot wykonujacy dzialalnos$é leczniczg 39 rodzaj realizowanych éwladczeit Poziom zabezpicczenia COVID - 19
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNES W OLAWIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLAWA /55-200 / Krzysztofa Kamila Baczynskiego 1
[telefon/ telefony:
identyfikator REGON 000306816
doraine test na wstgpna
Mi dzielania $wiadczeri 1 * transport | leczenle / obserwacja i i 3 Eatafosari obecnoéé | kwalifikacja punkt
elsce udzlelania $wiadcze sanitarny ** | w kierunku COVID-19 i wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu OLAWA / 55-200 / Krzysztofa Kamila Baczyfiskiego 1 X
telefon/ telefony 713011347; 71 3011335
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
t tgpna
W ——— doraine ot | ianiiiasln]| okt
. ranspor eczenie / obserwacja 1 1 d éwiad I Poziom zabezpicczenia COVID - 19
Micsce utlzlelania swiadczeri 2 sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 v wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLAWA / 55-200 / Kraysztofa Kamila Baczyriskiego 1 |
X
telefon/ telefony @
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 40 rodzaj realizowanych $wiadczent Poziom zabezpleczenla COVID - ISJ
e Specjalistyczne Centrum Medyczne im., $w. Jana Pawla
i 1l Spolka Akcyjna
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu POLANICA-ZDROJ / 57-320/ Jana Pawla Il 2
|telefon/ telefony: 74 86 21 162
identyfikator REGON 020493961
deraine test na wstepna
o 5 g z transport leczenle / obserwacja obecnoéé kwalifikacja punkt
» iad i
Miejsce udzielania Swiadczei 1 sanitarny ** | w lerunku COVID-1g | OI210rum | teleporada | - Swiadezenia | b o cpe |, pobrai
stomatologiczne
CoV-2 pretriape
nazwa: pitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu POLANICA-ZDRO) / 57-320/ Jana Pawla Il 2 X
telefon/ telefony 74 86 21 162
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
¢ t  |leczenie / obserwac] darste vecnott | lnaikac punkt
i . ranspor CCZENIE [ 0RSEIWACS latori ! i $wiad ; " Poziom zabezpieczenia COVID - 19
Miejsce udzielanta dwladczed 2 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 feolatotim Seratelbelcng wirusa SARS- typu pobras
6 CoVv-2 pretriape
nazwa: 1 pOZIOM
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu POLANICA-ZDROJ / 57-320/ Jana Pawla Il 2 N\
telefon/ telefony X /‘
Data dodania do wykazu 2020-09-15 N /7
Data wykreélenia z wykazu v
{{
t t |l ic / ob: ) doraine l:“ “““ WS.‘?P“" punkt /
. . . & ranspor eczenie / obserwacja ; ” PR Ja
Miejsce udzielania $wiadczen 3 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium P ' wirusa SARS- typu pobrai
stomatologiczne A
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobraht '/’,-/"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu POLANICA-ZDRO) / 57-320/ Jana Pawla Il 2 X B
74 66 34 397 KTORA
t
telefon/ telefony 571324797
Data dodania do wykazu 2020-10-01

jewdtzkiego
runduszu Zdrowiz

Vil

Lukasz Sendecki



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

—24 - Poz. 5335
. . . " q
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 41 rodza] realizowanych $wiadczer Poziom zabezpleczenia COVID - 19
— * liiskie Centrum Med! " Spélka z ogl
) odpowledzialnoicia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu STRZELIN / $7-100 / Wroclawska 46
telefon/ telefony: w podzinach od 7.30 do 15.05 - 661 445 659
identyfikator REGON 020608708
transport leczenie / obserwacja doratiie ‘Lcﬂ ‘"‘“ kv‘::lli:ii::ja unkt
Miejsce udziclania Swiadczenn 1 * P Izolatorium leporad: twdaderant p
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 N wirusa SARS- typu pobrait
stomatologiczne
Cov-2 pretriage
nazwa: Izba Prayjeé
adres: miejscowo$é/ kad pocztowy/ ulica i nr domu STRZELIN /57-100 / Wroclawska 46 X
telefon/ telefony 713264 842
Data dodania do wykazu
Data wykresdlenia 2 wykazu
. test na wstepna
transport leczenle / obserwacja doraing obecnoéé kwalifikacja ~unkt
Miejsce udziclanla $wladczed 2 ¢ Izolatorium | teleporada $wiadczenia N
sanitarny ** | w kicrunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne .
CoV-2 pretriape
nazwa: Punkt Pobrari
adres: miejscowodd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroclawska 46 X
telefon/ telefony 661 445 659
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
transport | leczenie / obserwacja daraine :Zsctnr;ﬂ;t kv‘:;;ltlz’:tg:a unkt
Miejsce udzielania $wiadczert 3 * .nS| of eczenle / obserwag izolatorium | teleporada $wiadczenia 9 ¥ P Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrarh
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroclawska 46
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 42 rodzaj realizowanych $wiadczert Poziom zabezpleczenia COVID - 19
- SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI
AN ZDROWOTNE! W $WIDNICY
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIDNICA / 58-100 / Ledna 27-29
w godzinach od 7.00 do 14.35 - 74 851 74 00; 74 851
telefon/ telefony:
7100
identyfikator REGON 000311674
. test na wstgpna
transport leczenie / obserwacja darsine obecnosdé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * izolatorium | teleporada $wiadczenia <
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowosd¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIDNICA / 58-100 / Leéna 27-29 X
telefon/ telefony 74 8517196
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstgpna 4 oYLV
transport leczenie / obserwacja doraine obecnosé kwalifikacja punkt 4
Micjsce udzielanla $wiadczed 2 * N i leporad i Poziom zabezpieczenia COVjD
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 = wirusa SARS- typu pubran
stomatologiczne / /
CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM /] T
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIDNICA / 58-100 / Leéna 27-29 / ~
lon/ tlfony X p.0/DYREHTORA
Data dodania do wykazu 2020-09-15 Dolnogqumdz|a U
Data wykreslenia z wykazu N nled
ot
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. Poz. 5335
. . . . . — — .
Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego 25
Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 43 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpleczenia COVID - lsJ
nazwa: MIKULICZ Spélka z ograniczong odpowiedzialnosciq 0
~
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu SWIEBODZICE / 58-160 / Marii Sklodowskiej-Curie 3-7
telefon/ telefony: 74 64 19 119; 74 64 19 290
identyfikator REGON 891508607
t
; v e/ ob o doraine ILQ“ na“ " ws. ::;I:na punkt
. . < " ranspor cczenie / obserwacja Jatori ' gl
Miejsce udzielania Swiadezeri 1 sanitarny ** | w klerunku cOVID-19 | 'ZO/2torium | teleporada | dwi wirusa SARS- | typu pobrait
stomatologiczne ?
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIEBODZICE / 58-160 / Marii Sklodowskiej-Curie 3-7 X
[telefon/ telefony 746419301
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
t
. . \ . ; doradiie test na“ wsl .qpna. it
: ” ranspor eczenie / obserwacja tori | " & o & Poziom zabezpieczenia COVID - 19
Miejsce udzielania swiadczert 2 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 halatariuen g . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoVv-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIEBODZICE / 58-160 / Marii Sklodowskiej-Curie 3-7 i
X
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujcy dziatalnosé leczniczg 44 rodzaj realizowanych $wiadezen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: SZPITAL IM. $W. JADWIGI SLASKIE) W TRZEBNICY
adres: miejscowo$d/ kod pocztowey/ ulica | nr domu TRZEBMICA / 55-100 / Prusicka 53-55
telefon/ telefony: 713120920
identyfikator REGON 000308761
doratie test na wstigpna
i o . transport leczenle / obserwacja iad. I obecnodé kwalifikacja punkt
Miejsce udzlelania fwiadczedi 1 * sanitarny ** | w kierunku COVID-19 Bolntorfliny | Seleporads swisdczenta wirusa SARS- typu pobrad
stomatologiczne
CoVv-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowo$é/ kod pocatowy/ ulica | nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55 X
telefon/ telefony 7131209 20 wew. 118
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
t a stgpna
t rt |1 ie / obserwacja doratne obu::!r::!( ku‘:’all.:i:a:ja punkt 19
. . ranspol eczenle / ol " d i Poziom zabezpicczenia COVID -
Miejsce udziclania $wiadczen 2 * sanitarny ** | w kierunku COVID-19 Izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa SARS- typu pobrait
stomoatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreélenia z wykazu
test na wslgpna
t t I ie / obserwacja cloraine b ¢ k i j punakt
3 + < ranspor eczenie / obserwac] P
Miejsce udzielania Swiadczeri 3 * sanitarny ** | w kierunku COViD-1g | 2012terium | teleporada | éwi wirusa SARS- [ typu pobrai
stomatologiczne n
CoV-2 pretriage

nazwa:

Punkt Pobran

adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55

telefon/ telefony

694 218 267

Data dodania do wykazu

2020-10-01

Data wykreslenia z wykazu
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A
Podmiot wykonujacy dziatalnosé¢ leczniczg 45 rodzaj realizowanych éwiadczed Poziom zabezpleczenia COViD - 19
— Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Polozniczy im. E. < e
i Biernackieo w Walbrzychu
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-301 / Ignacego Paderewskiego 10 ®
telefon/ telefony: 74 88 77 100-101
identylikator REGON 890047179
test na wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * tansport  (feczenie /obserwada izolatorium | teleporada $ d‘or"ine ; il fs i punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 Lo wirusa SARS- typu pobrai
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjgé
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-301 / Ignacego Paderewskiego 10 X
telefon/ telefony 74 88 77 165
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
t rt  |leczenie / obserwacj daralne .l'!“ "ﬂ“ WSN:.PHBI unkt
Migjsce udzielania $wiadczerd 2 * rentpe StaeL o 2| izolatorium leporad. P Poziom zabezpleczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrad
- CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | ar domu WALBRZYCH / 58-301 / Ignacego Paderewskicgo 10
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ leczniczq 46 rodzaj realizowanych éwiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Powi Centrum Med: w Wol Sp.zo0.0.
adres: mieJscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOtOW / 56-100 / jennych 26
telefon/ telefony: 713805801
Identyfikator REGON 020749596
i test na wstepna
" . . transport  [leczenie / obserwacja doratne obecnodé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 1 Izolatorlum | teleporada $wiadczenla
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoV-2 pretriage '
nazwa: Izba Przyjgé
adres: mlgLscowoét/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOLOW / 56-100 / | Wojennych 26 X
telefon/ telefony 071380 58 02
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
s test na wstgpna - ’
transport  |leczenie / obserwacja doraine obecnodé | kwalifikacja punkt !/
Miejsce udzielania $wiadczert 2 * | I 4 twiaderant ¢
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 * . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyje¢
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzeg Dolny / 56-120 / Aleje imskie 26 X
telefon/ telefony 071 380 53 23, 607 727 363
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doratie test na wstepna
Miejsce udzielania éwiadczeri 3 * tr?nsport Ie:l'nnlc / obserwacja fzolatorlum | teleporada Buladezania obecnodé kwalifikacja punkt
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne 14
CoV-2 pretriage
nazwa: — Punkt Pobrar D.0. DYREKTO
adres: mie[scowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOLOW / 56-100 / Inwalidéw Woj ennxch 26 l,X l 6 kl Oddzi
telefon/ telefony 713199919 Jolnoglaskiego ;
Data dodania do wykazu Narodowe nduszu Zdrowia
Data wykreslenia z wykazu

Strona 25231




Lo . . . Poz. 5335
Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego -27-
test na wstgpna ke 5
t t |l ie / ob: j dofaing obecnoéé | kwalifikacja punkt
» ranspor eczenie/ousenuacis izol teleporada $wiadczenia Poziom zabezpieczenia COVID - 19
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 sanitarny ** | w Klerunku COVID-19| 202terium | telep wirusa SARS- | typu pobrad
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocatowy/ ulica | nr domu WOLOW / 56-100 / Inwalidéw Wolennych 26 \
telefon/ telefony X !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 47 rodza) realizowanych éwindczen Pozlom zabezpieczenia COVID -19
— SZPITAL POWIATOWY IM.A.WOLANCZYKA SPOLKA Z
) OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Hota 11
telefon/ telefony: do pgodziny 15.30- 76 87 79 574
identyfikator REGON 360936346
derstne test na wstepna
5 transport | leczenie / obserwacja obeenadé | kwalifikacja punkt
. i
Migjsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa SARS- typu pobrait
stomatologlczne
CoV-2 pretriape
nazwa: Izba Przyje¢
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Hoza 11 b
telefon/ telefony 768779635
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
test na wstepna
t t I ie / obserwacja doraine obecnodé kwalifikacja punkt 9
ranspor! eczenie / obsel - 2 Poziom zabezpieczenia COVID - 1
Miejsce udzielania $wiadczert 2 * sanitarny ** | w klerunku COVID-19 irolatorivin | eleporada Swiadczenta wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriape
hazwa: 1 POZIOM
adres: riejscowos¢/ kod pocatowy/ ulica i nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Ho*a 11
telefon/ telefony X !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreélenia 2 wykazu
doriie test na wstepna -
transport leczenle / obserwacja f obecnoéé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielanla $wiadczeri 3 * sonitarny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada $wiadczenia wirtisa SARS: typu pobrait
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZLOTORYIJA / 59-500 / Hota 11 X
telefon/ telefony 76 87 79 635
Data dodania do wykazu 2020-09-24
Data wykreslenia 2 wykazu
. . § i Poziom zabezpleczenia COVID - |
Podmiot wykonujqcy dziatalno$é leczniczg 48 rodzaj realizowanych swiadczert ozlo P /1?
nazwa: Centrum Medyczne Karpacz Spélka Akcyjna T / T a ) 2l ACS
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KARPACZ / 58-540 / Mysliwska 13 VWO JEVVED /' J
telefon/ telefony: w godz. 7:30 — 15:00: tel. 883 358 121
identyfikator REGON 231093020 f /
test na wstepna /
transport leczenie / obserwacja doraine obecnost kwalifikacja punkt .S Q
Mielsteiulsielanty sWlsdciany s sanitarny ** | w kierunku COVID-19 Holatariuny, | Lelégordda Swigdesenls wirusa SARS- typu pobrai ar« i g Lo
stomotologiczne /
CoV-2 pretriage /
nazwa: 1zba Prayje¢ /
adres: miejscowodé/ kod pocatowy/ ulica i nr domu KARPACZ / 58-540 / Mysliwska 13 X
telefon/ telefony 883 358 135; 883 358 138

Data dodania do wykazu

Data wykresdlenia z wykazu
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- 28— Poz. 5335
s test na wstegpna
dziel Swiadczeh 2 * transport leczenie / obserwacja i daraiie b éé " punkt
Miejsce udzielania Swiadczer 2 sanitarny ** | w Kierunku COVID-19 fzolatorium | teleporada . e wirusa SARS- ivpu pobrar Pozlom zabezpleczenia COVID - 19
stomatologiczne CoV-2 pietitage
nazwa: | POZIOM .
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KARPACZ / 58-540 / Mysliwska 13
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenla z wykazu
Podmiot wykonujqcy dziatalno$é Iecznicza 49 rodzaj realizowanych $wiadczed Pozlom zabezpieczenia COViD - 19
. Izerskie Centrum Pulmonologii | Chemlioterapii IZER-
pazwas MED Spélka z ograniczony odpowiedzialnosciq
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SZKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryjna 1
telefon/ telefony 757547 100
identyfikator REGON 231035778
doragne Eest na’ ] wstepna
Miejsce udzlelania éwladczed 1 * tr?nspor: leczenie / obserwacja N leporad oy . kwalifikacja punkt
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologlczne
CoV-2 pretriage
nazwa: lzba Przyje¢
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu SZKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryjna 1 X
telefon/ telefony 7575 47 100
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
: tast na wstgpna
doraine N
Miejsce udzielania $wiadczefi 2 * lv:'mspart leczenie / ohserwacia izolatorium | teleporada swladczenia obecriost; | kwalifikaca punkt Poziom zabezpicczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 N wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne .
CoV-2 pretriage |
nhazwa: 1 POZIOM
adres: micjscowoi¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu SZKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryjna 1
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenta z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczq 50 rodzaj realizowanych éwladczest Poziom zabezpicczenia COViD - 19
nazwa: Dolnotlaskle Spélkaz o
odpowiedzialnosci:
adres: micjscowo$é¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SOKOLOWSKO / 58-351 / Parkowa 3
telefon/ telefony: w godzinach od 7-15- 75 845 82 40
identylikator REGON 890314440
test na wstgpna
e dzlelania éwladczer 1 * transport leczenie / obserwacja| | " 4 d.ur‘nim: L $¢ o punkt
Wigjsce udzlslania atczel sanitarny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada N wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoVv-2 pretriage _
nazwa: Izba Przyjeé g
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rosciszéw / 58-250 / 11 X
telefon/ telefony 74 836-97-11 wew. 31
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu /
: doratia test na wstgpna e //
Micjsce udzielanla swiadczer 2 * transport | leczenie / obserwacja izolatorium | teleporada $wiadczenia ohiscnalc | kwalifikags punkt Poziom zabezpieczenia C /VID -19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrart 7/
stomatologiczne
CoV-2 pretriage J/
nazwa: 1POZIOM 7 /
adres: miejscowoit/ kod pocztowy/ ulica I nr domu SOKOLOWSKO / 58-351 / Parkowa 3
slfroc;\c{«;c"zlh: . ka 2020-09-15 " RO- DYRE
ata dodania do wykazu -
Data wykreslenia z wykazu l a*u WO]ew‘detego
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego -29
. -
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg 51 rodzaj realizowanych $wiadczerd Poziom zabezpieczenia COVID - IBJ
Wadiiai WOJEWODZKI SZPITAL DLA NERWOWO | PSYCHICZNIE -
i CHORYCH w LUBIAZU
adres: miejscowodt/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubig2/56-100/Adama Mickiewicza 1
telefon/ telefs 713897 113
identyfikator REGON 000291800
. lcs! na wstgpna
transport leczenle / obserwacja dorsiiie 114 kwall j punkt
. S ) 1 | dinsta Ao it ¢ )
Miejsce udzielania éwiadczen 1 sanitarny ** | w Klerunku COVID-19 izolatorium P wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: 1zba Przyjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubia2/56-100/Adama Mickiewicza 1 X
telefon/ telefony 713897113 wew. 204
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ leczniczg 52 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczania COVID - 11]
nazwa: Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Psychicznego Spélka Z
3 Ograniczong Odpowiedzlalnodcla
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ullca I nr domu WROCLAW / 50-226 /Jém{asConrada-Korzeniowsklep,u
telefon/ telefony: 717766212
identyfikator REGON 021184819
dstidie test na wstepna
Miej delelania $wiadczest 1 ¢ transport | leczenle / obserwacja e becnosé | kwalifik punkt
sRceiusalciniaswindczed sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 o wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriape
nazwa: Izba Przyjeé
adres: mieJscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROGLAWS, 50226 /Jéze;:Conrada-Knncnlowskmno X
telefon/ telefony 71776 62 40; 519 617 500
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg 53 rodza] realizowanych $wiadczer Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Zlotoryi -
adres: micjscowo$é/ kod pocztowy/ ulica | nr domu 2LOTORYJA / 59-500 / Szpitalna 9
telefon/ telefony: 606127 173
identyfikator REGON 001016173
test na wstegpna
i e i e/ ob i doraine o i 5 punkt
ranspor eczenle / obserwa swiadezent
Migjsce udziclanla $wiadczeii 1 ¢ sanitarny ** | w kierunku CoVID-19 | olterium teleporada wirusa SARS- typu pobrait
stomatologiczne
CoVv-2 pretriape
nazwa: lzba Przyjeé
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Ina 9 X \_/] M\
do godziny 13 -76 877 93 34; po godzinie 13 do lekarza i § {
I telefc
telefan/telsfony dyturujacego 76 87 793 21
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykenujacy dziatalnos¢ leczniczg 54 rodzaj reallzowanych Swiadczert l Podlom zibespieczenia COVID wf9
i DENTAL SA.LON S'm.sll'u zogranlczong
L L..|
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 54-130 / Horl o 53A p 0: D
telefon/ telefony: 518 739 502 Do!noSl sk RF
identylikator REGON 21223011 Naro, 4 '390 Oﬁd i eWO/
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L L . . Poz. 5335
Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego -30-
test na wstepna W
transport leczenie / obserwacja docaine b 13 k unkt
Mie]sce udzielania $wiadczet 1 ¢ latorl swilad P
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologlczne
CoV-2 pretriage
N DENTAL SALON Spétka z ograniczong
nazwa:
odpowiedzialnosci X
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 54-130 / Horbaczewskiepo 53A
telefon/ telefony 518 739 502
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 55 rodzaj reallzowanych $wiadczer Poziom zabezpleczenia COVID - 19
nazwa: NZOZ "Przychodnia Krzysztof" SP. Z. 0.0.
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Walbrzych / 58-300 / Bolestawa Chrobrego 2
telefon/ telefony: 74 664 30 87
identyfikator REGON 21322339
transport leczenie / obserwacja dorithe lLESt o [ ‘”“.W"a. punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * Swiadi 4
1 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 olatorium | teleporads wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: NZOZ "Przychodnia Krzysztof" SP. Z. 0.0.
adres: micjscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Walbrzych / 58-300 / Boleslawa Chrobrego 2 X
telefon/ telefony 513 869 721, 513 870 184
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnoéé leczniczg 56 rodzaj realizowanych $wiadczert Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: SALUS CENTRUM MEDYCZNE SP. Z 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 57-300 KLODZKO KUSOCINSKIEGO 3A
telefon/ telefony: 74 640 44 44
Identyfikator REGON 891064033
test na wstepna
doratne " e o
Miejsce udzielania éwiadczed 1 * transport leczenie / obserwacja lep swiad kwalifikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: SALUS CENTRUM MEDYCZNE oddzial gléwny
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 57-300 KLODZKO KUSOCINSKIEGO 3A X
74 640 44 44- kie; -
telefon/ télefony 0 44 44- porady lekarskie; 733 609 232- porady
pielegniarskie
Data dodania do wykazu
Data wykreslenla z wykazu
Podmiot wykonujcy dziatalno$é leczniczq 57 rodzaj realizowanych $wiadczes Poziom zabezpleczenia COVID - 19
nazwa: MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA S.A. W LUBINIE ‘ o &% 1 ~
adres: miejscowa$é/ kad pocztowy/ ulica I nr domu LUBIN / 59-301 / Marii Sklodowskiej - Curie 66 7/
telefon/ telefony: 76/8460-300, 76/8460-110 /
identyfikator REGON 390360673 ,/
t t  |leczenic / ob: doraine :;m ote |k w::;im unk /
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * ranspor c“ﬁ"'c observad leporad: swiadczeni el walifikacja P J/ Imp K
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrar /
stomatologiczne > / /
Cov-2 pretriage 1 4
nazwa: Przychodnia w Lubinie
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / Marii Sklodowskiej - Curie 54 X
telefon/ telefony 665364478 .
Data dodania do wykazu i Wojewﬁdlkleg()
Data wykreslenla z wykazu Doané‘%S ©
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego
doriine test na wstgpna
" . . transport leczenie / obserwacja z b $é kwall ja punkt
. 1 . .
Miejsce udzielania $wiadczer 2 sanitarny ** | w kierunku coViD.19 | (Z0'atorium | teleporada wirusa SARS- typu pobra Q T
stomotologiczne
CoVv-2 pretriage :
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / Marli Skiod! ] - Curie 54-60 X
telefon/ telefony 76 8460285
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
test na wstepna
1 t I le / obserwac] doraine obecnodé | kwalifikacja punkt
: . ranspor eczenie / obserwacja - sl d swiadezenta 3 Poziom zabezpicczenia COVID - 19
Miejsce udzielania swiadczerf 3 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 fzolatorium | teleporada * wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne B
Cov-2 pretriage
nazwa: | POZIOM '
adres: miejscowodd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / Marii Sklod iej - Curie 54-G0
telefon/ telefony X !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 58 rodzaj realizowanych $wiadczert Pozlom zahezpleczenia COVID - 19J
NZOZ Przychodnia Stomatologiczna "DORODENT"S.C.
nazwa: Dorota Jagiello | Anna Hutnik-Rze#nicka
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Glogéw/ 67-200/Wojska Polskiego 9
telefon/ telefony 76 835-82-66; 604 591 627
identyfikator REGON 391077235
wst 3
t t |l e / obserwacj; doraine Em na“ sl punkt
3 lani, ranspor eczenie / obserwacja e
Miejsce udzielania $wiadczent 1 * sanitarny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada H wirusa SARS- typu pobra
stomatologiczne
Cov-2 pretriape
nazwa: Przychod “DORODENT"S.C. &
adres: miejscowoé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Glopéw/ 67-200/Wojska Polskiepo 9 X
telefon/ telefony 76 835-82-G6; 604 591 627
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 59 rodzaj realizowanych $wiadczed Poslomzabetpleczenia COVID =19
nazwa: PRZYCHODNIA OGOLNA Tsarakhov Olep
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica [ nr domu ul. Karola Miarki 10 59-700 Boleslawiec
telefon/ telefony: 608101521/757341441
Identyfikator REGON 231068714
doratig test na wstepna
Mi dziclania fwiadczed 1 ¢ transport | leczenie / obserwacja . " Giiia obecnodé | kwalifikacja punkt
iejsce udziclania swiadcze sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrai | /7 e
stomatologiczne
CoV-2 pretriape
nazwa: PRZYCHODNIA OGOLNA Tsarakhov Oleg.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu UL. Karola Miarki 10 59-700 Bolestawiec X
telefon/ telefony 608101521

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia 2 wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnogé leczniczg 60

rodzaj realizowanych $wiadczer

nazwa:

Nowy Szpital we Wschowie Spélka z ograniczong
odpowledzialnoicia

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu

WSCHOWA / 67-400 / ks. Kostki 33

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

970327974
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deratiE test na wstepna
" + transport  [leczenie / obserwacja obecnoé¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udziclania $wiadczes 1 *
e} sanitarny ** | w kierunku COVID-19 laolatarium | teleporada fwladczenia wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoVv-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrad
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu GORA / 56-200 / Szkolna 2 X

telefon/ telefony

504 897 632

Data dodania do wykazu

2020-09-23

Data wykreélenia z wykazu

01.10.2020

Strona31z31
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Wykaz - dodatkowa opfata ryczattowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania
¢wiadczer w rezimie sanitarnym uwzgledniajgcym wprowadzenie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg rodzaj realizowanych swiadczen
$wiadczenia udzielane na podstawie
uméw o udzielanie $wiadczert
Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczeri na podstawie umowy o X
udzielanie ¢éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen POZ
Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen na podstawie umowy o A
udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczer AOS £
Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczeri na podstawie umowy o X
udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczeri SZP
Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczeri na podstawie umowy o v
udzielanie ¢éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczeri PSY e
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie ¢éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczeri REH
Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczeri na podstawie umowy o X
udzielanie ¢éwiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczeri STM
Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczeri na podstawie umowy o X
udzielanie éwiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen UZD b
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o X
udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczeri PRO
Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen na podstawie umowy o 7
udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczeri SOK ~
Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczeri na podstawie umowy 0 X
udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczeri SPO
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o \7
udzielanie éwiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczert OPH
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o ¥
udzielanie éwiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen RTM b
$wiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy 0
udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczeit PDT
$wiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczeri na podstawie umowy 0
udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen PlLQ/‘{I’f\IZ |
A\ JEW
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