DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Wroctaw, dnia 15 pazdziernika 2020 r.  ewekwonicznie podpisany przez

Agnieszka Augustynowicz
Data: 15.10.2020 16:04:56

Poz. 5681

OBWIESZCZENIE
WOJEWODY DOLNOSLASKIEGO

z dnia 15 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
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Zalacznik do Obwieszczenia Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

Wykaz podmiotéw udzielajacych swiadezei opieki zdrowotne], w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19

Podmiot wykonujacy dzialalnoéé leczniczg 1

rotha] realizowanych dwiadczes

Pozlom zabezpleczenia COVID - 19

nazwa:

Wojewsdaki Szpital Specjalistyczny im, J.
Gromkowskiego, Wroclaw

adres: miejscowoié/ kod pocztowy/

telefon/ Llelefony

999/112

Dol

i

Strona 1234

15 pai,

R s
Nareduw 4

mr

WROCEAW / 51-149 / K 5
telefon/ Lelefony: 519 338 486
identylikator REGON 000290469
doraine lest na wstepna
Miejsce udzialania dwiadczed 1 ¢ transport | leczenie / obserwacja iolatorium | teleporada itaterinia obecnodé | kwallfikacfa punkt
sanltarny ** | w kierunku COVID-19 wicusa SARS- typu pobrad
stomatelogleine
Cov-2 preteiage
nawa: lzba Prayjgt
adres: mlejscowodd/ kod pocatowy/ ulica | or domu WROCLAW /51-149 / Koszarowa § X
telefon/ telefony 713957523, 713957509
Data dodania do wykau
Data wykredlenia 2 wykazu
t [lecrente / obsorwag dareing becondi’ | ovsiend K
. transpor| eczenle / obserwacja obecno wallfikacja unkt
Miejsce udzlelanla dwiadezed 2 sailiarny** | wlarunke cOVIDA19 holatorlum | teleporada dwladczenia A —— i } ....ﬂv“p_._
stomatologlcine
CoV-2 pretriage
nauwa: Punkt Pabrai
adres: mieJscowodé/ kod pocztowy/ ullca | ne domu WROCLAW / 51-149 / Koszarowa 5 s
telefon/ telefony 577 477 245
Data dodania do wykazu
Data wykredlenla z wykazu
3 testna wstepna
doraine
Miejsce udzlelania Swiadczed 3 ¢ el S L L T Izotatorium | teleporada Swiadceenia ohecnosé f kwalifikacjo RS Potiam zaberplectenla COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 doataloricg wirusa SARS- typu pobrai
CoV-2 pretdage i =g
naawa: 11 POZIOM
adres: migfscowod?/ kod pocztovey/ ulica | nr domu WROCLAW / 51-149 / Koszarowa §
telefon/ telefony X ]
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenla z wykazu 2020-10-08
doratne testna wslgpna
Miejsce udziclania dwiadezer 4 ¢ Waniant | leceenis/ obsarwace Izolatorium | teleporada dwladczenla il R L L Poziom zabezplacaenla COVID - 19
sanltaimy w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobirart
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
naawa; IV POZIOM
adres: migfscowoie/ kod pocztowy/ uliea | nr domu WROCLAW / 51-149 / Koszarowa 5
telefon/ telefony S v
Dala dodania do wykazu 2020-10-09
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 2 rodza) realizowanych éwiaderod
nazwa: Zespdl Opiekl Zdrowotne] w Bolestaweu g /i A
adres: miajscowosé/ ko pocrtowy/ ulica I nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Jelenlogérska 4 WOJEWODA DOLNJS
telefon/ telelony: 75/138 00 00, 75/738 02 60; 75/738 00 97 N L i
identyfikator REGON 000310338
Lest na wstepna \.m_w\:.i_h:. H,U J
falelanla fwladezan 1 0 transpoit | leczente / obserwacja daraine obocnoté | kwsalifikocja | punkt :
Miejsce udzielania éwiadczed 1 sanitarny ** | w kierunky COVID-19 Irolatorlum | teleporada fwiadczenla wirusa SARS: il pobivat
stomatologlczne
CoV-2 pretriage / -
nazwa: Zespdl Opleki Zdrowotne] w Boleslawcu {1 ambulans) P 0. Hu/}ﬂm_A, O_“MM.V\\
atlies: miejscowole/ kod pocztowyf ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Jeleniogérska 4 !

i Jrialit Wojowddzkiego
o 5 oﬁ_ﬂ%mﬂ.mwc Zdrowia

hasz Sendechi
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Data dodania do wykazu

Strona 2234

15 paz, 200

Dala wykredlenfa z wykazu
doraing test na wislgpna
transport  |leczenle / ohserwacla obecnofd | kwalifikacja punkt
Ml rclzielant L i
ojsce udzlelania éwiadezeid 2 sanitomy ** | w hieruniur covip-ag | 2eToterium | teleporada m_ohs”__“ﬂmﬂw:__ wirusa SARS- | typu pobrart
B 8 CoV-2 prefriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowol/ kod pocatowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Jeleniogdrska 4 x
telefon/ telefony 75/738 02 GO
Data dodanla do wykawu
Data wykreilenla z wykazu
testna wslgpna
doraine
leczenle / obserwacja ohecnodé | kwallfikacja punkt
M fad 130 transport
ejsce udzlelanla éwiadczed 3 sonltorny ** | w Klerunku COVID-19 Izolatorlum | teleporada {wiadczenia wirusa SARS- typu pobraih
slomatologiczne
CoV-2 prelriage
nazwa: Punkt Pabrad
adres: miejscowodé/ kod pocitowy/ ulica I nr domu DOLESLAWIEC / 59-700 / Jelenlogéirska 4 5
telefon/ telefony 757 380 070; 798 767 124
Data dodania do wykazu
Dala wykredlenia 2 wykazu
lestna wslepna
transport | leczenie / obserwacja saralng checnoéd | kwalifikacja punkt I beapl ia COVID - 19
° Pozlom xaheapleczenia o
Mie)sce udielania dwiadczen 4 sanltarny ** | w Kierunku COVID-19 Izolatorium | teleporada Swladczenla witusa SATS- typu pobirart P
slomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Il Foziom
_anmm" miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Jeleniopdrska 4
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia 2 wykazu
—_ lest na wstgpna o
transport  |leczenle / obserwacja obecnodé | kwalifikacja punkt
lzlel .
Micjsce udalelania wiatlczen 5 sanltarny ** | w kierunku COVID-19 frolatarium; | tefeporada gwladiaris wilrusa SARS- lypu pobrad
stomatologiczne
CoV-2 prelriage
nazwa: Punkt Pobrari
'm._-m..._ miejscowoid/ kod pocztowy/ ullca | nr domu ZGORZELEC / 59-900 / Lubanska 11/12 S
telefon/ telefony 795 569 524
Data dodania do wykawu 2020-09-22
Data wykreglenia z wykatu
test na wslgpna
doraine
transport | leczenle / obserwacja obecnoét | kwaliflkacja punkt
. u
iejsce udzlelania dwiadczen 6 sanltarny ** | wklerunku covin-ta| POteerium | teleporada | dwlidcienla | e \ypu pobrad
stomatologiczne
CoV-2 preteioge
nazwa; Funkl Pobran
adres: micjscowodé/ kod pocztowy/ ulica I nr domu POLKOWICE / 59-101 [ Kardynala Dolestawa Ko 5
telefon/ telefony 795 569 524
Data dodania do wykazu 2020-09-22 L _ ’ r_
Data wykreslenia z wykazu Ak g YO DG oL
dorslng test na wslgpna YV ﬂ\_—c_(_ﬁ i ?\/ \: MJ.
leczenie / ol ja obeenoéé | kwallfikacja punkt
] * -
Miejsce utlzietanta $wladezed 7 sonltarny ** [ w klerunku COVID-1 hclatodum:| eleporads Swlafenta wirusa SARS- typu pobrai
stomatologlczne
CoV-2 pretrlage L:
nazwat Punkt Pobrad %.&».mim:iu ”\;u. emsil
adres: mlejscowoléf kod pocztowy/ ulica | nr domu LUBIN / 59-301 / M. Sklodowskie]-Curie 60 ) . [
telefon/ telefony 795 569 524
Data dodanlia do wykazu 2020-03-24
Data wykretlenia 2 wykaru \-
testna wslgpna ¥ =
doraine >
5 transport | leczenle f obserwacla i ohecnodé | kwalllikacja punkt . .._A\M\QW - ,
Miejsce udzlelania dwiadczer 8 sanitary ** | w klerunku COVIDA1S Irolatorium | telepornda m_wnw_”“nﬂw:a ilviiEs SARS: i patiral p.0. Ulzﬂﬂ. 0 ,__z_c._ﬁ(...w_aﬂ—:m@o
| 2 CoV-2 pretriage i uw__ﬁ.m__»__mmo O@&N_Q : NQ._.O/Z.—E
watwa: lzolatorium Zajazd "ELITE" Restauracla "La DELL" BLL a0 Funduszy &
S Narodoedot
it
endecki

Fakass S
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adres: miejscowosé/ kod pocttowy/ ulica I nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / gen, Augusta Emila Fieldorfa i
"NILA" 26
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-10-08
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ leczniczg 3 rodzaf realizowanych $wladeren Porlom rabezplectenta COVID - 19
Uniwersyleckl Szpital Klinlcany im. Jana Mikulicza -
nazwa:
Radeckiego we Wioclawiu
adres: mie[scowoi¢/ kad pocztowy/ ulica 1 nr damu WROCLAW / 50-556 / Dorowska 213
telefon/ telelony: 71-733-11-10
identylikator REGOM 000289012
doratne test na wslgpna
Miejsce udzielania dwiadczed 1 * famiport  |lgcienia ) alisorwici izolatorium | teleporada $wiadcaenla obecnoft | kwalifikacja Bkt Poziom 2abezplecienia COVID - 19
sanltamy ** | w klerunku COVID-19 witusa SARS- typu pobirar
stomatologlczne
CoV-2 pretriage
ODDZIAL KLINICZNY ZAKAZNY DLA DZIECI - 1| POZIOM
naiwa;
adres: miejscowoié/ kod pocztovy/ ulica | nr domu WROCIAW [ 50-368 / Tytusa Chalubifsklego 2-2a X m
telefon/ telefony 71-733-11-10
Dala dodanla do wykazu 2020-09-15
Dala wykredlenla z wykazu
lest na wslgpna
doraine
t  |leczente / obserwacja obecnodé | kwalilikacja nunkt
Miejsce udzielanla $wiadczen 2 transpor i i I I %
! sanftorny ** | w kierunku COVID-19 alalarlum | telenoraia SR Sl wirusa SARS- typu pobrait
stamatologicine
Cov-2 pretriage
natwa; Szpitalny Qddzial Ratunkowy
adres: micjscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213 %
telelon/ welefony 717332979
Data dodania do wykau
Data wykreslenia z wykazu
tra Ut |leczanle f obsenwac, ety ”:— __"..R ki im_,_”_ﬂ:m unkt
Miejsce udzlelania dwiadczei 3 ¢ iopars . |acanle obsivadial ok ooriion | Yeleporadis|  diadireria YeCH: walltikesia | - pud Poriom zaberplecienta COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrai
stomatoelogicene
Cov-2 pretelage
nazwa; 1 POZIOM
adres: miefscowodt/ kod poczlowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213
telefon/ talefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data viykreslenla 2 wykozu
testna wstepna
transport  [leczenie / obserwacja ecging obecnodé [ kwalifikacja punkt
Miejsce udeielania dwiadczed 4 * leolatorium | teleporada $wiadezenia m zabezpleczenta COVID - 19
sanftarny ** | w klerunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologlezne
CoV-2 prétriage
111 POZIOM W NASTEPUIACYCH ZAKRESACH:
nazwa; - NEONATOLOGIA,
- POLOZHICTWO | GINEKOLOGIA
adres: miejscowodd/ kod pocztowy/ WROCLAW / 50-368 / Tylusa Chalubiiiskiego 2-2a ®
telefon/ telefony
Data dodania do viykazu 2020-09-15 WO JH
Data wykredlenla z wykazu
transport | leczente [ obserwacja Sorsi a"uﬂmn..aﬁwm rﬁpm_ﬂ_“? punkt
le] rdzielania éwiadczer 5 *
Miejsce udz sanftamy ** | w Kierunku Covip.19| 1Zo1terium | teleporada dwiadczenia wilusa S ARE: typn pobirait
stomatologiczne
Cov-2 pretriage u
nawwa: Punkt Pobradi
adres: miefscowodd/ kad pocztowy/ uflca i nr domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213 s -
telefon/ telefony B85 B52 287 ; =
Data dodania do viykau 2020-10-D1 . .,_‘Ew.“ A._.Oﬂ =]
Data wykreslenia 2 wykazu p.o. D = yodzkiego
ddziatu Wojew

iago O s
Dolnoslaskiede szl Zdrowia
2 oars ana arodowego FUNCHES
1o paz, 2020

Faloisz Sendechi
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Podmiot wykonujqcy dzialalno$é leczniczq 4

rodiaj realizowanych $wiadezen

Porlom zabeaplecienia COVID - 19

nazwa;

Specjalistycany Szpital

dra Alfreda Sokolowskicgo

adies: miejscowodt/ kod pocatovey/ ulica | nr domu

WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokolowskiego 4

telefon/ telefony: 74/ 64 B3 806
identyfikator REGON 890047446
testna wstgpna
mi d F 5 transport  |leczenle / obserwacja Hop¥ng obecnodé | kwalifikacja punkt
ejsce udzlelanla swiadczed 1 sanltarny ** | w Klerunku COVID-19 lrolatordum | teleporada Swiadezenia wirusa SARS. typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretrfage
naawa: laba Prayjgé
i $¢/ kod pocitovey/ ulica § nr domu WALBREYCII / 58-300 / Batorego 4 =] .
telefon/ telefony
Data dodanla do wykaiu
Data wykredlenfa z wykazu
deali test na wstgpna
transport  |leczenle [ obserwacla obecnodé | kwalllikacja punkt
Miejsce udzlelania $wiadcze 2° us:.-ahi.. o _._!E_.: ﬂoz_c.»_m_ Iolatorium | teleporada $wiadczenia isa SARS: i pabiar
stomatologlczne
. CoV-2 pretriapge
[nazwa: Sapitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowold/ kod poczlowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 5B-309 / Alfreda Sokolowskiego 4
74/64 83 658 ( Gabinet Chirurgiczny)
74/64 B9 660 { Gablnet Internistyczny) X
telefon/ telefony 74/64 89 959 (Dyiurka Plelggniarska)
74/G4 89 959  Sekrelariat)
74/64 89 659 [ Dyspozylornia)
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
1 ie / ob: i “»2_ __.:_3 T EM_F_"_H_._".. punkt
teanspart eczanle [ obserwacja obecnos val acja 0
Miejsce udelelania dwiadczen 3° Sl |Gekrgnki no<_c.»_w izolaterium | teleporada $wiadczenia Wiriten SAILS- iU pobrait
stomatolugicine
CoV-2 preteiage
nazwa; Punkt Pobrai
adies: mijscowodd/ kod pocatovsy/ ulica | nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokolowskicgo 4 5
{telelon/ telefony 601 768 507
Data dodania do wykazu o
Data wykreslenia 2 wykazu
test na wstgpna
i " transport  |leczenle / obserwacfa doeatn obecnott | kwalilikocja | punkt Pozlom zahezplecienia COVID - 19
Miejsce udalelania Swiadczed 4 sonitarny ** | wklerunku COVID-19 Tzolatorlum | teleporada Swiadezenia TSRS s pobrat orlom P
stomatologicane
Cov-2 pretriage
nazwa: | FOZIOM
adres: micjscowoit/ kod pocitovey/ ulica | nr domu WALBRZYCH / 5B-309 / Alfreda Sokolowskiepo 4
1elefon/ telefony X !
Dala dodania do wykazu 2020-09-15
Dala wykredlenla 2 wykazu
dorstie "un._ :mﬁ rs.m_nv:u "
transporl eczenie f obsery obecno: W un!
Miejsce wizlelania $wiladezein 5¢ u_:___m____u;”. _E_._u:_:_n.”n%“.wam.w_m Izolatorlum | teleporada | éwindczenta whnraA i fvpu _M__.Em Pozloin zabezplecienin COVID - 19
stomalologlezne
| cova pretiag -
nazwa: It FOZIOM
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALDRZYCH / 58-309 | Allreda Sokolowskicpo 4
telefan/ telefony X U
Data dodania do wykazu 2020-09-30
Data wykredlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczq 5

rodraj reallzowanych $wladerer

Poziom zabezplecrenta COVID - 1

nazwa;

Wielospecjalistyczny Szpital SPZOZ w Zgorzelcu

adies: mivjscowodé/ kod pocatowy/ ulica i nr domu

Zgorzelec/59-900/Lubafska 11-12

telefon/ telefony:

999/112

identylikatar REGON

231161448

Strona 4 2 34

p.0.
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doraine testna wslgpna
Miejsce udzlelanta dwiadczed 1 transport  |leczenie / obserwacja hofatorium | teleporaia fiadesenta obecnodé | kwalifikac)a punkt
sanftarny ** [ w kierunku COVID-19 Aomatoloaicane wirusa SARS- typu pohbrai
’ Cov-2 preteiage
" Wielospecjalistyczny uE:.u_ SPZOZ w Zgorzelcu (1
adres: miejscowodt/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Zporzelec/59-900/Lubaiiska 11-12 !
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu
Data wykre$lenia 2 wykazu
ol test na wstgpna
Micjsce utlzielania éwiadczer 2 * transport | leczenle / obserwacja| < . PR obecnodé | kwallfiacja punkt
sanitarny ** | w klerunku COVID-19 wirusa SARS- Ltypu pobrai
stomatologicene
CoV-2 pretriage
nazwiat - Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: migjscowodd/ kod pocatowy/ ulica I nr domu Zgarzelec/59-900/Lubariska 11-12 X
telefon/ Lelefony 571334831
Data dodania do wykazu
Data wykrellenia 2 wykaau
test
. transporl | leczenle / obserwacja duraine ncnmns“m r“..:_._u_ﬂww__u punk
Miejsce udzielanla Swiadczed 3 5 fzolatorium | teleporada $wisderenla Potlom zabezpieczenia COVID - 19
sanitaray ** | w kierunku COVID-19 : wirusa SARS: Lypu pobrai
stomatologicine
Cov-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu lec/59-900/Lubariska 11-12
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykau 202009-15
Data wykredlenla 2 wykatu
Padmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczq 6 rodza) reallzowanych $wiadezed Porlam zaberpleczenia COVID - 19
nazwa; Dolnoilgskie Centrum Chordb Plue we Wroclawiu
adres: micjscowoit/ kod pocatowy/ ulica Tor domu WROCLAW / 53-439 / Grabiszyiiska 105
telefon/ telefony: 7131020 81 lub 71310 21 16
identyfikator REGON 000294295
dorai testna wstepna
transport  |leczenle / obserwacja manne obecnodé | kwallfikacja punkt
Miejsce udzielania Swladczed 14 izolatori teleporad, $wiadczenia
sanitarny ** | w klerunku COVID-19 wirusa SARS- ypu pobraif
stomatologicine P Wl WO =W ;
oV- pretriage d=TODA | QL T:Jr;_\»,.‘ o
nazvia: Izba Prayjed PV oL /,...h/h
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCIAW / 53-439 { Grablszyiiska 105 X \
telefon/ telefony 713349479; 713349424 / \
Data dedania do wykazu 1 J
Data vykrolenta 2 wykaty Jarostodd D Ofemski
doreion testna wstgpna 5 | /.\ a-
trai t i
Miejsce udzielanla $wiadczerf 2 ) E_::.. fectenle / obserwaja Izolotarfum | teleporada {wladezenia obeenost | hndlfikadle  punkt Poilom zabarpleczenty COVID - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologicine
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: mivjscowodt/ kod pucztowy/ ulica f nr domu WROCLAW / 53-439 / Grablszyiiska 105
telafon/ telefony X
Data dodania do wykazu 2020-09-15 L
Data wykredlenia z wykazu
test na wstgpna
transport  |leczenie / obserwacja Horalng b |k Tk kt
Miejsce udziclania dwiadezeri 3 * e 2 WA | otatorium | taleporada | dwindcrenta S4REng wiltikatiall, g Pozlon zabezpieczenta COVID - 19
sanltarny w klerunku COVID-19 typu paobranh
stomatologicane
pretriage
nazwal 11 POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domn WROCLAW [ 53-439 / Grablszyiiska 105 =
telefon/ telefony X 1]
Data dedania do wykazu 2020-10-05 i
Data wykredlenfa 7 wykazu ral J/N’wﬁn?x_ o__lw_?
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ienni

Dz

Podmiot wykonujgcy dziatalnoéé leczniczg 7

rodzaj realizowanych dwiadered

Poziom zabezpieceenta COVID - 19

nazwa:

wbdakl Spital Specjalistycany w Legnicy

adres: miejscowoié/ kod pocatowy/ ulica I nr demu

LEGNICA / 59-220 / Jaroslawa lwasikiewicza 5

telefon/ telefony:

7672-11-000 e
identylikator REGON 399441
testna wstepna
transport  [leczenle / obserwacja Sarstns obecnoéé | kwalilikacja punkt
MieJsce udzlelania Swiadezen 1* tell o dvi el
) anis dezeih sariltinsy ¢ | wi teranku COVID.19 Tzolatorlum | teleporada adczenla s kiia. i it
stumalologicane
[ pretrioge
nazwa; Sipilalny Oddzial Ratunkowy
adies: miejscowoi¢/ kod pocatowy/ ulica | ar domu LLGNICA /59-220 / Jaroslawa lwaszkiowicza 5 X
telefon/ telefony 7672 11 801
Data dodania do wykazu 2020-04-09
Dala wykredlenia 7 wykazu
F—— lest na wstgpna
le / obserwacja . obecnoéé | kwalilikacja | punkt
Miejsce udzielania dwiadczeri 2 * o UL dwindezeni;
_ ! ’ : sanftarny ** | w kierunku COVID-19 Iralstoriem, | Veleporada m_o. d.“__aﬂn“,nw:m wirusa SARS- lypu pobrai
s s Cov-2 prelriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowodd/ kod pocatowy/ ulica 1 nr domu LEGHICA / 59-220 / Jarostawa lwasikiewicza § §
telelon/ telefony 767211945
Data dodania do wykazu
Data wykredlenla 7 wykaau
lestna wstgpna
lectente / obserwacja doraing obecnot¢ | kwalilikacja | punkt
MieJsce udzlelania dwladezed 3 ¢ Wanipatt i izolatorium | teleporada fwidadezenia % Pozlein zabezplecienia COVID - 19
sanitarny ** |'w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomalologicane
== CoV-2 preteisge
1PO7IOM N
adrest miefscowoft/ kud pocitovy/ ulica [nr donw LEGH!CA [ 59-220 / Inivslawa hwaszbiewicza 5 i
telefon/ Lelefuny X 1
o 2020-09-15
D1fa wykredlenia z veykazu )
testna wslgpna
transport leczenle [ obserwacja duradnie obeenuid | hwalllikacfa punkl
Micjsce udzielania dwladczed 4 ¢ shpiu irolatorium | teleporada dwiladezenta Pozlonm zaberpiecienia COVID - 19
sonitarny ** | w kicrunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrad
stomitologiczne
CoV-2 pretriape
naiwa: . liroziom
adres: miejscowodé/ kod pocilowy/ ulica i nr domu LEGNICA / 59-220 / Jarostawa lwasikiowicza §
telefon/ telefony X I
Dala dodania do wykazu 2020-10-02
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujqcy dzlatalnoét leczniczq 8 rodza) realizowanych dwiadezer Potiom zabezpleczenia COVID - 19 _
nazwa: WoJewddzkl Szpital Specjalistycrny we Wroclawlu
1 = & SN — \nw
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WRECAW: 51-174 ..__.n...:m"w..rw Mlclialakamiaiiskiens
telefan/ telefony: 713270 101; infolinia dla pacjentéw 45 95 95 454 & / ~
identylikator REGON 000977893 M o C &1 acK |
e test na wilgpna <C }.,_..,:,,._‘f_:.: u__}. fv\_. W NC <._ I
obecnofé | hwalifik unkt [
Miejsce udzlelanta éwiadczed 1 ¢ transport | leczenie [ obserwacja Izolatorium | teleporada {wiaderenia A5 orallikatc]a P
sonftarny ** [ w klerunku COVID-19 wirusn SARS- typu pobrarh
stomatologlcine ;
Cov-2 | pretriage \
nazwar _Szpitalny Oddzial Ratunkowy , o
T | ObremsKl
; arostiw Obremsk
atlres: miejscowode/ kod pocttowy/f ulica | nr domu WROCLAW./ 51-124 :_ﬂ_m_..,.;ru Michata Kamleriskiego X Jaro )/
telefon/ telefony 713270368

Data dodania do wykozu

Data wykredlenia z wykaru

Shona Gz 34

Dolnoslgskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowi:

15 Pz, men—

Eukasz Sendechi
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Dz

Stronn 7z 34

15

paz, 22

ﬁmﬁﬁmﬁmma | undusz 7!

doraine testna wstgpna
MieJsce udzlelanta dwladezed 2 * transport | leczenie / obserwacja izolatoriums | alaporada Suilndetsala obecnofé | kwalilikacja punkt
sanitarny ** [ w klerunku COVID-19 wlirusa SARS- typu pobraf
stomatologlczne
Cov-2 pretrlage
nazwa; Punkt Pobrail
adrast imlajscowoléf kod pocitowy/ WHOCLAW / 51-124 _..__a”__nwﬁw.«__..- Michala Kamleriskiego 5
telefon/ telefony 661924 254
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
lestna wstepna
MieJsce udzlelanta éwiadcren 3 * Lranspant || lecéana./ obserivagiy 1 | teleporada ﬁE..“cH_mn_,”._..__u obiocnofé | hvallfthec)s punid Poui beapi la COVID - 19
arny ** | wklerunku COVID-19 | teler L wirusa SARS- [ pobrari orlom zabezpleczenta -
stomatologleene
S Cov-2 | preuinge
nazwa: 1POZIOM
adres; miejscowoée/ kot pocttowy/ ulica § nr domu VIROCLAW [ 51-124 \IMMH{ Michala Kamiefskiego
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreélenla z wykazu
Miejsce udzlelanla éwiadcred 4 * fransporl. |lecxonle ) ebsarwarie] | s Ma”_aam u”_.“_.w“._ .:“.nq_hanmm Pkt | o tlom raberpleceenta COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 rom e Wiegis e vidrusa SARS- lypu pobrar TRty )
stomatologlerne
CoV-2 pretriage
nazwa: I1POZIOM
adres: miejscowodé/ kod pocttowy/ ar domu WROCLAW / 51-124 ..:a..“.wﬂxm Michala Kamienskiogo
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykazu 2020-10-15
Dala wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ leczniczg 9 rodza) realizowanych $wiaderen Potlom zabezpleczenta COVID - 19
nazwa: DaVila sp. 2 0.0
adras: migjscowoid/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCIAW /54-202 / Legnicka 48 budynek f
Lelefon/ telefony: 009-513-921
[E i 601-082-116
identyfikator REGON 145884498
diralie testna wslepna
lesce udziclania dwiadczen 1° tansport. (leocenle [obserwac) L vekiporolts|  Swiadeienty obecnod¢ | kwalifikacja | punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- lypu pobrai
stomatologiczna
CoV-2 pretriage
nazwa: Stacja Dializ )
adres: miejscownié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC 59-700 / Jeleniogérska 4 X
609-543-
telefon/ telefony 543-321 -
601-082-116 WOJEW, far
Data dodania do wykazu EWODA DO M v../_, [P
Data wykredlenia z wykazu a1 S IAY, J_‘:C
\..
Podmiot wykonujgcy dzialalnoéé lecznicza 10 rodraj realizowanych dwiad ?._nanhﬁ.&&mﬁ%uh@_cﬁh, ey
{ (Ld37 A)
s Wojewddzkl Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych [/ "
i v Doleslawey
adres; miejscowodé/ kod pacztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Aleja Tysiaclecla 30
telefon/ telefony: 571 306 316 lub 571 306 370
identyfikator REGON 00294190
Tscing test na wslgpna |
if e
Miejsce udzielanla dwladczef 1 * transpart; | leaedle/ chstrwaca Izolatorium | teleporada $windczenla oheenait! | kowalltikacia punkt Pozlon zaberpleczenia COVID - 19
sanitarny **  |w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrad
stomalologiczne
CoV-2 pretrlage -
11l POZIOM W ZAKRESIE: R \./
nazvra: - PSYCHIATRIA DLA BOROSLYCH PO DY ﬁ@fﬂﬂapﬁ {0
- LECZENIE UZALEZNIER Lz o1 )& T
Oddzialu WOIET rowia

Tuhat# ;5%%4_
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adres: mi Jscowodd/ kod poctowy/ vlica | nr domu

lelefon/ telefony

BOLESUAWIEC / 59-700/ Aleja Tysiac

Data doedania do wykazu

Dz

LNOSLASK)

i ol
.V.Q\._.\_,\m..\ﬁm

| 202009-15
Data wiykredlenia z wybazu
1 | le / ob: datatne nwﬂmm_:.”_ak r.“n__”_u_“”“m unkt
Miejsce udaielanin $wiadcze 2 ¢ raniper kg ohsarwacin lxalatorlum | weleporada $wiadcienia N > v Poziom 1eberploczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 P wlrusa SARS- typu pobrar
_ e § CoV-2 jeltioge =
nazwa: |
— . bomom
adres: miejscowoit/ kod pocetowy/ ulica | nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Aleja Tysiaclecia 30| X 1
telefon/ telefony
Data dodania o wykazu 2020.09-15
Oata wykredlenia 2 wykazu
testna wslgpna
doraine
lifik punkt
Miejsce udzlelania $wiadczai 3 * transport | leczenie / obserwacja faolatorium | teleparaia Gttt obeenodd | kwalifikocja |
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wilrusa SARS- typu pobraiy
stomatologlcine
o CoV-2 preltlage
nazwa: lzba Prayjed
adres: miejscowoié/ kod pocttowy/ ulica i nr denu BOLESLAWIEC / 59-700 / Aluja Tysigelecia 30
X
telefon/ telefony 57) 306316 ; 571 306 370; 571 306 384- lekarz
dylurny; Centrala +48 75 616 26 48 wew.316,370,384
Data dodania do wykazu
Data viykredlenia e wykazu
Podmiot wykonujacy dzlalalnese leczniczg 11 redzo] realizowanych dwiaderen Potlon tabeaplecrania COVID - u.ml_
J—— Niepubllcany Nx_._mnwmm_umﬂnﬁozo_:m_ "MIESZKO" N B
e e Sp.zoo. N
|dres: micjscowvadé/ kod poczlowy/ ullca | nr dormu o - 1 Svadnica / 56-100 / Mieszka | 16
telefon/ Lelefony: 74 B56 87 87
.E.W:_H:xu_c_. RLGON B91058R77 o
doraine testna wilgpna
. transport |leczenie / obserwacla Jad i obecnodd | hwalifikacja pumkt
Miejsce udzlelanta $windezei 1 sanltarny** | w klerunku COVID-19 {zolatorium | teleporada $wiadezenia wirusaSARS: o polirsh
stomatologlcane
- Cov-2 _prelriage
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowodt/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Swidnica / 58-100 / Mieszka | 10 X
telefon/ telefony 504416 016
Data wykredlania 2 wykazu —
Podmiot wykonujgcy dzialalnodé hm::_nua 12 rodza realirowanych éwiadczeit Poziom zaherpiaczenta COVID - 19
nazwa: Dolnodlaskie Centrum Onkologll we Wroclawiu
adres: miejscowoé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 53-413 / Ludwika Hirszfolda 12 P P
* 713689672 (telefon do laboratarium) Wi 1.!:;1]!\ "/
telefon/ telefony: + 513 057 637 W )J E Wi N A i
I + 601 977 556 A TX
identylikator REGON 000290036 /
testna wslgpna
dornine
\ransport  fleczenie / obserwacjn checnudd | kwalifikacja punkt i L~
¢ W i f F
Miejsce uthziclania dwiadezed 1 sanltarny ** | w klerunku covip-rg | O1terium | teleporada [ dviadezenis wirusa SARS- typu pobrar Ja; 08t A
stomalologicine g
Cov-2 pretriage / v
narwa: lzha _.zamm i / —
adres: mlejscowalt/ kod pocztowy/ ulica I nr domu WROCIAW [ 53-413 / Ludwika Hirszlelda 12 X J
iz - In-"
telefon/ telelony 601 977 556 , P.0. DYREK TORA
Data dodania do wykazu _\.O.q.:Cm_m_M_chO OQQ_N_.mE 5&&5&&55@@3
Data wykredlenia z wykazn Zmﬁo = 5 h
dowego _wc:a:m. zu Zdrowia
—
- wilasy Sendechi
q = T -
N
15 paZ, 2020
Shona B 44
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ihiating tastna witepna |
transport leczenie / ohserwacja obecnodé | kwalifikocja punkt
Miejsce udzlelania dwiadczen 2 ¢ P! P
2): el sanltarny** | w Kierunky COVID-19 lzalatarium | teleporada $windczenia wirusa SARS- pobraiy Pozlom zabezpleczenia COVID - 19
stomatologlcine
CoV-2
narwa: 1 POZIOM
adres: miejscowolé/ kod pocetowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 53-013 / Ludwika Hirszlelda 12
telefon/ telefony X 1
Data dadania do wykazu 2020.09-15
Data wiykredlenia z wykazu
Podmlot wykonujqcy dzlatalnoéé leczniczq 13 rodza] realltowanych dwladezed Pozlom raberplectenia COVID - 19
nazwa: Popotowle Ralunkowe we Wroclawiu
adres; miejscowodd/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Wroclaw/50-507/Zigblcka 34-38
telefon/ telelony: (71) 773 14 04
identyfikator REGON 932207142
transport | leceenie / obserwacja Clratns uwnnmn.::nmx r.“..m.q__ou__””mm punkt
Miejsce udzlelania dvdadczen 1 ¢ Izol tel I
) sanitarny ** | w Kierunku covip-19| ™ atorium | teleporada wladezenla wirusa SARS: i et
stomatologlczne
Cov-2 pratriage
Pogotowle Ratunkawe we Wroclawiu (3 ambulansa)
jscoveode/ kod pocelowy/ ulica i nr domu Wraclaw/50-507/2igblcka 34-38 o
telefon/ telefony (71} 773 14 04
Data dodanla do wykazu 2020-10-15 {dodano 1 ambulans)
Dala wykredlenla z wykazu
Podmiot wykonujqcey dziatalnoéé leczniczg 14 rodza) realizowanyeh dwiadczen
naiwa: . Pogotowie Ratunb w Walbrzychu
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Walbrzych/58-300/ Chrobrego 39
telzfan/ telefony: 999/112
identyfikator REGON 890213577
e transport | leczenie f obserwacja daralna c"u._nnn_:..“.mx r_”..c.—aﬂ”“._ punkt
udzielanfa swiatczed 1 ¢ lrol, I i}
Miczee e sanitarny ** | w klerunku COVID-19 tolstasiuny | teteporeda Sidaderanta wirusa SARS- lypu pobrai
stomatologiczne
CaV-2 prelrlage
nazwal Pogotowle Ratunkowe v Walbrzychu (1 ambulans)
adres: miejscowodéf kod pocztovy/ ulica i nr domu Walbrzych/58-300/ Chrobrego 39 1
lelefon/ telefony 999/112
Data dodanla do wykatu
Data wykredlenla 2 wykazu
Podmiot wylconujacy dziatalnosé leczniczg 15 rodea] realivowanych dwiadererd Pozlom zabiezplecenia COVID - E_
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Legnicy
adres: miejscowodé/ kod pocetowy/ ulica | nr domu Legnica/59-220/Dworcowa 7
telefon/ telefony: 999/112 —
Identyfikator REGON 390760941 v . N
VA YDA \ uf_
test na wstepna’ f _A
transport | leczenic / obserwacja Upratas obacnodé | kwalifikac) unkt
Miejsce udzielonla $wiadczeri 1 P L Izalatorlum | teleporada $wiadczenla i o .
sanftarny ** [ w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran \
stomatologleine
CoV-2 retrlage .\ /
nazwa; Pogotowle Ralunkowe w Legnicy (1 ambulans) - | : / A
e 1 { b b
adres: miejscowosé/ kod pocitowy/ ullca | nr domu Lubin/59-300/Bema 5b 1 :L« rgscaw L__c\ \‘\:: Kl
telefon/ telelony 999/112
Data dodanla do viykazu _.Oﬂ.c./ =
Data wykreélenla 2 wykazu n.0. _u/\_ﬁﬂ _ ._ 0
| o 0z : g._o_m:c% e
Dolnos Ew_cm..f_o rowlE

_ Podmiot wykonujacy driatalnoéé leczniczq 16

rodea] realizowanych dwladezen

0 dowp

D\ﬁ Sl
ziom zabezpleczenia COVID - 19

Strona9z34

G Pz, 2000

Fuk

sz Sendeckl
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nazwa;

adres: miejscowoit/ kad pocztowy/ ulica | nr domu

Pogatowie Ratunkowe w Jelenie] Goize
Jelenla Géra/58-570/Cieplicka 126a

telefon/ telefony:

999/112
Identylikator REGON 001082454
doistie testna wslgpna
Miejsce udalelanta $wiadczer 2 * transpoit’ |leczenie / abservmicle fzolatorium | teleporada Swindczenla oterodt | kualilthugi E.:_;.
sanltarny ** [ w klerunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrai
stomatologicene
CoV-2 pretriage
nazwar Pogotowie Ratunkowe w Jelenie] Gorze (1 ambulans)
adres: micjscowoiéf kod paczlowy/ ullca | nr domu Gdra/5B-570/Cleplicka 126 !
telefon/ telefony u99/112
Data dadania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu |
Podmiot wykenujacy dzialalnodé lecz niczq 17 rodra) realizowanych dwladczen Pozlom zabexpieczenia COVID - 19
4 WOISKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POUKLINIKA
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEK)
ZOROWOTNE) WE WRDCLAWIU
adres: miejscowaié/ kod pocatovy/ ullea i nr domy WROCLAW [ 50-981 / Rudolfa Welpla 5
telefon/ telefony: 261 G660 130, 261 660 222, 261 660 696
identyfikator REGON 930090240
dersine e il .qm_._”_w;_ m
transport | leczenle / obserwaca whecno: walllikacja punl
Miejsce udzlelania $wiadczer 1 ¢ qa_.__r:_”i.. ir_m_c.;._..:_ no<_c.—__m lzolatorium | teleporada Swladczenla wirusa SARS- typu pobraii
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Sapitalny Oddzial ¥
wdres: micjscowodt/ kod poczlowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 50-981 / Rudolla Weigla § X
telefon/ telufony 261 660 130, 261 6GO 222, 261 660 696
Data dodania do wykazu
Data wykredlania 2 wykaau ]
test na wslgpna
= transport  |leczenie / ohserwacfa Hirliie obeenost | kwalifikacja [ punkt Poriom zabezplecienta COVID - 19
Miejsce udzielania dwiadezeil 2 sonltarny ** | kierunku covinaag frolatertum | teleporada dwladcrenia s SARS: typia pobrar
stomatologicane s pretriage £
HEPOZIOM W NASTEPUIACYCH ZAKRESACH:
1. CHORODBY WEWHNET RZNE,
2. ENDOKRYNOLOGIA,
3. ONKOLOGIA KLINICZNA,
4. GASTROENTEROLOGIA,
5. KARDIOLOGIA,
G. CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWE),
7. UROLOGIA,
B. CHIRURGIA OGOLNA,
9. CHIRURGIA ONKOLOGICZNA,
10, ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU,
11. NEUROCHIRURGIA,
12. NEUROLOGIA, i
13. NEUROLOGIA - UDARY MOZGU,
14, CHIRURGIA SZCIEKOWO-TWARZOWA, ..s;_R v _ € y
Tabroe 18 FARDINCIIRINAIA bl ._

Stiona 10z 34

ety

.:_‘,.
steiw ( :_‘:7,‘.;.:\,\.%#\\1

p.0. DYREKTORA™ .
Dulnoslgskiego oh_%ﬁ—:‘éo_mﬁo%r_omo
Narodowego Funduszu Zdrowia

“Lukasz Sendecki

15 paz, 2020
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LG. ANESTEZIOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA,
17. ANESTEZIQLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA I,
18. OTOLARYNGOLOGIA,

19, OKULISTYKA,

20. DERMATOLOGIA - WENEROLOGIA,

21. CHIRURGIA NACZYNIOWA,

22. TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA,

23, GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA,

24, PULMONOLOGIA | ALERGOLOGIA,

25. REUMATOLOGIA,

26. DIABETOLOGIA | CHORODY METAROLICZNE,
27. INTENSYWNY NADZOR KARDIOLOGICZNY,
28, ANGIOLOGIA,

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

adres: misjscowaid/ kad pocitowy/ ulica domu

WROCLAW / 50-981 / Rudolfa Wi

telefon/ telefony

Data dodanta do wykazu

n

Strona 112 34

15 ez, 2000

2020-09-15
Data wykrelenia 2 wykatu
¢ test na wslgpna
transport | leczenie / obserwaca ek obecnodé | kwalifikacja punkt
Miejsce utlzielania dwiadezert 3 ¢ teleporada dwladczenla Potlom zabezplecienia COVID - 19
arny ** | w klerunku COVID-19 wirusa SARS- lypu pobraf
stomatologicane
CoV-2 pretriage
nazwa; Il FOZIOM
adres: misjscowodd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-981 / Rudolla Weigla 5
telefon/ telefony X In
Data dodania do wykazu 2020-10-13
Dala wykredlenia z vykazu
' Podmiot wykanujycy dzialalnoéé lecznicza 18 rodia) realicowanych dwladczed Porlom zabezpleczenta COVID - 19
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
nazwa; ZDNOWOTNE) MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACH WE WROCLAWIU
adres: mlejscowoit/ kod pocztowy/ ulica I nr domu WROCEAW / 50-233 / Olbifiska 32
telefon/ telefony: 7179-84-630
identylikator REGON 930856126
doistng testna wistgpna
Miejsce udzlelania swladczei 1 * .:.UE_E: lactanle:/ obserwatja lzolatorlum | teleporada dwladczenla sttt | lwallflkags Pk
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrai
slomalologicine
CoV-2 pretriage
lzba Przyjaé 2 Pomocg Doraing | Ratownictwem
nazwa:
Medyeznym M
adres: miejscowoid/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-233 / Olbiiska 32
telefan/ telefony 7179-84-630
Data dodania do viykazu :
Data wykredlenia z wykau WOJE WK u‘x_\l.r)\_\.:.\ LA N4 e
tastna wstepna i =1 ./,u_ Kl
transport | lecienie f obserwacja yorsire obecnoéé | kwalifikacja |  punkt /1!
Miejsce uizielania swiadczen 2 * % Izolatorlum | teleporada $wiadczenia /
sanltarny w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrai /
stomatologicine /
CoV-2 pretriage !/
fezwo: Punkt Pobrar .\NQ ) w._r.:_u \s..._. eIy :
adres: miefscowodé/ kod pocziowy/ ulica I nr domu WROCEAW / 50-233 / Olbiiska 32 s r ki
telefon/ telefony 7179-84-660
Data dodanla do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wistgpna 4 2 -
[l b " kt =ICTOF b
Miejsce udzielania $windczeif 3 * E_EE:. Iecannte olirerwaca lolatorium | teleporada Swladceenia uhecoafe | odilllikacja Phe P @enng_Kh‘% rML. wﬂm Py 1
sanftarny “* [ w kierunku COVID-19 stomatologlczne 53 SARS- typu s OQQN alll 2@5. &N
Cov-2 pretriage _mm_o -t N Zeleay
nazwa: [7OZIOM Narodowego FURUISZuZ=HEE
b=
=

s

Fuhasz Sendecki
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k Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

ienni

Dz

adres: miejscowodé/ ko pocatowy/ ulica i nr domy

WROCLAW / 50-233 / O

iiska 32

telefon/ telefony

Data dodanla do wykazu

2070-09-15

Data wykredlenia 7 wykazy

test na wstgpna
\ U [leczente / observiar Hogiue bacnogé
. ranspor wiaanle obseawars I i Poalom 2abeepleczenia COVID - 19
Miejsce udzlelanta éwiadczar 4 sanftomy ** | w klerunku COVID-A9 Izolatorium | teleporada Swiladczenla wirusa SARS- typu 2
stomatelogicane
CoV-2 pretringe
nazwa: ProzIom
adres: micjscowolé/ kod pocitowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 50-233 / O
telefon/ telefony X I
Dala dodania do vyknzu N 2020:10-14
Data wykredlenia 2 wykazu
Podmiot s..frc_._:_mnc_ dzialalnoéé _mnw_.__nu.m 19 rota] realizowanych éwladeien Poaiom zabezpleczenta COVID - 19
—— DOLNOSLASKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY IM. T.
' MARCINIAKA - CENTRUM MEDYCYNY RATUNKOWE]
]
adres: miejscowolt/ kod pocatowy/ ulica | nr domu WHROCLAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2
telefon/ telefony: 13064419
ientylikator REGON 006320384
doraing test na wslgpna
raan
8 transport leczenle / obserwacja : obecneié | hwalilikacja punkt
MieJsce ndzlelania dwiadczen 1 sooltarny** | wkierunku COVIDA9 fzolatorium | teleporada dwiladcrenta Wiriisa SARS: Weu iisbred
stomatologlczne
i R . .| _Cov2 prelriage
nnzwa: . Sapitalny Oddzial Ratunkowy
aures: miejscowoé/ kod pocatowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 54-049 / pen, Augusta Emila Heldorla 2 x
telefon/ telefony . T 71306430 i o o
Data dodania do wykaau e .
Data wykredlena z wykozu 5 - R
= darat testnn wslgpno
ne
transport | leczenie / observiacja obeenadd | kwalifikacja punkt " OViD - 19
" ¥ i Pozlom zabezplecrenta €
Miejsce udzielania dwiladezen 2 smrltasny ¢ | w Merunkis covtnetd {zolatorium | teleporada Swladczenia i sa SR typu i
stomatologiczne >
CoV-2 pretriage RS
naawa: 1POZIOM
adres: micjscowodt/ kod pocatowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 54-049 / gen, Augusta Emila Fleldorfa 2 "
telefon/ telcfony i £
Dala dodania do veykazu 2020-09-15 J
Data wykredlenia 2 wykazu
lestna wstepna X
doraine A
transport [ leczenie / obserwacja obeenodé | lavalifikacja punkt
. d $wiadezenia
Miejsce udzlelants dwiadczent 3 sanitary ** | w Klerunku covip.1g| 'E1torium | teleporada wiadeze Wl SARS- typu pobrad
stomatologiczne
CoV-2 pretriage \ <H . N
— WOJEWOPRA
narwai Punkl Polirai b Sy B
st
adres: migjscowodé/ kod pocatoviy/ ulica | nr domu WROCLAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2 5
Lelefon/ telelony 7130641 77 g
Dala dadanfa do veykazu 2020-10-01 \\ " 1 \
Aroci -
Data wykredlenta z wykazu = Jarosiaw
duviitia lestna witepna \
ratn /)
transport  |leczenie / obserwacju obecnodd | kwalifi punkt — 1s cBvin - 1
* q Porlom za berpleciznia
Micjsce udilolanta dwiaglczert 4 sanltorny ** | w Kiorunky covip-1| POPtoAM | teleporada | dudadeianta | FEEC typu pobrai
stomatologicine
Cov-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica | nrdomu WROCLAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Ficldorfa 2 "
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 2020-10-15 -
k: W
Data wykredlenia z vykazu [0 bl f G_J__o-
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k Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

ienni

Dz

Podmlot wykonujacy dzlalalnoéé leczniczg 20

nazwa:

rodza] reallizowanych $wiadczen

Pozlom zoberpleczenla COVID - 19

Szpital Specjalistyceny Im A. Falklewicza we Wroclawin

adres: micjscowodd/ ked pocztowy/ ulica | nr domu

WROCLAW [ 52144 / Warszawska 2

telefon/ telefony:

713774 100 oraz wew, do sekrelariaty 101,
Identyfikator REGON 931082610
\ ] _— ; Aoriing _”m.:“m _..i:w”zw 7
transpor| eczenle f obserwacja obecno wallllkacja punkt
Miejsce udzlelania fwiadczed 1 ¢ sunliomy *0. | w Kiarenk COVIDL9 fzolatorium | teleporada $wiadezenla vilrusa SARS. i T .,a_ec::_
stomalologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa; Centralna Izba Prayjeé
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica | nt domu WROCLAW / 52-144 / Warszawska 2
IP addzialu choréh wewngtrznych [ gerfaldi 7137 74
205, kom.BB3 372778
IP oddalalu ginekologiczno - polotniczego 7137 74 X
143, kom. 883 372 769
IP oddzialu pediatiyczno- reumatologleznego 71 37 74
100,  kom. 667 977 745, 535372 744
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia 2 wykazu
doraina test na wstgpna
Mie]sca udzlelania dwladczer 2 ¢ transporl [leczenie / obserwacja teolatortum | telaparada | dwiadezenta abecnodt | kwalfikacla | punkt
sanltarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrad
stomataloglcine Cov-2 | pretrisge
nazwa: Punkt Pobrar
adres: micjscowoé/ kod pocztowy/ ulica I nr domu WROCLAW / 52-144 / Warszawska 2 §
od poniedaialku do piatku; 667 977 733
Adiggtind tafélony sobota | nledalela: 667 977 760 ]
Data dodania do wykazu
Data wykredlenla £ wykazu
‘,. doraine test na wstgpna
A. iejsce udziclania dwiadczers 3 * transpo ” leczenle lzolatorium | teleporada {wiadezenia ohecnait | kwalllikacfa Pkt Pozlom zaberplecienta COVID - 19
il sanitarny stomatologlczne wirusa SARS- typu pobrafh
CoV-2 retriage
nazwa; | POZIOM
adres: miejscowadé/ kod pocatowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 52-144 / Warszawska 2
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09:15
Dala wykreslenia z wykaau
Padmiot wykonujacy dzlalalnoéé leczniczq 21 rouza) ceallzowanych dwiaderen Pozlont 2abezpiecienta COVID - 19 _
Delnodlaskie Centrum Transpl acji Komdrkowych ¢ ,_.... )W -
nazwa: Ky Bkl Dawedw Sepiku WY S‘ Ji _.;\A.x::g\./ DX L. MN( vl .../.ﬂw
adres: miejscowoid/ kod pocztowy/ ulica | ar domu WROCEAW / 53-439 / Grabiszyfiska 105 —~i
telefon/ telefony: 717831375, 601581550 od 7.30-15,05 { [ ]
Identyfikator REGON 932717392 I /
orie test na wslgpna anostaw
Mie)sce udzlefanta $wladezed 1 * ransport |leczenie / obserwacja {zolatorlum | teleporada $wladezenla obocnosé | kwalifikacja | punit
sanitarny ** [ klerunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrar
stomalologlczne
CoV-2 pretriage /
nazwal lzba Prayjgt
adres: miejscowolé/ kod pocatowy/ ullca I nr domu WROCLAW /53-439 / Grablszyfska 105 X
lelefon/ telefony 7178313 71 od 7.00 - 15.00
Data dodania do wykazu //
Data wykredlania z wykazu
test na wstepna
doratne A
Mie)sce udrlelanla $wiadczeri 2 * anien - lecenie fabsarwatal teleporada | dwiadcrenta obecnoté | kwalifikacfa | punkt En_bﬁﬂmﬂ%&@w&@?&m’ e
sanltarny ** | w kierunku COVID-19 stomatalogleane wirusn SARS- ypu pobrad __ 5 O%_N._m?% ?
CoV-2 protriage | ‘ﬁmf aF kisdo o 2elv
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k Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

ienni

Dz

naiwa:

POZIOM

adres: miejscowodt/ kad pocztowy/ ulica | nr domu

WROCLAW / 53-439 / Grabiszyiiska 105

telefon/ telefony

Dala dodanta do wykazu

2020-09-15

Data wykreslenla z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczq 22

rodaa] realizowanych dwladcred

Poziom zebezpiecienia COVID - 18

nazwa:

EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYINA

adres: miejscowoid/ kod pocatowy/ ulica | nr domu

Wrnclaw / 54-144 / Pileaycka 144/148

telefon/ telefony:

661 300321, GO0 080 811

En:.m:ru—g REGON 933040945
—— lestna wilgpna
transport  |leczente / ohserwacjo obecnodé | kwalifikacja punkt
s il fatl
Miejsce udzielania swiadczeri sanftatny ** | v klerunku COVID-19 Taolaorium. | teleporaita u,““.h.nﬂnh__“w:a wirusa SARS- typu pobrar
% CoV-2 prelrioge
nazwa: Szpitalny Oddzlal Ratunkowy
adres: miejscowodc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZADKOWICE SLASKIE / 57-200 / Boleslawa Chrobrego 5 X
telefon/ telelony 74 641 34 01
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
testna wsltgpna
transport  |leczenie / obserwacja doratne obeenodé | kwalllikac) punlt 19
' g i Porfom zabezplecienia COVID -
Miejsce udzielanta dwladczed 2 sanitarny ** | w klerunku COVID-19 izolatorium | teleporada fwiadeczenia wirusa SARS- typu pabrad |
stomatologlcne
CoV-2 retrlage
nazwa: | POZIOM
adres: micjscowoid/ kod pocztowy/ ulica Wiroclaw / 54-144 / Pilczycka 144/148
telefon/ telefony X !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczq 23 rodza] realizowanych dwladered Porlom zabezplectenia COVID - G\_
P DOl NOSLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA MEDINET
3 NZOZ
adres: miejscowodé/ kad pocatovy/ ulica | nr domu WROCLAW / 53-124/ :ﬂ.“»rn Michala Kamleiskiogo
telefon/ telefony; do pode. 1571 32 09 450
identylikator REGON 390775606
doratne lestno wslgpna
transporl  |leczenie / obserwacja obacnodd kwallfikacja punkt
. d
Miejsce udzielanla dwiadezed 1 sanitarny ** | w Klerunku COVID-19 frolatorium | teleporada $wiadezenta wirusa SARS- Wypu pobrait
stomatelogiczne
CoV:2 pretriage
nazwa: Izba Prayjgé - i
51 ¥ . = T
adres: miejscowodt/ kod pacatowy/ ulica i nr domu WIGCHAWf 51:224 { Hensika Wichald Kendtitklegs x WOJEWO A DO NOB|LASK
73A / JLNOJLASK]
telefon/ telefony 713209438 /
Data dodania do wykazu /
test na wstgpna . I
doraine darostaw Obrdsack
transport  |leczenie f obserwacja obecnodé | kwalifikacja | punkt mldrati s A 15546
* wiadezenla Porfom zabezpiecieriia C
Migjsce udzielanla dwiadezed 2 sanitarmy ** | w Klerunku COVID-19 Izolatorlum | teleporada v wirusa SARS- typu pobrar
stomalologicine
CoV-2 pretriage
nazwa: | pOZIOM \_ 4
adres: micjscowoéé/ kod pocttowy/ ulica I nr domu WROCLAW (58120 =u.”._m<>_a Fichala Kaimlefiskiego 74 .

X s
telefon/ telefony b0 G/\ﬂm_m.fh i O_N} ——
Dala dodania do wykazu 2020-09-15 Nree? i P &dw et
Data wykredlenia z wykazu X ngw—ﬁmamncc OQ@Nﬂm_: Ecmmﬁ 2 @

Strona 14 2 34

miuszu Zdrowla

Narodowego T
“Fudkeas

A Qaz.mmmn?m




Poz. 5681

~ 16—

k Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

ienni

Dz

Podmiot wykonujacy dziatalnodt leczniczq 24

rodza) realltowanych éwiadezen

Pozlom zabezplaceania COVID - 19

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI
ZOROWOTHNE) w Bogalynl

adres: mlgjscowodé/ kod poczlowy/ ulica I nr domu

BOGATYNIA f 59-920 / Leona Wyczdlkowsklega 15

telefon/ telefony:

757739321 -od ponfedzfalky do piatku w podzinach od

13 paj,

270

=)

7-15
identyfikator REGON 230021923
transport  |leczenie / ob J dosatne “.nm_ _._"._R T Sm___w_nz._ ki
Miejsce udzlelania dwindczed 1 ¢ il e FOBSEIWALla ) | atortum teleporada fviadeenla b wallikacla,) pun
sanftacny ** | w kierunku COVID-19 Somatilontsme wirusa SARS- typu pobrar
8 Cov-2 pretriage
nazwar lzba Przyjeé
adres; miejscowofd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOGATYNIA / 59:920 / Leona Wyczélkowskiego 15 X
telefon/ telefony 757739324
Data dodania do wykazu
Data wykredlenla z wykazu
transport  [leczenle / obserwacja doraing ..“unmunnzﬂux ?”.“_._”._ﬂ”“_m punkt
I udelelanta swiadczed 2 S e -1
Mie)sce i sanitarny ** | w Merunku CoviD-19 Irolatorfum | teleporada dwladezenia s AT Wil pobrat Porlom 1abezplecienta COVID - 19
stomatelogicine
CoV-2 pretringe
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowo?é/ kod pocztowy/ ullca I nr domu DOGATYNIA / 59-920 / Leona Wyczdlkowskiego 15 : at
telefon/ telefony »
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenla 2 wykatu
transport  |leczenie f obserwacja taratne a”um: :m& k Z““Mﬂ”” a nkt
Miejsce udzlelania dwiadered 3 ¢ P " 84205 irolatorium | teleporada dwiadczenia esg i ] an
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobraif
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
naziva; Punkt Pobirad
adres: miejscowolt/ kod pocztowy/ ullca i nr domu BOGATYNIA / 59-920 / Sipitalna 16 5
telefon/ telefony 500 451 697
Data clodanla do wykazu 2020-10-08
Data wykredlenla z wykaw
Podmiot wykonujgcy dzlalalnosé leczniczg 25 rouea] realizowanych $wiadczed Pozlom zaberplecaenia COVID - 19 _
Bystrzyekie Centrum Zdrowia Spélka z ograniczong
nazwa:
odpowiedzialnoiciq
ad iej ¢/ kad pocztowy/ ulica | nr domu BYSTRZYCA KLODZKA / 57-500 / Stefana Okrzel 49
telefon/ telel 748111577 ; o
identyfikator REGON 000312604 WO ._,_‘ R X
L ) A W Q| AT
4 testna wslepna \ » ﬁ.,,.ﬁu_.b: :«V ;/.Tu_.-_l./..u_.,_
transport | leczenle / obserwacla dorainy obacnoéé | kwalifikacja punkt /]
deielania . a /
Miejsce udzielania dwiadczed 1 sanltarny ** | w Klerunku COVIO-19 izolatorium | teleporada dwladczenia wirusa SARS- v pobrai
stematologlezna
CoV-2 pretriage
nazwa: lzba Prayjgé
adres: mlejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu BYSTRZYCA KLODZKA / 57-500 / Stefana Ckrzel 49 X
fefon/ telef 74 8111577
telefon/ telefony 507 798 559
Dala dodania do wykaru
Dala wykieslenla £ wykaw
test na wstapna i
transport  [leczenla / obserwacja doratng obecnosé | kwalifikocja punkt &\.
Miejsce udziclania dwiadcze 2 ¢ Tzofatorfum | teleporada dwiadczenln Polom zakidzpleczenla COVID - 19
sanftarny ** | w kierunko COVID-19 wirusa SARS- typu pobranh
stomatologicine
CoVv-2 prelriage 5
nagwa; 1 POZIOM 3§ ﬂu._u DYRERTURA B
e FYETRCICAHCHIRA for 200 Safets 9 % Dojnoslaskledo Oddzialu éc_mzo“r_%mm,
- - o Zdrowid
Data dodania do vaykatu 2020-09-15 Niroclowggo Funduszu Zdrow

Fuhasz Sendecki
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k Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

ienni

Dz

a wykredlenta z wykazu

Podmiot wykonujqcy dzialalno$é leczniczq 26

rodzaj realizowonych dwladaen

Poziom zaberpleczenia COVID - Bn_

Hiepubliczny Zaklad Oplekl Zdiowolnej Szpital

nazwa:
Powialowy wi Dzleitonlowle $pélka z 0.0,
adres: mlej 4¢/ kod poczlowy/ ulica | nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1

telefon/ telefony;

748313333, 74831 51 11

adres: miejscowoit/ kod pocztowy/ ulica I nr domu

GLOGOW / 67-200 / Taleusza Kodciuszkl 15

telefon/ telefony

76 B37 33 90, 76 837 33 89

Poln

I

identylikator REGON 020680960
lest na wslgpna
doraine
transport  [leczenle / obserwacja obecnodd | kwallllkacjn punkt
Miejsce udzlelania ® dezend
[} nia dwladczend 1 sanltory ** | w Werunku COVID-19 irolatorium | teleporada fwiadezenia wiriss SARS: o pobros
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: lzba Prayjat
adres: micjscowoit/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1 X
|telefon/ telefony B4 4120
748344112
Data dodania do wykau
Dala wykredlenia z wykazu
[ t  |leczenie / ob: ) dosaine L“M_:.Hm _A“M__Mﬂ“”? punkt
. ranspos| crel obserwacia
Micjsce udzielanta $wiadezeit 2 sonitarny ** | w kierunku COVID-19 Teolefariuan: ‘talepiprade Fwindcranty wirusa SARS- typu pobraii
stomatologicine
CoV:2 pretriage
nazwa: Punkt Pobraf
adres: mlejscowodt/ kod pocatowy/ ulica | nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Clcha 1 5
{telefon/ telefony 723691717
Data dodania do wykazu
Data wykreslenla z wykazu
p— lestna wstgpna
b 8¢ | lwalifik unkt
Miejsce udaielanla dwladezai 3 ¢ Viomsport | lecaéile /obiserwiaca Izolatorivm | teleporada $wladacenia phetan en s o Ly
sanftarny ** | w kierunku COVID-19 wirusn SARS- typu pobrari
stomatologlcine
CoV-2 pretiiage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowodd/ kod pocztowy/ ullca | it domu DZIERZOMIOW / 58-200 / Cicha }
telefon/ telefony X {
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenla 2 wykazu
Podmiot wykonujgey dziatalnosé leczniczg 27 rodeaj reallzowanych dwiadezen Poalom zahezpleczonia COVID - 19
i GLOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY SPOLKA 2
" OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Kodciuszki 15
telefon/ telefony: 768373211
Identylikator REGON 000308784
dorpine test na wslgpna )
¥ 4 | kwalllikacja 3
Miejsce udzlelanla dwiadczed 1 * transport  Jlectenle / obserwacja Izolatorivm | teleporada {wladezenia .ccnnzo " elitlack %.._mc,
sanftary °* | w kierunko COVID-18 wirusa SARS- typu pobraid
stomatologiczne
CoV-2 pretrlage
nazwat Szpltalny Qddzial Ratunkowy
adres: miejscowoie/ kod pocztowy/ ulica | nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusta Kodciuszhl 15 X
telefon/ telefony 76 837 331 68
Dala dodanla do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
_ tustna wslgpna
doraine
b éd | kwalilikacja unkt
Miejsce udziclanta dwiadczer 2 ® bansporl; | [laciomef ohstiwacly izolatorium | teleporada dwiadezenla e wallllal p
sanltarny ** | w kierunku COVID-19 wiiusa SARS- typu pobraf : -
stomatologicane = A.ﬂom._a«.
CoV-2 pretelage 0.0 _.U/\—ﬁ L -
nazw; Punkt Pobrad )

..m:“,._ﬁ.amc Oddzialu Wojewadzidego
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k Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

ienni

Dz

Data wykredlanla 2 wykau

Data wykreilenla z wykazu

doraine test na wstepna
Miejsce udalelanla wladczed 3 ¢ vramsport - (lectente / obserwaca Izolatarium | teleporada dwladezenia oheenoic. [Awallilincta Pkt Pozlom rabezplecrenta COVID - 19
sanltarny ** [ w klerunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrar
stamaltologlcine
Cov-2 pretrloge
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ullca | nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusta Kobciuszki 15
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-03-15
Data wykretlenia 2 wykazu
duratie test na wstgpna
Miejsce udaielania dwiadczei 4 * teansporl  (lacenbe /obrerwacis Izofatorlum | teleporada dwladcrenia choprofe | bowaliftacia punkt Poziom rabezplecienta COVID - 19
sanitarny ** | w kierunkn COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologicine
CoV-2 pretriage
nazwa: @ 11 POZIOM
adres: miejscowodé/ kad pocatawy/ ulica | nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Kofciusaki 15
telefon/ telefony ) 4 "
Data dodanla do wykazu 2020-10-13
Data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczq 28 rodzaf realizowanych $wladceed Pozlom rabezplectenta COVID « 19
nazw Javrorskle Centrum Medycne Sp. 1 0.0,
adres: miejscowoid/ ked pocatowy/ ulica | nr domu JAWOR / 59-400 / Sapitalna 3
telefon/ telefony: 76 87031 14 wew. 1; 76 870 21 65
identyfikator REGON 020303331
test na wstgpna
transport  |leczenie / obserwacja dorsine obecnodd | kwalilikacja punkt
Miejsce udzielanla dwiadczer 1 * izolatorlum | teleporada dwiadczenta
sanitarny ** | w klerunku COVID-19 stunsalolodicane wirusa SARS- typu pobrai
8 CoV-2 pretriage
narwa: fzba Przyjgc
adres: miej £¢/ kod pocatowy/ ulica i nr domu JAWOR / 59-400 / Szpitalna 3 %
telefon/ telefony 76 B703014 wew 1 it
Data dodanla do wykazu
Data wykredlenia z viykazu
o test na wistgpna
Miejsce udzlelania swiadczei 2 * framparl;  [ecsents / obiservsiti olatorfum | teleporada dwladcrenla ubecnodt | kwallllkacja Pl Pozlom zabezplecienta COVID - 19
sanitarny w klerunku COVID-19 wirusn SARS- typu pobrad
stomatologiczne
CoV-2 prelriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowaéé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu JAWOR / 59400 / Szpitalna 3
telefon/ telefony X 1
Data dodanla do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenla 2 wykawu
deradin testna wslepna
Miejsce udzlelania éwladezed 3 ¢ transport  |leczenle / obserwacja olatarium | taleporada twlsderenta obecnodd | kwallfikacja punkt
sanitaray ** | w klierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrart i
stomatologlczne CoV.2 i P T o wQ
G . B R ~EWODA DOLNOSLASK
nazwa: Punkt Pobrai NO :. WO A L
adres: micjscowodéf kod pocztowy/ ulica i nr domu JAWOR / 59-400 / Szpilalna 3 W\ J .
telefon/ telefony 573 256 795
Data dodania do wykazu 2020-09-30

Podmiot wykonujqcy dzialalnoéé leczniczg 29

rodza) realizowanych $wladezed

nazwa:

Wojewidzkie Centrum Stpitalne Kotliny Jeleniogérskiej

adres: migjscowodé/ kad pocztowy/ ulica i nr domu

JELENIA GORA / 58-506 / Michala Kleofasa Ogiiiskiego
6

telefon/ telefony:

757537201

|identylikator REGON

000293640

/

p.0.1 ﬂm_ﬁ_.O@y. —
/ i6 i FALE
15 paz, 2020 ao_,sn_mmwamo,o%”_m__,,E@wwﬁg_.os_._m
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Dz

dorative test na wstgpna
am
lifiks ht
Miejsce uthilelanla éwiadczed 1 * transport || lacrenls/ abserwncja Tzolalorium | teleporada {wladezenta nbecnofc. [ hwalifikac]s i
sonltarny ** | w kerunku COVID-19 wirusa SARS- lypu pobra
stomatologlczne
Cov-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowodd/ kod pocatowy/ ulica I nr domu JELENIA GOIIA/ 58-506 / 7m_n?.__= Kleafasa Oldskiego X
telefon/ telefony i 75753 7118;75 753 7119; 75753 7115
Data dodanla do wykatu
Dala wykredlenia 2 wykazu
tra I |lecaenle / obserwacja dareing a”hamun_.___ﬂm _:“.H.”_”H? punkt
Ielant ¢ ranspor 1 v ¢ i
Miejsce udslefania fwladzed 2 w kierunku COVID-19 i \etopReAYE windcrenid wirusa SARS- typu pobraf
stomolologiczne
CoV-2 pretrlape
nazwat Punkt Pobragh
adres: miejscowodd/ kod pocatowy/ ulica i nr domu JELENIAGONA / 58-506 / 7“:_;:_ Kleofasa Qpiishiegn s
lelefon/ telefony 7575 37 409
Data dodania do wykazu
Dala wykredlenia z wykazu
L ob: forat Hﬂ__,.__h_m _:”ﬁm_m””__. punkt
Mlejsce udzielanta dwladczed 3 ¢ branor HEenis fibidram)e teleporada dwiadczenla 9! Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sonflarny ** | w kierunku COVID-19 stomatologlezne | "iTYs8 SARS- typu pobrai
iy CoV-2 pretrioge
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowodt/ kod pocatowy/ ulica | nr domu JELENIA GORA/ 58506 / _,M_n_:__p Klenfasa Oglisklego
o I
telefon/ telelony e | ¥
Datn dodania do wykazu . 2020-09-15
Data wykredlenla 7 wykaru . i ==
lransporl  [leczenie / obseryrac) dorahie c".___.mmn.:_“_u“m r.”..e.w_p_”.._ﬂ“”_u punkt
. adezen 4 * Fnepar CEENE OuIaTI/a0N, Poriom zaberpieczenia COVID - 19
Mislsca uiielanla sladcreria sanltarny ** [ w klerunko COVID-19 i (elepors bridcaonla wirusa SARS- typu pobran i
stomatolugicane
CoV-2
__._ums_ 2 11 POZIOM
adres: miejscowodd/ kod pocatovy/ ulica I nr domu ._:mz_.’mo_g...mm.mnm...ﬂﬁ_u_m Kleofasa Ogifisklego
0]
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 2020-10-14
Dala wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzlalalnoéé leczniczq 30 redeaj realizowanych swladcren
s FOWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KAMIENNE)
| GORZE SP. 2 0.0. NZOZ SZPITAL POWIATOWY
adres: miejscowos?/ kod pocztowy/ ulica | nr domu KAMIENNA GONA / 58-400 / Dohateréw Getta 10
telefon/ telefony: 7574 49 036
idenlyfikator REGON 231180960
lest na wstgpna [1A/0) F\
transport |leczente / abserwacja doraing checnogé | kwalifikacja [ ponkt |
I * e . I i
Miejsce udziclanta fwiadczed 1 0 Keaitiikd COVIG.AD izolatorium | teleporada $wiadezenla wliusa SAl Wi pobrat
stomatologlezne
CoV-2 pretriage
nazwa: lzba Prayjeé
adres: miejscowodé/ kod poczlowy/ ulica | nr domu KAMICNNA GORA / 58-400 / Bohaterdw Gelta 10 X Ja
telefon/ Lelefony 757449273
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
test na wstgpna
MI dzlelania dwiadczeh 2 * transport  lecrenie / ohserwacja {iblatori i 4 i n_um_u.:nm abeenodé | kwalllikacja punkt Poriom zabezpleghphila covin - 19
ejsce udzlelanla dwiadcze sanltomy ** | w Kierunku covip-1g| 1201aterlum | teleporada :n”“__ H_ME_H_E T eaEATS ‘gl poira ek :
208 CoV-2 pretilage 7 g
nazwa: 1 POZIOM O T ] o T <7
adres: miejscowol¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohaterdw Gelta 10 P.o. | J\_/\m_A ﬂ%ﬁ”@ainﬁ&c
telefon/ telefony X Co__._cm,_mmx_mmp U.ﬁ_nw_m_: OH /!
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Data dodania do wykas

2020-09-15
Data wykredlenla z wykazu
5 darafne test na wstqpna
Miejsce udzielania Swladezed 3 transport lectenie / obserwacja lolatorium | telegiorada twiadczenla obecnodt kwalifikacja punkt
sanftarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu obrar
L stomatologlcne
Cov-2 pretriaga
nazwa: Punkt Pabran
adres: mlejscowodé/ kod pocttowy/ ulica | nr domu KAMIENNA GORA / 58100 / Bohaterdw Gelta 10
797906 783 b
telefon/ telefony refestracja pod pedanym numerem codziennie w
godzinach 9:00 - 10:30
Data dodanla do wykazu 2020.03-22
Data wykredlenla z wykazu
Podmiot wykonujgcy dzialalnosé lecznicza 31 rodra] realizowanych éwladcaer Pozlom tabezplectenta COVID - 19
T Dolnoglyskie Centrum Rehabilitac]i Spéika z
s . ograniczong odpowiedtialnodcly
adres: miejscowoi¢/ kod pocitowy/ ulica I nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Janusza Korczaka 1
vi godz. od 7:15 do 14:50 - nr telefonu kontaklowego
75645 97 10 od poniedzialku do pigtky,
w godz, od 14:50 do 7:15 dnia nastepnego oraz
telefon/ telefony: calodobowo w soboly, niedzlele | dni dwigteczne - nr
telefonu kentaklowego 76 645 96 60
identyfikator REGON 231139207
: test na wish
transport  [laczanle / ahserwacja Horatiye oeam:._uk __E“__M”“M? punkt
Migjsce udzielania dwiadczend 1 * lzolatari I | ¢
sanlarny ** | w kierunku COVID-19 & wirusa SARS- lypu pobrar
stomatologiczne
CoV-2 prelriage
nazwa; lzba Prayjeé
adres: migjscowoddf kod pocztoviy/ ullca | n domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Janusza Korczaka 1 X
telefon/ telefony 756459686
Data dodania do wykazu
Dala wykreslenla z wykazu
lest na wstgpna
transport  |leczenie / ohserwacja doali bi $¢ | kwalifikacj; nkt
Miefsce udzlelanla $wiadczed 2 * P = 2 Tzolatorium | teleporada $wiadczenia e welllikecia pe Potlom zaberpleczenla COVID - 19
sanitarny w klerunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobraid
stomatologicine
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowaié/ kod pacztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Janusza Korczaka 1
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykatu 2020-09-15
m_uu.u wykreslenia 2 wykazu
Podmiot wykonujycy dziatalno$é leczniczq 32 rodeaj realizowanych $wladceed W A_dﬁeﬂeﬁnﬁ S_uﬁaﬁzm. ¢ _ ‘/.\.. -
e GLAON
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE! w KLODZKU = '
adres: miejscowoit/ kod pocztowy/ ulica Inr domu KLODZKO / 57-300 / Szpltalna 1a p— 73
Lelefon/ telefony: 74 865 12 00 \ -
identylfikator REGON 000316418
test na wstepna
transpart | leczenle / ohserwacla Garadne b $¢ | kwalifik kt
MieJsce udzielanla dwladczait 1 * P 5 Izolatorium | teleporada | éwladezenia asecnn allillag || pun
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrari
stomatologicane
CoV-2 pretelapa
nazwa: laba Prayjeé /A
adres: miejscowoié/ kod pocetowy/ ulica | nr domu KLODZKO / 57-300 / Szpitalna la X = p o. U/\ _A._:.m oﬂ..ﬁﬁ . Q. Enma g
telefon/ telefony 74 856 12 38, kom. 609716189 L Odetafalu WojewooZ
o UEEs
Data dodanfa do wykatu

Data wykredlenla 2 wykazu

Strona 192 34

15 paz. 2000

Dolnoblask
Narodowego

e H._‘,.\..wg._p_m,.wm;%ax_.‘

Funduszi Zdrowia



Poz. 5681

_21-—

k Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego
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dorsiie testna wslgpna
orazl
transport | leczenie / obserwacja obecnoié | kwalillkacja punkt
Milejs { §2 ¢ I t da $wiadczent
ejsce udzielania swiadezed saniterny ** | w klerunku COVID-19 alencfum | enlepupa u—o_.__u.a_“““”_:n wirusa SARS- typu pobrait
CoV-2 protriage
nazwa: Izba Prayjgc
adres: migjscowoié/ kod pocetoviy/ ulica I nr domu Nowa Ruda / 57-400 / Sy X
telefon/ telefony 74872 40 04 wew.15
Data dodania do wykau
Data wykredlania z wykazu
dorins lest na wilepna
transport | leczenle / ohserwacja obecnodé | kwaliflikacja punkt
lania 4 izolutoriuin | teleporad $wladezenla
Mie]sce udzlelanta $wiadezed 3 sanitarny ** | w klerunku COVID-19 Lol EREES stomutologlezne wirusa SARS. typu pobraf
CoV-2 pretrisge
nazwa; Punkt Pobrad
adres: minjscowoté/ kod pocztowy/ ulica | nr domu KLODZKO / 57-300 / Szpilalna 1a S
telefon/ telefony 697 773 340
Data dodania do wykazu 2020-05-13
Data wykredlenia 2 wykazu
dGridis lest na wslgpna
transport | leczenle / obserwac)a obecnodé | kwalilikacfa punkt - | crenin COVID - 19
Miejsce udzielanla $wiadczen 4 * Ve Irolatorlum | teleporada | dwiadczenia Pozinm zabezplevzenia
3 . ypu obran
sanitarny w kierunku COVID-19 iloimatologicarni zr.m_oﬂ‘mh,:w Em.“_“___.lu P
naiwa; | rOzioM
adres: mieJscowoid/ kod pocztowy/ ulica i nt domu KLODZKO / $7-300 / Szpitalna 1a
telefon/ telefony X [
Data dodania do wykau 2020-09-15
Data vykredlenla 2 wylazu i
Podmiot wykenujqcy dzintalnosé leczniczy 33 rodza] realizovnnych $wiaderor Poriom zaberpleczenia COVID - 19
NIFPUSLICZNY ZAKLAD OFIEKI ZDROVWOTHED = .
POWIATOVIE CENTRUM ZDROWIA W KOWARACH
iejscowoit/ kad pocatowy/ wlica | ni donu KOWARY / 58 530 / Sanatoryjna 15
telefon/ telefany: 7564157 15
identyfitator REGON 231189560 .
doraine testna wstgpna
T
transport | leczenie / obserwacjo obeenodd | hwalifikacja punkt
I 4 * latorl teleporada {wiadezenta
Migsce udzlolanta Swiadesed 1 sanftarny ** | w kierunku COVID-19 tuolatarivim P ..nau..n_cm_n;u wirusa SARS- EJ: pobraif
Cov-2 prelriage
nawa: lzba Prayjaé
adres: micjscowodd/ kod pocatovey/ ulica | nr domu KOWARY / 58-530 / Sanaloryjna 15 X
Lelefon/ telelony 7564157 12
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
doraine test na wslepna
transport  |leczenle / obserwac)n obecnodd | kwalllikacja punkt I la COVID - 19
Miejsce udzlelania dwiadczen 2 ¢ iw Irolatorlum | teleporada ¢wladcenia Pazlom zabezplecienla
- - typu obrard
sanitarny w kierunku COVID-19 stomatologicinie s_.mwue..m”:m :.._“..u.amm P
narwa: 1 rOZIOM
adres: mic] $¢/ kod pocatowy/ ulica i nr domu KOWARY / 58-530 / Sanatoryjia 15 % A
telefon/ telefony X F AW 30 ’ .u,f = .\r
K MO Ao
Data dodania do wykazu 2020-09-15 /.;___..\u: V .\ .u_ uﬁiﬁ _\7“ /
Data wykredlenia z wykazu

1N

Podmiot wykonujgcy dzialalnoéé lecznlczg 34

roda] realizowanych dwladczed

nazwa;

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowolne] Lulyckie
Centrum Medyczne w Lubaniu Spdlka z opraniczong

odpowiedzialnodeiy

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

LUBAR / 59-800 / Zowidowska 4

telefon/ telefol

75 721 39 20 wew. 300

identylikator REGON

231190020
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sz

2 Gendecki

diine test nn wistgpna
Miejsce udzielania éwladczen 1 .;.a._uo._ leczenle / obsorwac)a faolatoriumy | valaparada Sudidiciants obecnodd | kwalllikacja punkt
sanitarny ** | w klerunku COVID-19 stomatalogiéana wirusa SARS- typu pobrar
Cov-2 pretriage
nazwa: lzba Prayjed
adres: miejscowoid/ kod pocztowy/ ulica | nr domu LUDAHN / 59-800 / Zawidowska 4 X
telafon/ telefony 75721 39 20 wew, 300
Data dodania do wykazu
Data wykreil 2 wykaru
doraiig test na wslgpna
bserwacja obecnodé | kwalifikacja unkt
Mie)sce udzielania swiadczer 2 ¢ visnspon, | lectenin /o lzolatorlum | teleporada dwiadczenia P
1t L ki OVID- -
sanltarny w klerunku Ce 19 stomatologleana su:m”.m“:m u.“..u_c pobrai
-, rlage
natwa: Punkt Pobran
adres: miejscowodd/ kad pocztowy/ ulica | nr domu LUBAHN / 59-800 / Zawidowska 4 5
telefon/ telefony 605 044 985
Data dodania do wykazu
Data wykreilenia z wykazu
doraing taite wikgpna
Miejsce udzielanla dwiadczen 3 * transport. — (leczenta / obserwatla Izolatarium | teleporada dwiadcienla ohecnofé | kallltkacjn punkt Pozlom zaberplecienia COVID - 19
tarny ** ku COVID- i ?
sanitarny w klerunku COVID-19 stamalalaalésis i_:._””\mub:m z.”.“u_:a__ pobrai
bl pratria
nazwa: 1 POZIOM
adres! miejscowold/ kod poczlowy/ ulica i nr domu LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4
telefon/ telefony X |
Data dodanla do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenta z wykazu
atatiia testna wstepna
[l il
Miejsce udzlefania éwladczed 4 ¢ “m“__ﬂ..“._-_n_uz ﬁnnmﬂhaﬂhﬂwmﬁu“ Tzalatorium | teleporada dwiaderenia ;:a_._mn_._u_“—ﬂm rim._:_xun_a uc_._n__w Pozlom zabezplecienia COVID - 19
4 stomatologiczne :n,”uq 2 d u;."._”_u_am el
naiva: Il POZIOM
adres: miejscowoit/ kod poczlovwy/ ulica | nr domu LUBAN / 59.800 / lowska 4
telefon/ telefony X []
Data dodanla do wykazu 2020-10-14
Data wykredlenla 2 wykazu
Podmiot wykenujgcy dziatalno$é lecznlczg 35 rodra] realizowanych $wiadcred Pozlom zabezpleczenia COVID E_
i Reglonalne Centrum Zdrowia Spélka z opranlczong
! odpowiedzlalnoicly
adres: micj 4¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu LUBIN / 59-300/ gen. Jé1efa Bema 5-6
telefon/ telefony: 76 84 01 500
identyfikator REGON 021537784
doraine testna wstepna
lectenie / obserwacja obecnodd | kwalilikacja unkt
Miejsce udzlelania $wladcze 1 * Sraniport Tzolatorium | tel da | dwladezent p
sanltarny ** [ w klerunku covin-19| '@ i [ elapora mﬁaﬁhu_“a“n“._n wirusa SARS- typu __ow«?f. JE “WOD DA _ X u _._ > 5K
CoV-2 pretriage ¥
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowot/ kod pocttowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-300 / pen. J6zela Berna 5-6 X
telefon/ telefony 768401578
Data dodania do wykazu
Dala wykreslenia z wykazu
test na wstqpna
doraine
transport  |leczenle / obserwacin obecnodé punkt
Miejsce udziclania éwiadczer 2 * Izalatord tel d; dwiadczenl
sanitarny ** [ w klerunku CovID-19 | 912t0MUM eparad .:auuu_n““”n”:a wlrusa SARS- pobrai
CoV-2 relriage
nazwa: 1 POZIOM /
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu LURIN / 59-300 / gen. Jdzefa Dema 5-6 \ S/
telefon/ telelony X \
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenta z wykazu . OYREK] i 9 Q | ,E
it N_.m__:
a
g 2070 ago Ofd 3,%_
15 Paz, 20 nolnostaskied ndusZ : 74
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Padmiot wykonujacy dzialalno$é lecznlczg 36

radza] realizowanych dwiadezer

Pozlom anbezpiecienia COVID - 19

nazwa:

POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA 5P. Z 0.0,

adres: miejscowodt/ kod pocztoviy/ ulica | nr domu

LWOWEK SLASKI / 59-600 / Gustawa Morcinka 7

SLASKI

Strona 22 34

telefon/ telefony: 757820104
Identyfikator REGON 020832110
test na wslgpna
transport  |leczente / obserwacjn Yorsine obecnosé xiq__“.._ﬂuau punkt
Miejsce udzielanta $éwiadczen 1° ixolatorium | teleporada $wladczenia
sanitarmy w klerunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrai
stomatologiczne
Cov-2 pretiiape
nazwa; lzba Prayjgé
adres: miejscowodd/ kod pocatowy/ ulica i ar domu LWOWEK SLASKI / 59-600 / Kolcielna 21 X
telefon/ telefony 757820130; 757820142
Data dadania do wykaiu
Data wykrellenia z wykazu
" lest na wslgpna
i transpost | lecrenie [ abserwaca darsine obecnodé | kwalilikacja punkt
Mic]sice dilelelanta pwiad con 2 sanllarny ** | w kierunku COVID-19 feoltartum | teleparada fudadezenta wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 prelriage
nazwa: Punkl Pobraii
adres: miojscowo$¢/ ked pocatowy/ ulica i nr domu LWOWEK $LASKI / 59-600 / Gustawa Morcinka 7 s
telefon/ telefony 757820168
Data dodanfa do viykaiu
Data wykredlenia 2 wykazu
I fosatan becnadt | sn___”___“_:_ unka
a czenie / obserwacja obecno vaallllkacjn i . 2
Miejsce udzlelania dwladczen 3 * mu_”_:_wm._”_“-“. ,“_._.E:__.E_Moe._u.u_m holaterfum | tolepornda éwladcrenia e nis i t_.u_:E_ Pozlom 2abezpiecienia COVID - 19
stomatologlczne Cov-2 pretrisga
naziwa; | FOZIOM
adres: infejscowosé/ kod pocatowy/ ulica i nr domu LVOWEK SLASKI £ 59-600 / Gustawa Morcinka 7
Lelefon/ telefony X !
Data dodania do wykau 2020-09-15
Data wykredlenia z wykatu
leczenie / obserwac dorsine Wn .5: K e.ﬂmﬂmﬂi_ Kkt
transport eczenie fobserwacfa| =~ . e ahecno walllikacja pun " 2
Miejsce udzlelania dwladczer 4 * sttty |wkIsiEEomD n | telep i Wil P e Poziom zabexplecenia COVID - 19
stomateologlezne Cov-2 pretlage
narwa: 11 POzZIOM
adres: micjscowodt/ kod pocitowy/ ulica | nr domu LWOWEK $1ASKI / 59-600 / Guslawa Morcinka 7
telefon/ telefony X U
Data dodanla do wykazu 2020-10-15
Dala wykreilenia z wykazu
Podmiot wykonujqcy dzialalnoéé lecznicza 37 radza] realizowanych dwiaderedt Puzlom sabinzplectants COVID - £3 _
nazwa: Milickie Centrum Medyczne $p. z 0.0.
adres: miejscowoléf ked pocztovry/ ulica | nr domu MILICZ { 56-300 / Graybowa 1
telelon/ telefony: 797-307-841
idantylikator REGON 021370427 i -
testna wstgpna r e =
Miejsce utlzlelanta dwladczed 1 ¢ traapoft  (lecaenle /abierivaqa Izolatorlum | teleporada ni_n“”_”.—”_n__m anecnoft. || hualllikog prom W g.: WODA | E\V b
sanltarny ** [ w klerunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomalologiczne
Cov-2 pretriage
nazwa; lzha Prayjgé
adres: miefscowoid/ kod pocatowy/ ulica f nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1 LS . ey —
Lelefon/ telelany Eq.wahﬁo.\ Jaros :\ Obremski
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu —
testna wslgpna
. transport  [leczenle / obserwaco doraine obecnodé | kwalllikacja punkt
Mie)sce udziclanla éwladczed 2 sanftarny ** | w klerunku COVID-19 Izolatorium | teleporada dwiaderenia \liss SARS- typit pabisi
stomatologiczne CoV-2 retilane NV i_A.\ g
pretriegento DYREKTORA
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naawa: Punkt Pobrad
adres: mlejscowosd/ kod pocztowy/ ulica | nr domu MILICZ / 56-300 / Graybowa 1 s
telefon/ telelony 797 307 822
Dala dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykaru
test na
Mi dalelanta $wiadczed 3 ¢ transport  [leczenle / obserwaca dorains obecnoéé r:ﬁ_w_“_ﬂ””__n punkt
ejsce udzielania dwiadczer sanltarny ** | w Klerunku COVID-19 Irelatorium | teleporada fwladczenia WA SRS i b Poxlom zaberploczenta COVID - 19
stomatologiczne
Cov-2 pretrioge
nawwa: 1 POZIOM
adres: miejscowo’é/ kod pocitowy/ ulica | nr domu MILICZ / 56-300 ...m:m_x:.h 1
telefon/ telefony X I
Data dodanla do wykazu 2020-09-15
Dala wykredlenia z wykazu
diratus test na wstgpna
A transport  |leceente f obserwacja obecnodé | hwalllikacja unkt
Micjsce udzielania $wiadczer 4 sanltarny ** | w Kerunku COVID-19 Irolatorium | teleporada F?_F:M.J.? Pl i il h“_.:m}
stomatologlczne Cov-2 pratrisge
nazwa: lzolatorium Milickie Centrum Medyczne Sp.210.0,
adras; miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MILICZ / $6-300 / Graybowa 1 X
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-10-08
Data wykredlenia z wykazu
dorati lestna wislgpna
MieJsce udzlelania dwiadczen 5 ¢ Vransporl — laczenle / obserwacjo lolatorfum | teleporada {wladezenla obecnolé | hwallllkacjn | punkt Pozlom zabezplectenia COVID - 19
sanltarny ** [ w kierunku COVID-19 stomutologleune wirusa SARS. typu nobrar
Cov-2 pretrlage |
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowost/ kod pecztowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Graybowa 1
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 2020-10-14
Data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnoéé lecznicza 38 rodza) realizawanych dviadezen Porlom zabezplectenta COVI f_
nazwa: POWIATOWY ZESPOL SZPITALI
adres: miejscowodt/ kod pocatowy/ ulica i nr domu OLESNICA / 56-400 / Armil KraJowre] 1
telefon/ telefony: 7177 67 300; 7177 67 412
identyfikator REGON 932966540
dorsing test na wslgpna
Miejsce udzlelanla dwladczeni 1 * transport  |leczenie / obserwacja teolatorium | teteparada fidadaiiia obecnodé | kwallfikacja punkt
sanitarny ** | w klarunku COVID-19 wirusa SARS- lypu pobrar
stomalologlcina
CoV-2 pretriage
nazwa; Izha Przyjgé
adres: miejscowodé/ kod pocatowy/ ulica | nr domu OLESNICA / 56-400 / Armli Krajowej 1 X __\/..._u. ) EWONA
telefon/ telefony 71 77-67-302 =" :J‘.,_ DO _,.%. ] \,__ i
Data dodania do wykazu \Wu .L“ﬁ:Q.
Data wykreslenia z wykazu -
teansport |lecrenie / obsecuac] dtalne et | xalme "
ranspor eczenie J obserwacja i obecno: kwalilikacja unkt P ! p i
Miejsce udzielania éwiadczeri 2 # sanitarng ¥ [yt tieranku COVID-1S Trolatorium | teleporada _ﬁ_.snnnsﬂ__u VAR, ke i _”:._.E— Jarogs aw ( .4\..»... \&um...
stomatologlczne Cov-2 retrlie £
nazwa; Punkt Pobrar
adres: miejscowndé/ kod pocatowy/ ulica I nr domu OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowe] 1 " /
telefon/ telefony 11767300 4
717767412
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
testna wistgpna
M triclanla $wladczen 3 * transport | leczente / abserwacja doryting obecnodé __Eu__ﬂﬂ“n? punkt ==
ejsce udzielania éwiadcze! sanltarny ** | we Kiarunku covip-19 Irolatarium | teleporada ?._un__un"d? s SRR Kot ahial Me:_e‘._vd.._.ﬂn_ﬁﬂnﬁgé_uim
Homatotoglcine CoV-2 pretriage pLo. iy r._i_l %.5. 17 r wm_:
nazwa; 1 POAIOM s ;Cw_.mwm R ko it
rodowage FundusauZdrol
Narodowago il
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adres: miejscowoit/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

OLESNICA { 56-400 / Armii Krajowe] 1

Leleflon/ telefony

Data wykredlenla z wykazu

Strona 24 234

Daines o )
Narodowago Fun

19 PiZ, Nmma -

X I
Data dodanfa do veykazu 2020-09-15
Data wykreslenia r wykazu
A testna wslgpna
L [leczenie f obseswadn doraing ohecnosé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania dwiadczed 4 * anipa . fralatorium | teleporada | dwladczenia Poziom zabeiplectenia COVID - 19
sanltarny ** | w klerunku COVID-19 stomataloglcena wirusa SAN typu pobrad
" CoV-2 pretrioge
nazwa; Il POZIOM
adres: miejscowoi¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLESNICA / 56-400 / Arni KraJowef 1
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykazu 2020-10-14
Data wykredlenia 2 wykazu M
Podmiot wykonujgcy dzialalnodé lecznlczg 39 redaa) realizowanych dwindcreit Potlom zabezplecienta COVID - 19
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE) W OLAWIE
adres: miejscowoid/ kod pocatowy/ ulica i nr domu OLAWA / 55-200 [ Keaysitofa Kamlla Baczyiskiego 1
telefon/ telefony:
identylikator REGON 000306816
tr b |leczenie / obse ja doratnd u"._.“mn.a__n_“... r_ﬂ_a___“““w punkt
M . anspor zenle / ebserwac) | @ dezent
leJsce udzlelania éwiadezen 1 sanltarny ** | w kierunku COVID-19 Izolaterium | teleporada dwladezenia wiliiis SARS: typu poirad
stomatologicina
CoV-2 pretrloge
nazwa: Stpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: mig)scowodt/ kod pocztowy/ ulica | ne domu OLAWA /55-200 / Knaysatofa Kamila Bacayitskiego 1 X
| [— = n
telefon/ telefony 713011347; 71 301
Data dodania do wykazu i . _—
Data wykredlenla z wykazn - B e
dicaii testna vislgpna
b ¢ | kwalilikacja unkt e
Miejsce uddelonla dwiadczeit 2 * transport | leczenlo / obserwacja eolatoituin | telporiga Swladoieata obegnos wiallfikac] pur Poziom zabezpleczenta COVID - 19
sonllarny ** [ w klerunku COVID-19 wiiusa SARS- Lypu pobraf
stomatologictne
CoV-2 pretriage
nazwa; 1 POZIOM
adres: miejscowodéf kod pacitowy/ ullea | nr domu OLAWA / 55-200 / Kezysilofa Kamila Bacryiskiego 1
I
telefon/ telefony X
Data dodanla do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu
testna wstqpna
t (A le / obserwac]a yoradiie obecnofé | kwalllikocja | punkt
2
Miejsce udzielanla dwladcred 3 * il amenis MR olatorium | teleporada swladczenia i Poziom rabezpiecaenia COVID - 19
sanltarny w klerunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrar
stomatelogieene
CoV-2 preteloge
nazwa; I roziom
adres: miefscowodd/ kod pocztowy/ ullea | nr domu OLAWA / 55-200 / Krzyszlola Kamila Baczydskiego 1
X I
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-10-15
Data wykredlenin z wykazu // 2 7
test na wsigpna <m ) __ WONDA O A &
Mie]sce udziclania fwladczed 4 * transport  |leczenle / obserwajn izalatorlum | teleporada E“__H_N_.””_w abarpoi || Kivalitiacls pinkt Lo ? \ X v_ o f.L
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 L stomatolegleana wirusa SARS. typu pobraid /
. CoV-2 pretriage
nazwai Punkt Pobran /
adres: miejscowodd/ kod pocztovy/ ulica | nr domu OLAWA / 55-200 [ Krzyszlofa Kamilla Raceyitskiego 1 5 L.,D ro, .mm..._.\.._ ﬁn_? €} }C.v..ﬁ_..
telefon/ telefony 71311399 A
Data dodanla do wykazu 2020-10-15 ,\A €
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Podmlot wykonujacy dzlalalnosé leczniczg 40

rodenf reallzowanych $winderen

Porlom zabezplectenia COVID - 19

Specjalistyczne Centrum Medyezne Im, Sw. Jana Pawla

[a]!

HYSLASH

Strona 25234

Dolno&laskieyo Oddzia

15 paZ, 2020

=
e

e

nazwai
|1 Spdlka Akeyjna
adres: miejscowoié/ kod pocitowy/ ulica | nr domu POLANICA-ZDROJ / 57-320/ Jana Paw
telefon/ telefony: 74 86 21 162
identylikator REGON 020493961
U [lectente / observac] dardte el K
" teanspor eczenfe / obserwaclo ohecno! walifikacja punkt
Mie]sce udzlelanla $wiadczen 1 sanitamy ** | w Klerathd COVID-19 izolatarlum | teleporada | éwladcrenta P P - e
slomatologicine p
CoV-2 I
nawa: Szpitalny Oddzlal Ratunkowy
adres: miejscowodé/ kad pocatowy/ ulica | nr domu POLANICA-ZDNOI / 57-320/ Jana Pawla Il 2 %
telefon/ telefony 74 86 21 162
Dala dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
dbratia test na wslgpna
Mlejsce udzlelania dwiadczed 2 * _u_.ﬂ.__uﬂ__ﬂ_u. ”nnﬂ.”_:u..ﬂ“”mcn__\._,ﬂw“ izolatorium | teleporada dwladczenia E“”_”w-wﬂn_”w. rEm___”___“_“.un_u _“”u_ﬂ_.."_“”__ Potlom zabezplecienta COVID - 19
stomatologlczne
CoV-2 prelriage
naiwa: | POZIOM
adres; mie] ¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu POLANICA-ZDRO) / 57-320/ Jana Pawla Il 2 ;
telefon/ telefony — X |
Data dodanla do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenla 2 wykazu
est n: stgpna
" MigJsce udzielanla éwiadczeit 3* transport |leczenle / obserwacja soraliny n”._un,_._nmk _..Hw__”."_“un__u punkt
g see.u sanftaray ** | w kierunku COVID-19 bulatortumy | talapazkdn mi_w.._._um_.__u wlirusa SARS- Lypu pobran
stomatologlcrne Cove2 pratriage
nazwa: Punkt Pobrad
adres: mig] $¢/ kod pocatowy/ ulica i nr domu POLANICA-ZDROI / 57-320/ Jana Pawla Il 2 5
telefon/ telefony i
571324 797
Dala dodanfa do wykazu 2020-10-01
Dala wykredlenla z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 41 rodzaj realizowanych dwiadcren Potlom zabezplecienta COVID - 19
. “stizelifiskle Centrum Medyczne” Spélka z ograniczong
TW2WR odpowledzialnaicly
adres: miejscowodé/ ked poczlowy/ ullca I nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroclawska 46
telefon/ telefony: w godzinach od 7.30 do 15,05 - 651 445 659
Identyfikalor REGON 020608708
diradia testna wstgpna
. transport | lectenle / obserwacja obecnodé unkt
Miejsce udzielania Swiadczed 1 sanftarny ** | w Klerunku COVID-19 Izolaterfum | teleporada dwindczenla Wituse SAAE: __uuaam
stomatologlezne -
CoV-2 retrlage WO :_/ N( wf\ ¢
nazwa; ltba Przyjaé Cﬂg_ EVW( N o
adres: miejscowoié/ kad pocitowy/ ulica I nr domu STRZELIN / 57-100 / Wraclawska 46 X N—
telefon/ telefany 713264 842
Dala dodania do wykazu
Dala wykreilenla z wykazu
diiatia lest na wstepna
Miejsce udzlelania $wiadczed 2 * purpirt. | |16cranlef oisoriiara olatorium | teleporada dwladczenla checnost | kwallfikacja punkt
w hlerunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologlczne
CoV-2 pretrfage 1
naawat Punkt Pobrar /
adres: miejscowodé/ kod pocatowy/ ulica I nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroclawska 46 s
Lelefon/ telefony 661 445 659
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu 2020-10-14
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— testna wstepna
z transport  [leczenle / obserwacja obecnof¢ | kwalilikacja punkt fa COVID - 19
2 _ I if Porlom zabezplecienia
MieJsce udzlelania dwiadezer 3 sanltarng ™ | kdarunku COVID.1a lolatorium | teleporada Swiadezenta viirusa SARS- wpu pobred b
stamatologiezne
CoV-2 retriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoit/ kod czlowy/ ulica | nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroclawska 46
telefon/ telelony X !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot s..<ro==3n< dzialalnoé¢ _mnns_ﬁnm a2 t1odusj realizowanych dwiadered Pozlom 2aberpiecienta COVID - 19
arwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEK)
: ZDROWOTNES W SWIDNICY
adres: miejscowodé/ kod pocitowy/ ulica i nr domu ms:cz_n_: 58-100 / Ledna 27-29
telefon/ telefony; v godzinach od 7.00 ._aq_uh_m =74 851 74 00; 74 851
Identylikator REGON 000311674
testna wislgpna
doratne
tronsport  [leczenle / chserwacja obecnodd | kwalifikacja punkl
y ! fum | tel da ladezenia
Miejsce udzielania $wladczeit 1 sanltarmy ** | w klerunky coviD-1g| O12ter telepora m_“““he_a o | wirusa sans. typu polirar
& Cov-2 prelrioge -
hazwa; Szpitalny Oddal
adres: mlejscowoie/ kod pocatowy/ ulica I nr domu SWIDNICA / 58-100 / Ledna 27-29 X
telefon/ telefony 74 85171 96
Oata dodania do wykazu ==
Data wykreilenia z wykazu
doiikie testna wistgpna
transport  |leczente / obserwacla obecnodd | kwalifikacja punkt Poil bersi la COVID - 19
. ozlom 1abezpicceenia
Miejsce udzlelania fwiadezen 2 sanitarny ** [ w klerunku COVID-19 folatorfum | teleporada .Eh”_“.m_—_..“__n_nnﬂ_“_n wirusa SARS- typu pobrar 4
. Cov-2 pretrisge
nazwa: = 1rOzZI0M
adres: miejscowolt/ kad pocatowy/ ulica | nr danm SWIDNICA / 58-100 / Ledna 27-29
telefon/ telefony X !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Dala wykrellenia z wykazu
erato test na wislgpna
transport  |lecrenie / obserwacja obecnodé | kwalllikacja punkt Poil bezplaczenta COVID - 19
' d; dezenla oziom raberpleczenta
Migjsce udziclania dwiadczen 3 sanltarny ** | w klerunku covip.1g| "Z0'@terium | teleporada z.”_ﬂ_“__n”“ _n_:_m wirusa SARS- typu pobrait
% CoV-2 pretriage
I POZIoM
SWIDNICA / 58-100 / Ledna 77-29 i
X
2020-10-15
-19
Podmiot wykenujqcy dzlalalnodé leczniczg 43 rodza] realizowanych éwiadcred Pozlom rabezpleczenta COVID
naiwa: MIKULICZ Spéika z ograniczong odpowledelalnodcly
Bl ACK
odres: miejscowo$e/ kod pocztowy/ ulica | nr domu SWIEBODZICE / 58-160 / Matii Sklodowskie]-Curle 3-7 WOJI _L s ./_
telefon/ telefony: 74 6419 119; 74 64 19 290 .
mn_m:—ﬁn.n__.n- NEGON 891508607 o
— testna wslgpna
transport  |lectenie / obserwacja obecnodé | kwalifikacja punkt
d lotorl teleporada $windezenta &
Miejsce udzielania éwiladczeif 1 stk | W kleunkicavio lzolotorfum | telepo W - wirugn SARS- typu pehran
. CoV-2 pretiiage .
nazwa; lzba Prayjel
adres: mlejscowodé/ kod pocztowy/ ulica I nr domu SWIEDODZICE / 58-160 / Marii Sklodows -Curie 3-7 X ad
bla, REICT
telefon/ telefony 746119301 TSR e GK?:A TORA
GRS I &
Data dodanla do wykazu Ml PEIER
r ) Netrodew
L
19 paz, 2020
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Data wykredlenia z wykazu

dorative test na wslgpna
Miejsce udzlelania $wladezen 2 ¢ Uanspert - |lecenia / obsarvaca lzolatorium | teleporada dwladczenls abecnott | kwallfikacja Pl Pozlom 2abezplectenta COVID - 19
sanllarny ** stamatologicine wirusa SARS- lypu pobiraih
CoV-2 relilage
nazwa: | FOZIOM
adres: mlejscowodt/ kod pocztovay/ ulica | ar domu SWIEDODZICE / 58-160 / Maril Sklodowskiej-Curie 3-7
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg 44 rodua) realizowanych dwladcran Potlom zaberplecients COVIO - 19
naiwa: SZPITAL IM. $W. JADWIG] SLASKIE] W TRZEBNICY
adres: migjscowode/ kod pocitowy/ ulica | nr dor TRZEDNICA / 55-100 / Prusicka 53-55
telefon/ telefony: 7131209 20
identylikator REGON 000308761
doratne tast na wslgpna
Miejsce udzlelanla éwiaderes 1 * :E;_._E”. leczenle / obserwacja olatorium | toleporada P——— obecnofd | k kacja punkt
arny w kierunku COVID-19 stomatologlczne wlrusa SARS- typu pobran
CoV-2 pretriage
nazwa; Szpltalny Oddzial Rat tunkowy
adres: micjscowose/ kod pocttowy/ ullca | nr domu TREEDNICA / 55-100 / Prusicka 53-55 X
telefon/ telefony 7131209 20 wew. 118
Dala dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
test na wilgpna
dzielanta $wiadezed 2 transport | leczenle f obserwacja dorabea obecnosé ri._mu_,ﬂ.:._s punkt
Miejsce udzielanla éwiadczes sanitarny w klarunku COVID:19 Izolatorium | teleporada dwiadczenla i SARS: tvpu pobrad Porlom zabezpleczenia COVID - 19
stomatologlczne Covea pretrioge
nazwa: | POZIOM
adres: mlejscowosé/ kod poczlowy/ ulica i nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55
telefon/ lelefony X . 1
Data dodanla do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu
doviliia testna witqpna
MieJsce udziclania $wiadczeit 3 * transport. | foctenia/ abserwacla Izolatorlum | teleporada $wladczenla obecnodé | hwallllkacja | punkt
sanltarny ** | w klerunku COVID-19 ol wirusa SARS- typu pobrart
CoV-2 pretrlage
nazwa: Punkt Pobrad
adres: micjscowodt/ kod pocitowy/ ullca i nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53.55 5
telefon/ telefony 694 218 267 -
Data dodania do wykazu 2020-10-01
Dala wykreilenia 2 wykazu -
doraine test na wstgpna | —
MieJsce udzlelanla éwladczer 4 * fransport - |lucienle/ atiserwacla irolatorium | teleporada Swiaderenfa obecnoté | waliflkacja punkt Porlom ralborpleczenla COVID el"4
sanftarny ** | w Werunku COVID-19 wirusa SARS- typu pabraif A S fxw
stomatologlezne g A JEWOI YA _&‘ﬂ L
CoV-2 pretrioge | NOIEY
nazwa: Il POZIOM /
adres: miejscowoiéf kad pocatavy/ ulica i nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55 !
telefon/ telefony X [} .
Data dodania do wykazu 2020-10-13 Wems __ﬂ.N
Data wykreilenia z wykaru

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczq 45

rodza) realirowanych éwiadererd

nazwa:

Specjalistycany Szpital Ginckologiczno-Polozniczy im, €.
Blemackiego w Walbrzychu

adres: miejscowodé/ ked pocztowy/ ullca I nr domu

WALBRZYCH / 58-301 { Ignacego Paderewskiego 10

telefon/ telefony:

74 88 77 100-101

Identylikator REGON

830047179
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dorsine lestna wstepna
leansport  [lecaenle / obserwacja obecnodd punkt
It | ¢ la
Miejsce udilelanla éwiadezed 1 sanitarny whiaranke cOvmiA9 leleporada dwladeceenia wirusa SARS- [ pobra
slomalologicine
Cov-2 pretrisge
nazwa: Izha Prayjae
adres: micjscowod¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WALDRZYCH / 58-201 / Ignacego Paderewskiego 10 X
telefon/ telefony 74 8877 165
Data dedania do wykaru
Data wykredlenia 7 vykazu
dorsine lest na wstgpna
transport  |leczenie / obserwacja obecnofé | kwalifikacja punkt .19
! * d Poziom 2abezplecienia COVID - 1
Miejsce udzlelania $wiladeczeit 2 sontisany ** | wKferunhu COVID 49 lzolaterfum | teleporada swiadezenln Wi SARS. \ypu pobrait t
stomatologicane
CoV-2 pretlage
nozwa: 1 POZIOM
adres: miejscowodé/ kod pacztowy/ ulica | nr domu WALBRZYCH / 58-301 / Ignacego Paderewsklego 10
|
telefon/ telefony ¥
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreélenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dzlalalnosé lecaniczg 46 rod1a] realivowanych dwiadczen + Potlomagberpiecianla COVID= 19
nazwa: Powlatowe Centrum Medyczne w Wolowle Sp. 2 0.0,
adres: miejscowodt/ kod pocetowy/ ulica { nr damu WOLOW / 56-100 / Inwalidéw Wajennych 26
telefon/ telefony: 713805801
identyfikator NREGON 020749596
testna wslgpna
i dalelanta éwladczen 1 ¢ Wansport | leczenie / observacla| | Rncradal ¢ a_uuﬁuﬂq obecnodd | kwalifikacja | punkt
Miejsca udzlelanta éwiadczer 1 sanitarny ** | w klerunku covip-1g| 1O 2torlum | teleporada e “:._o:_ ”n“_:n wirusa SANS- typu pobrai
ermielos cov-2 retiage
naiwa: Izba Przyjed
adres: miejscowndd/ kod pocetovy/ ulica | nr domu WOLOW / 56-100 / Inwalidéw Wojennych 26 X
telefon/ telefony 071 380 58 02
Data dodania do wykazu
|Data wykredlenia 2 wykazu
transport  [leczenle / obserwacja doraing o"u..”_mn__.__._n“... rc(u.“_:.____”””_._ punkt
. r ol Il e I 1 b
Miejsce udalelanla dwladczen 2 sonitorny ** | w Klerunku COVID-19 fzolatorium | teleporada $wiadczenla typu pobrar
stomatologlczne
pretriage
nazwa: Izba Preyjeé
adres: mlejscowoié/ kod ocatowy/ Dizeg Dolny / 56120 / Aleje Jerozallmskle 26 X ’
Lelefon/ telefony 07138053 23,607 727 363
Data dodanla do wykazu
Data wykredlenta z wykazy
testna wslepna
transport  |leczenle / obserwac) i obecnofé | kwal punkt
. 3l I L] a d 1
Mie]sce wdzlelania $vdadczen 3 sonftarny ** | w Kterunku COVID-19 izolatorium | teleporada dwiadezenla wifuss SARS: e pobiai
stomatologlcine
CoV-2 pretriage
nozwa: Punkt Pabran
adres: micjscowod¢/ kod pocztowy/ ullca | nr domu WOLOW / 56-100 / Inwaliddw Wojennych 26 5 / /
telefon/ telefony 713199919 WA | EWODA ‘% 1l .
Data dodania do wykazu 5y . g ..l \/. :A_
Data wykredlenta 2 wykazu
testna vistgpna
\ t |leczente /ol I dafiilng obecnodé | kwalllikacja | punke
MieJsce udzlelanla $wiadezeii 4 ¢ FAMEHI SELeIa S omerwa]s Irofatorlum | teleporada dwladcrenia g | Posiom zabeplgeranta COVID - 19
sanltarny ** | w kierunku COVID-19 T — wirusa SARS- lypu pobraf \2.3& qm i um. )
Aoy i CoV-2 pretriage pi SEIW (Drem [/
nazwa: | POZIOM 4 o e
adres; miefscowodé/ kod pocitowy/ ulica | nr domu WOLOW / 56-100 / Inwalidéw Wojennych 26 1o _.,./\wuf_. _JJ_ ORA
telefon/ telefony X o b OnEN_mE S__o_ms.&nﬂf 040
Data dodania do wykazu 202009-15 Homodlaskiego ; i
wykazu_ OlNDSE ndugzu Zdroyvia
Data wykredlenla 7 wykazu ; talraon-EUNAUSZy 4
Naroaowegs -
«
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rodzaj reallzowanych éwiadezer

Pozlom rabezplecienia COVID - 19

natwa:

SZPITAL POWIATOWY IMA.WOLANCZYKA SPOLKA 2
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowoéé/ kod pocrlowy/ ulica I nr domu

ZLOTORYIA / 59-500 / Hota 11

telefon/ telelony:

do godziny 15.30- 76 87 79 574

Identylikator REGON

Strona 79z 31

—_—
[y |

L

wse Sendechi

11

SLASK

360936346
doiatia test na wstepna
Miejsce udzlelania $wiadczert 1 ¢ transport  |leczenle f obserwacja nolatorium | veloporada iitadeannia obacnodd | kwallfikacja punkt
sanltarny ** [ w kierunku COVID-19 stomatoloiceris wirusa SARS- typu pobrad
CaV-2 pretriage
nazwa: ltba Prayjed
adres: miejscowodé/ kad pocztowy/ ulica | nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Hota 11 X
lelefon/ telefony 768779635
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
doratiiG testna wslgpna
Mle)sce udelelania dwiadczed 2 ¢ transport | leczenie f obserwacja izolatorlum | teleporada dwladczenfa abecnodt | kwallikacja punkt Pazlom zaberplectenta COVID - 19
sanitarny ** | w klerunku COVID-19 stomatologlczne wirusa SARS- lypu pobraf
Cov-2 pretiage
nazwa: 1roZIoM
adres: miejscowoté/ kod pocztowy/ ulica | nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Hoda 11
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykau
test na wistgpna
doraine
MieJsce udzlelania éwiadczerd 3 * Wransport  [lectenie / obserwacja izolatorium | telaporada Swiladezenta obecnodt kwalifikacja punkt
sanltarny ** | w kierunku COVID-19 dlonmbioklcrn wirusa SARS- typu pobrai
CoV-2 __pratriage
nazwa: Punkt Pobrad
adres: miejscowodé/ kod pocitowy/ ulica | nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Ho#a 11 s
telefon/ telefony 76 87 79 635 L
Data dodania do wykaru 2020-09-24
Data wykreélenia z wykazu
Padmiot wykenujacy dzialalno$é lecznicza 48 rodua) reallzowanych dwladczen Pozlom zaberpleczenta COVID - 19
natwa: Centrum Medyczne Karpacz Spélka Akeyjna
adres: mlejscowoéé/ kod pocitowy/ ulica | nr domu KARPACZ / 58-540 / MySliwska 13
telefon/ telefony: w gadz. 7:30 - 15:00: tel. 883 358 121
identyfikator REGON 231093020
i rakive test na wslgpna
Micjsce udzlelania $wiadezei 1* transport  fleczenie / obserwacja tolatordum | teloporada diladcanta obecnoéé | kwalllikacja punkt e e 2o
sanltarny ** | w klerunku COVID-19 wilrusa SARS- typu pol YIEWOTE L
slomatologlcene cg_.‘ .: VY
CoV-2 retriage
nazwa: lzba Prayjgé
adres: miejscowoié/ kod pocttowy/ ulica I nr domu KARPACZ / 58-540 / Myéliwska 13 X /
telefon/ telefony 883 358 135; 883 358 138 .
Data dodanla do wykazu ,\Dw.ﬁ\..,m.m_q yremsil
Data wykredl 1 wykazu
Aoritie test na wslgpna
Miejsce udzielania $wladezed 2 * .;_z_::u. inetaie Jobsurantia lzolatorlum | teleporada $wiadezenia obeenatt | kwallllkacla PR Poziom .u{...u_nn:_..r CoViD - 19
sanltarny w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran /
stomatologiczne CoV-2 reltlage /
nazwa; | rOZIOM
adres: miojscowoié/ ked pocttowy/ ulica | nr domu KARPACZ / 58-540 / Myéliwska 13 " -
telefon/ telefony X - p—— m
Data dodania do wykaz 2020:09-15 pd. DYREK ﬂﬁ—.ﬁ/ il
Dala wykredlenia z wykazu __ m—_r— 50.__04~Dﬁ o
i) A LA
Narodowego Funeus
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rodza) reslizowanych Swiadcaed Poziom zabezplecrenta COVID - 19

naiwa:

lzerskie Centrum Pulmonologll | Chemioterapif 1IZER-
MED Spélka 2 ogranicionq edpowledzialnodcia

adres: miejscowoté/ kod pacatowy/ ulica | nr domu

SZKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanaloryjna 1

Lelefon/ telefony;

7517547100
identylikator REGON 231035778
test na wistgpna
doraine
transport | leczenie / obserwacla obecnodt | kwalllikacla punht
Miejsce udzielania éwladezer 1 * E::E__u:q: v kteiiaka CovIoN Itolatorium | teleporada niun_ﬂn“__n witiisn SARS- typu pobrait
stomatologiczne CoV-2 L:a.:uwm
nazwa: Izha Prayjnt
adres: miejscowoié/ ked pocztowy/ ulica I nr doimu SZKLARSKA POREDA / 58-580 / Sanatoryjna 1 X
telefon/ telefony 757547 100
Data dodania do viykazu
Dala wykredlenia 2 wykazu
doiafii tast na wstepna :
Miejsce udhlelania $wiadezes 2 ¢ u..“_._u____..__u-__h._“_u. ”ﬂ.ﬂﬂ.n:ﬂhﬂ”ﬁ.n—_“ Iralatodium | teleporada swladerenia i.w_“”““o“_.”m. __.Eg_._._._‘.__,.uam _u__a—nd-ur Porlom zaberpleciania COVID - 19
stonatologicane
CoV-2 pretroge
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowodé/ kod poceiowy/ ulica | nr domu SZKLARSKA POREDA / 58580 / Sanatoryjna 1
telefon/ telefony X !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczq 50 reduaj realizowanych dwladceed Potlom 2abetpleczenia COVID - 19
[— Sanaloria Dolnodlaske Spalka z ogrankzong "
___odpowiedzialnodeiy
adres: mlejscowodé/ ked pocatowy/ ulica I nr domn SOKOLOWSKO [ 5R-351 / Pathowa 3
telefon/ telufony: w podzinach od 7 15- 75 845 82 40
Identylikator REGON 890314440
testna wslgpna
5 transport | leczenle / obserwac)a Liathe obecnoft | kwal a___u_waa punkt
Mlejsce udzielanla $wiadczen 1 sanltarny ** | w kierunku COVID-19 Izolatorium | teleporada {wladcrenfa wirtisa SARS- Fris pobrai
stomatologlcrne
CoV-2 pretrlage
nazwa: Itba Prayjad
adres: micjscowodd/ kod pocatowy/ ulica I nr domu Nosciszdw / 58-250 /11 X
lelefon/ telefony 74 836-97-11 wew, 31
Data dodanta do vykaau
Data wykredlena z wykazu
test na wstgpna
doraine
Miejsce udziclanla dwiadczed 2 ® um_”_ﬂ_”ﬁu”. ”“nh“__”“ﬂ.h“_mﬂﬁ.%n—ﬁ lrolatorium | teleporada {wladezenia E_..”””“._m.ﬂh? rs.m:_.””nau _u_uu_.ﬂ_.._“”w Poziom zabezpleczenta COVID - 19
stomatologlczne
CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adrest miejscowoit/ ked poczlowy/ ulica I nr domu SOKOLOWSKD / 58-351 / Patkowa 3
telelon/ telefon X !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
_cm: wykreslenia 2 wyksau — =

\WOJEWODS—DETN ,@& ?NJ |

Podmiot wykonujacy dzlatalnosé leczniczg 51

rodza] realizowanych dwiadczeit

Poriom zaberpleczeni xmo% - h

narwa:

WOIEWODZKI SZPITAL DLA NERWOWO | PSYCHICZNIE
CHORYCH w LUBIAZU

adres: miejscowo?é/ kod pocztowy/ ullca I nr domu

Lubig?/56-100/Adama Mickiewlcza 1

telefon/ telefony:

713897113

identylikator NEGON

000294800

|

Delnoslgskiego Oddzal wédzlo
sweao unduszu Zdrowia

Strona 302 34
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19 YA 0l .?:E.nm.ma:%%w.

FASKI

deratin test na wstqpna
Miejsce udzlelania $wiadczed 1 ¢ LB Teczuily / ot lrolatorium | teleporada Swiladezenla obacnoft | kwalfikacfs puakt
sanitarny w klerunku COVID-19 stomatologkens wirusa SARS- typu pobraf
CaVv-2 pretriage
natwa: liba Prayjgé
adres: miejscowodé/ kad pocztowy/ ulica | nr domu Lubiak/56-100/Adama Micklewicza 1 X
telefon/ telefony 71 3897113 wew, 204
Dala dodanla do wykazu
Data wykreslenia z wykazu )
Podmiot wykonujqcy dzlalalnoéé leczniczg 52 rodza) realitowanych Swiadezes Pozlom zabezplecienta COVID - 19 _
e Dalnoflaskiz Centrum Zdrowia Psychicznego Spélka 2
) Ogranlczong Odpowledzialnodcl
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica [ nr domu WROCLAW /50-226 \_Enuq.m Conrada-Korzenlowsklego
telefon/ telefony: 717766212
identylikator REGON 021184819
doraing test na wstgpna
bserwacja obecnodé | kwalifikaca punkt
Miejsce udzlelania éwladcred 1 ¢ transport |lacianie/ o ' d
4 sanltarny ** | w klerunku COVID-19 feolatoetari | (alEpdrad u_nﬂﬂﬂnﬂwmnﬂ.”:m wirusa SARS- typu pobrari
CoV-2 retriage
nazwa: lzha Prayjgé
adires: mlefscowodé/ kod pocztowy/ ullead nr donsi WROCLAW / 50-226 ..-._2nﬁnoh..;zy.xa_.ﬁﬁ__ns_:mnu %
telefon/ telefony 71776 6240; 519617 500
Data dedanla do wykazu
Data wykredlenla z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczq 53 rodea) reallzowanych dviadezen Porlom zabezplecienia COVID - 19
nozva; | Wojewddkl Szpital Psychlatryciny w Ziotoryl
adres: miejscowodt/ kod pocztowy/ ulica I nr domu ZLOTORYIA /59-500 / S2pitalna 9
telefon/ telefony: 606127173
Identyfikator REGON 001016173
doriiia testma wslgpna
Miejsce udelelania éwiadezen 1 ¢ _:::"E-" leczente / obserwaca Izolaterium | teleporada dwladerenia ahsemate: || ealifagy Bt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 stomataloglene wirusa SARS- typu pobraih
Cav-2 retriage
nazwa; Izba Przyjat
adres: mlefscowodé/ kod pocttowy/ ulica Inr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Szpitalna 9 ¥
do godziny 13 -76 877 93 34; po godrinie 13 do lekarza
telefon/ telefony dylurvjacego 76 87 793 21
Data dodania do wykazu
Data wykreslenta z wykazu
Podmiot wykonujqcy dzlalalnosé leczniczg 54 rodua) realizewanych dwiadezen _ Potlom ;.:maﬁ#\:.-wo..__?\\
\AL CAAJONIV A Mg g S
2w "DENTAL SALON" Spoika z ograniczong VIR UG
i odpowiedzialnodciy
adres: miejscowodt/ kod pocztowy/ ulica i nr domuy WROCIAW / 54-130 / Horbaczewskiego 53A
Lelefon/ telefony: 5187339 502 {4
Identyfikator REGON 21223011 S AL
¥ > Jarostaw Obrémgki
e testna wstgpna /
WMiejsce udzlelanta dwladczed 1 ! “M,_Hﬂa". E_”_M:_”.ﬂ .._..“m..\_;nﬁ Irolatorlum | teleporada | éwiadezenia in.;n“_mhu _ea._ hacfa _u_n“w_. / \
v TR stomatologicine :M”m_... 2 i Euﬁ_“ . L —uJ\ wm__ﬁﬂﬁuﬁ» L
£ . : T
i DENTAL SALON Spélka z ograniczong * Oam_hdﬂ_: E Gﬁﬁﬁ_hgm@@
dpowiedsialnoscly K Defnostasklo B undugzu Zdiowia
adres: miejscowoié/ kod pocatowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 54-130 / Horbaczewskiego 53A . codowd @O Fun 7
telefon/ telefony 510739 502 NarodoW
Data dodania do wykazu
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Data wykreslenla 1 wykazu

[ e 1|

Podmiot wykonujqcy dzlalalnose leczniczg 55

rodeo] realizowanych éwiadezen Porlom rabezpleczenia COVID - 19
nazwa; NZOZ "Przychodnla Krzysttol” 5P, 7. 0.0,
adres: miejscowosé/ kod pocatoviy/ ulica | nr donm Walbrzych / 58-300 / Doleslawa Chrobrego 2
Lelefon/ telelony: 74 664 30 87
identylikator REGON 21322339
daroine testna wstgpna
transpart  [leczenle / obserwacja obacnodé | kwalilikacja punkt
.
Miefsco udelelanta dwiadezer 1 sanftamy ** | wklecunku COVID-19 rolatariun | teleporada dwiadcienl wirusa SARS- typu pobianh
stomalelogicane
CoV-2 pretriage
nazwa; NZOZ "Przychodnia Kraysttol” 5P, Z. 0,0,
adres! miejscowoté/ kod pocitowy/ ullca | nr domu Walbrzych / 58-300 / Boleslawa Chrobrego 2 X
telefon/ telefony 513 869 721, 513 870 184
Data dodania do wykaqu
Data wykreilenla z wykazu .1}
Podmiot wykenujqcy dziatalnoge leczniczg 56 rodia] reslizowanych dwiadcred Pozlom zabezplecienta COVID - 19
nazwa; SALUS CENTRUM MEDYCZNE SP, 7 0.0,
adres: miejscowodt/ kod cztowy/ ulica | nr domu 57-300 KLODZKO KUSOCINSKIEGO 3A
telefon/ telefony: B 74 640 44 44
idenlyfikator REGON 891064033
test na wstgpna
transport  leczenle f obserwaca fiting obecnoéd | kwalilikacja punkt
. o il dereni
Miejsce udilelanla dwladczed 1 sonltarny ** | v derunku COVID-19 Trolaterium | teleparada .?_.”“o__nhnﬂ. wirusa SARS- typw pobren
| - Hon pege Cov-2 pretrisge
nazva; _ SALUS CENTIWUM MEDYCZNE oddzial glowny
adres: mie]scoviodt/ kod pocatow o/ ulica 1 ur donu 57-300 KLODZKO KUSOCINSKIEGO 3A X
\elefon/ tetefony 74 640 A4 44- porady lekarskie; 733 609 232- porady
plelepniarskie —
Data dedania do wiykazu
Data wykreglents z wykazu
Podmiot wykonujqcy dzialalnogé lecznlczg 57 rodzal realizowanych dwladcren Poziom raberpteczenia COVID - 19
nazwa; MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA S.A. W LUBINIE
adres: miejscowoit/ kod pocitowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / Marii Sklodowsklej - Curle 66
telefon/ telefony: 76/8460-100, 76/8460-110
identyfikalor REGON 390360673
doraine lestna wslepna
transpoit  }leczenie / obserwaca obecnote | kwalifikacja punkt
* il | Aad, I
Miclsce udzlelanta $wiadcee 1 sanftarny ** | w kierunku COVID-19 frolalorlum | telaporada lediinta wirusa SARS- lypu pobrai
stomatologiczne o~
CoV-2 prelriage -
nazwa: Przychednia w Lublnle ‘.\
adres: miejscowodt/ kod pocalowy/ ulica | nr domu LUBIN / 59-301 / Matli Sklodowskie] - Curie 54 X S— / .
telefon/ telefony GE5361478 Wi IEWODA N DS ASKI
“WOI DOLK( ;
Data dodana do wykazu Y JEW JA , ﬁ\w b ]
Data wiykiedlenis 2 wykazu /
doraine testna wslepna
transport | leczenle / obserwacja obecnodé | kwaliffkacja punkt
.
Miejsce udzlelanta $wiadczeit 2 sanltarny ** | v erunk covip.go | Pofatem | ieleporada | fuladerenta | B9%¢ SARS- | typu pobrait
stomatologlerne
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjgé
adres: miejscowodt/ kod czlovey/ ulica | nr domu LUBIN / 59-301 / Maril Sklodowsskie] - Curie 5460 X
telefon/ telefany 76 BAGO285
Data wykredlania 2 vk ] p.o. DYREKTORA
ata wykreslenia z azu B A T .
G Dalnoslgskiego-Oddzialu Wojowddzkiago
WA - =
V7 d

Slrona 32134

Narodowego Funduszu Zdrowia
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Data wykredlenla 1 wykazu

Podmiot wykonujacy dzlatalnosé leczniezq 60

namwa;

Nowry Szpital we Wschowle Spdlka z ograniczong

adres: miejscowoit/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony:

Q_uns%n_:i:nnn_w
Emmzﬂe-..b...n?aao\ ks. Kostki 33

identyflkator REGON

320233 950

—

Strona 33z 34

dorafne test na wslgpna
Miesce udzlelanla $wiadczen 3 _3:::.:". leczenie £ obseswacja Tzolatorium | teleporada fwladezenta obeenost hoiolifikacly puakt Porlom zaberpleczenta COVID - 19
sanflarny w klerunku COVID-19 stomatologlerno wirusa SARS- typu pobrai
CoV-2 preteiage
narwaj | POZIOM
adres: mie[scowoi¢/ kod pocatowy/ ulica I nr domu LUBIN / 59-301 / Marll Sklodowskie - Curie 54-60
telofon/ telefony X 1
Data dodanla do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenla z wykazu
stna wstqpn
Ml dzlelania éwiadczen 4 * transport  [leczenie / obserwacja doraing a“_“n-a_“;m _.E..._m_._w_”nw_u punkt
cjsce udzlelania §wladcze sanitaroy ** | w Kierunku COVID.19 Izelatorlum | teloporada dwladczenia irirew EARS: [ pobrak Pozlom zabeapleczenta COVID - 19
stomatologicane
CoV-2 retriage
nazwa: liroziom
adres: miejscowoéé/ kad poct tovry/ ulica | nr domu LUBIN / 59-301 / Maril Sklodovskie] - Curle 54-60
telefon/ telefony X [}
Dala dodania do 2020-10-12
e S
Podmiot wykonujacy dzialalnogé leczniczq 58 redua] realizowanych éwiaderer _ Potlam zaberplectenta cOVID .H_
NZOZ Preychodnia Stomatologiczna "DORODENT"S.C,
GAa= Dorota Jaglello | Anna Hutnik-Rzetnicka
adres: miejscowoit/ kad pocetowy/ ulica i nr domu Glogdw/ 67-200/Wajska Polsklapo 9
telefon/ telefo, 76 835-82.66; 604 591 627
identylikator REGON 391077235
test na wistgpna
Miejsce udzlelania dwladczer 1 ¢ tansport  [leceente / obserwacfa . dotng obecnoté | kwalifikacja
sanltarny ** | w klerunku COVID-19 wirusa SARS- typu
stomatologiczna
CoV-2 retriage
nazwa: Praychodnia Stomatelogiczna "DORODENT"S,C.
adres: miejscowoit/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Glogéw/ 67-200/Wojska Polskiego 9 X
telefon/ telefony 76 B35-82-66; 604 591 627
Data dodania do wykazu
aru
Podmiot wykonujacy dzialalnoéé leczniczg 59 rodzaj realizowanych éwiadezeh Potlom zabezplectenta COVID - .w_
nawa: PRZYCHODNIA OGOLNA Tsarakhov Ole,
adres: mlejscowadd/ kod pocztowy/ ulica | nr domu ul, Karala Miarki 10 59.700 Boleslawlec
telefon/ telefony: 608101521/757341441
identyfikator REGON 231068714
1 U [teczenle / obserwac Soratin ”,a_ _ﬁ ki é_._ﬂ_ﬂa_ Kt
ranspor| leczenle / obserwacja obecno walllikacja pun! z
MieJsce udzietania dwiadcrer 1 ¢ sanitarny ** | w Klenunku COVID-19 Tzolatorium | teleporada $wiadezenta i SARG typu pobras L~
stomatologiczne -

CoV-2 retriage -~ o =
naswa: PRZYCHODNIA OGOLNA Tsarakhov Oleg DOLHOSI >
adres: miejscowode/ kod pocttowy/ ulica | nr domu UL. Karola Mlarki 10 59-700 Boleslawiec X (7 q
telefon/ telefony 608101521
Data dodania do wykazu

/]

rodzaj realizowanych éwindczen

0.0, DYREKTORA

. - § LR ) 7 dsmc
oinuilgsiiego Oddelalu Wolewddzk g
[ wﬁﬁ_&_gm@gp Funduszu Zdrowia

Eubasz Sendecki

I
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Miejsce udalelania dwladczes 1 ¢

nazwa:
adres: miejscowoddf kad pocato i/ ulica | nr domu
telefon/ telefony

Data dodania do wykawu

Punkt Pobras
GORA / 56-200 / Stkola 2
504 897 632

lransporl
sanltarny **

2020-09-23
Data wykreslenia z wykazu

Podmlot wykonujacy dzialalnoée lecznlezy 61

naiwa; ALAD LABORATORIA SPOLKA Z OGRANICZONA

ODPOWIEDZIALNOS )

adres: miejscowodd/ kod pocito / ulica I nr domu
telefon/ telefony;

Identylikator REGON

008105218

Miejsce udalelania dwladczer 1 ¢

narwa:

Punkt Pobras
adres: miejscowodt/ kod pocaio i/ ulica i ni domu

transport
sanllarny **

WROCLAW / 50-148 / Bishupia B
- |  WwRotAW

telefon/ telefony 71307 95 38

Data dodania do wykazy 2020-10-15
15.10.2020

* w odnieslenlu do tr il it rozuiniane jako micjsce Stacjonowania zespoly

** liczba zespoléw w danym tniejscu

M, § - w odnlesientu do punkty pobrari informacja, czy mobilny zespél wiylazdowey (M), coy slacjonarny (5}

dvisthe testna wslepna
leczenie / obserwacja obeenodd | kwal ikacjo punkt
| i
w kierunku COVID-19 aelatorlum teleporada fwdudcients wituga SARS. typu pobrai
stomatologiczne
CoV-2 pretrisge
rodia] realizowanych $wisdcrer Porlom raberpiecienta COVID - 19
test na wslgpna
{q
lecaente / obserwacja Frr—— u_h_”_u_m“”“”_u obecnodé | kwalifikaca punkt
w llerunku COVID-19 e tomatologlcne | "11V53 SARS: typu pobran
o S CoV-2 pretelage

—

WOJEWODA C

STt
o "OUzlingy
i Uindugy.) N:....ESM
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Wykaz - dodatkowa opfata ryczaitowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania
swiadczen w rezimie sanitarnym uwzgled niajgcym wprowadzenie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczag rodzaj realizowanych $wiadczen
$wiadczenia udzielane nz podstawie
umdw o udzielanie swiadczer
" N
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o Y [
udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen POZ *
Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen na podstawie umowy o Sy
udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju swizadczer AOS o
S'wiadczeniodawcy udzielajacy Swiadczen na podstawie umowy o 7
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju éwiadczen SZP X
Swiadczeniodawcy udzielajacy swiadczen na podstawie umowy o v
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen PSY o
§wiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o A
udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotne] w rodzaju éwiadczer REH ~
Swiadczeniodawcy udzielajacy Swiadczeri na podstawie umowy o -
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczed STM =
§wiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczed na podstawie umowy ¢ 7
udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczeri UZD 7
§wiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczed na podstawis umowy o F
udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju §wiadczer PRO o
Swiadczeniodawcey udzielajacy $wiadczedi na podstawie umowy o v
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen SOK o
§wiadczeniodawcy udzielajacy Swiadczen na podstawie umowy o -
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju éwiadczer SPO .
Swiadczenioda wcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o -
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczert OPH o
S'wiadczeniodawcy udzielajgcy Swiadezeri na podstawia umowy o v
udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen RTM o
Swiadczeniodawey udzielajacy $wiadezen na podstawie umowy o wr
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swizdczed PDT o
Swiadtzeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczend PILCTAZ
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Wykaz - Porady lekarskie udzielane na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2

Podmiot wykonujgcey dziatalnoéé lecznicza rodzaj realizowanych $wiadczent

$wiadczenia udzielane na podstawie
umdw o udzielanie $wiadezed

S'wiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o v
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczer POZ ch
§wiadczeniodawcy udzielajacy Swiadezeri na podstawie umowy o e
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen SZp -
§wiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen na podstawie umowy o A7
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne] w rodzaju $wizdczen AQS b

ciewodzkiege
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