DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Wroctaw, dnia 20 pazdziernika 2020 r.  ewekronicznie podpisany przez

Agnieszka Augustynowicz
Data: 20.10.2020 16:12:35

Poz. 5754

OBWIESZCZENIE
WOJEWODY DOLNOSLASKIEGO

z dnia 20 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



Poz. 5754

Zalacznik do Obwieszczenia Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 20 pazdziernika 2020 r.

20 paz. 2070

Wykaz podmiotéw udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19

Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Podmiot wykonujgcy dzialalnosé leczniczg 1 roda] realirowanych dwisdcred Potlom zaberpleczenia COVID - 19
— Woaojawadiki Szpital Specalistyczay im. 1,
L Gromkowskiego, Wroclaw
adres: miejscowoid/ kod pocttowy/ vlica | nr domu WROCLAW /51-149 / Kostarows 5§ .
telefon/ telefony: 519318 436
Identyfikator REGON 000290469
Hbcaine testna wstgpna
s transport  |laczenle / obserwacja| T = T obecnofé | kwallfikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadezer 1 sanltarny ** | w kterunku COVID-19 P L wiitisa SARS: typu | pobras
stomatologicine calia veiilie
namwa: Itba Prayfgé
adres: migjscowoid/ kod pocztowy/ ullca i nr domu WROCHAW /51-149 [ Koszarowa 5 X
_n_u_nmh telafony 713957523, 713857509
Data dodania do wykatu
Data wykredlenia ¢ vykaru
doraine fasna Rl
. transport [ laczenie f obserwacjn obecnof¢ | kwalifikacja | punkt
Miejsce udzlelania dwiladezend 2 sanltarny ** |\ kierunku COVID-19 frolatorium | teleporada {wiadczenia whrusa SARS- AP0 S
stomatalogiczne Cav2 raliate
Punkt Pobrai
uliea i nr domu WROCELAW /51-149 [ Koszarowa 5 $
577477 245
Data wykreslenia 2 wykazu
statie test na witgpna
7 transport  |leczenle [ obserwacja| . S = TR obecnoéé | kwalifikacja | punkt ; 1a COVID-18
Miejsce udzielania swiadaen 3 sanitamy ** | w Merunku covip-ia| 1t R T pobrat Poriam zabezplecienia
stomatologiczna CoVid T
naiwa: 1t POZIOM
adres: migjscowasé/ kod pocilowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 51-149 / Kaszarowa §
telafon/ telefon X I
Data dodania do 2020-09-15
Data wykreélenia 2 wykazu 2020-10-08
doraine Aefna ATl
. transport  |leczenie [ obserwacjal { 4 P becnodt | kwalifikacja | punkt i -1l
Miejsce udzlelania éwiadczed 4 sanibarny *%. | w Marunkts CBVID5 po lezeni e hRs: G S Potlom zabexplecrenia COVID - 19
1 stomatologlczne cav2 rattiate
{nazwa: IV POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocttowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 51-149 / Koszarowa 5
telefon/ telefony X v
Data dodania do wykazu 2020-10-09
Data wykrellenia z wykazu
Paodmiot wykonujgcy dzlatalnoéé lecznlczg 2 rodra] realitowanych éwiadcen Poziom 2abezpleczenta COVID - 19
natwa: 2espol Opieki Zdrowotne] w Boleslawcu
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Jelaniogdrska 4
telelon/ telefony: 75/738 00 00; 75/738 02 60; 75/738 00 97
identylikator REGON 600310338
= test na wslgpna
doraine :
leczenie [ ob ] b dé | kwallfikacja punkt
I udziel. . part g 7 1 5 Loty +
Wielsce udzielania Swfadered 1 sonitamy ** | w Klerunky COVID-19 P wirusa SARS- | typu pobrarh
stomatologicane cova citage
narwa; Zespd| Opieki Zdrowotne] w Boleslaweu (1 ambulans)
e
adras: mia] 1€/ kod pocttowy/ ulica I nr donwés MP, LI T REN TUA BOLESLAWIEC / §9-700 / Jeleniogérska 4 !
lafan/ telefony ) l1askieqo Odfiziaiu Wo 939/112
Narodowego [Funduszu

raktora
DS. StUZB MUNDUROWYCH

Strena 1236
Taeeusn Plawlak




Poz. 5754

Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Data dodania do wykaty
Dala wykreslenta z wykazu
B = == wstgpna
Sl - doraine i
““transport | leczenie / obserwacja : = alifikacda|  punkt
Q - e aly 4
Miejsce udzielania $windczen 2 sanitary ** | w Klerunku COVID-18 .—o_u_nnz.a.‘ _n_ummi,nﬂ : dwiadezania 5 :
2 S5 | stomatologleena |
nazwa: Szpltalny Oddzlal Ratunkowy
adres: miejscowoié] kod poratowy/ ulica | nrdomu BOLESLAWIEC / 59-700 / Jeleniopérska 4 %
telefon/ Lelelony 75/73802 60
Data dedania do wyka2u
Data wykredlenia z wykaru
= o Siizio= St testna wstepna
z === doraine - P :
.  transport | lecrenle / obserwacja gt b € | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania dwiadezed 3 sanitarny ** | w Klerunku COVID-19 Tzolatorium | teleparada o.“uh”ﬂh.“_u [ R Wi By
2% = 3 CoV-2 pretedage
nazwa: Punkt Pobraf
adres: miefscowoié/ kod poeatowy/ lica i nr domu BOLESLAWIEC / 59700 / Jelenivgdiska 4 5
telefon/ telefony 757 380 070; 798 767 124
Data dodania do wykatu
Data wykrelenia z wykszu
= ==l it Ftestna | wstgpna |
" . . & »i.iao_n. leczenie / obserwacja| = - OIS obecnodé | kwallfikacja punkt i in COVID -
Miejsce udzielania $wiadezen 4 Sanitarny ** | wkiesunku COVID:19 lolatorium .n_‘nuow..._‘.m_w. Rt e uwv.i: Poziom zabezpieczenia COVID - 19
£ I 5 CoV-2 pretrisge
naivia: 11 POZIOM _
adres: miejtcowodé/ kod pocrtowy/ ulica | nr domy BOLESLAWIEC / 59-700 / Jeleniogorska 4 |
telefon/ telefony X ]
Data dodania do wykazy 2020-09-15
Dala wykredlenia z wykaru
e - S wstgpna
: e  doraine TES
Miejsce udzielania éwiadoed 5 ¢ teanspork  |lectente /obsarwaclalsy ool oo SRS [ hoalifikac]a
. sanitaeny ** | wkierunku COVID-19 2 ~typul |,
stomatologicn = s "
= = : i e pretrisge |
nawa: Punkt Pobras
adres: micjscowodd/ kod pocatowy/ ulica | nr domu ZGORZELEC / 59-900 / Lubariska 11/12 5

telefon/ telefony 795569524

Data dodania do wykatu 2020-09-22
Dala wykrelenia z wykazu

. . transport | lecaente / obserwachs |- AP o | [ punkti
i jaderen 6 ° = SX el - iy
Mie]sce udzielania {wiadere sanitarny ** | wleruoku COVID19 irolatorium | teleporad il { B
[ g S o - b | stomalologiane |- e sss R M
natwar Punkt Pobrafi
adres: miefscowoé/ kod pocatowy/ ullca i nr domu POLKOWICE / 59-101 / Kardynala Baleslawa Kominka 7 5
1eleflon/ telefony 755 569 524
Data dodania do wykazu 2020-09-22
Data wykredlenia 1 wykazu
= e testna
. ) dorafne - = |- o o
leczenie / obserwacja) s obecnofé
Miejsce udziclania fwiadezed 7 ° itk B A
ejste kistan) v 7 v kierunku COVID-19 [+ u.omﬂﬁn“”._:rﬂ-.:n vyirusa SARS-
k == ettt e e e N i
nazwat Punkt Pobraii
adres: migjscowoid/ kod pocrtowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / M, Skledowskie}-Curie 60 s
1elelon/ telefony 532541 851
Data dodania do wykazu 2020-00-24 \
Data wykreélenia z wykazu
= = 2 _ E nmi:w test na wstgpna |
- “transport | laczenie / obserwacja| P s (e | lobecnogé | kwalifikacja | punkt
Miejsce udilelania swiadezen 8 ° hibs Al s i B : o [ ¢ alifikacja | pun
i sanilarny *%. | wkleruabic COUID:1S |oioaorlum: | teleparadal| == tulsdcadli= | By camee | typuis | pobrans
£ stomatelogiczne FaSbT S 7 e
I - ; CoVez | pretrisge
nawa: fum Zajazd "ELITE" Restauracjs "La BELL"
.DYR bdzkiey:
Z UP- 1 dzialu Wolewocz? _ /
drowl /

Dolnosiaskl nduszu
Narodowefo ,wfmrsa WYCH
Uw mﬂ.c gczocmo Stiona 22 36

ik



<t
%
D
. fadres: miejscowodé/ kod poctowy/ ulica | nr domu BOLESLAWIEC / 59700/ gen. Augusta Emila Fieldorfa X

N "NILA" 26
D01 telefon/ telefony

Data dedania do wykazu 2020-10-08

Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 3 g © " rodusfrealizowanych fwisdezeth. | Portam zaberpreczenta covin - 19

Uniwersytecki Szpital Klinfezny im, Jana Mikulicza -
Radeckiego we Wroclawiu

adres: miejscowo’é/ kad pocztowy/ ulica i ar domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213

telefon/ telefony: 71-733:11-10

Identyfikator REGON 000289012

nazwa;

i e e
saltarny ** | w Kierunku COVID-19 A

Miejsce udzielania dwindezed 1°

- | Poriom zaberpleczenia COVID - 19

ODDZIAL KLINICZNY ZAKAZNY DLA DZIECI - 1| POZIOM

nazva;
adres: miejscowoid/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 'WROCLAW / 50-368 / Tytusa Chalubiiskiego 2-2a % "
telefon/ _n_n_.oax 71-733-11-10

Data dodania do wykazu 2020-09-15

S s e | et iy b
ansport — |leczenie fobserwagja| o | obeenate
widerunku BS.U.E : s et wirusa u.ram. fypu - f
: > CoV-, pretriage |
WROCLAW / 50-556 / Borowszka 213 x
717332979
i test n; 2
- e = PG TS | obecng :
Miejsce udzlelania $windczen 3 p aenia |t : Potiom zaberplectenia COVID - 19
m.o..:!o.omﬁm:n CoV-2 _ pratriage =
nazwa: | POZIOM -
adres: migjscowolé/ kod pocziowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreglenia z wykazu
See ] F || wstepna S
3 . - transport R A2 fwalifikncja | - : ¥
Miejsce udzielania $wiad a* YA e : = : %
Jt 2 wiadczen sanltarny **| w klerunku COVID-19 izolatorium | teleporada | inla Porlom zaberpleczenia COVID - 19
s iy e M =3 stomstologiczne 2
11l POZIOM W NASTEPUJACYCH ZAKRESACH:
nawwa: - NEONATOLOGIA,
- POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
adres: migjscowodé/ kod pocttowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-368 / Tylusa Chalubliiskiego 2-2a X 1
telofon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15

|Data wykreslenia z wykazy

- doraine
Miejsce udzielania swiadczen 5 * T

e

| stomatalogicane.

| “pretriage

|nanwa: Punkt Pobran
adres: miejscowoi¢/ kod pocriowy/ ulica | nr domy WROCEAW / 50-556 / Borowska 213
telefon/ telefony BES B52 287

Data dodania do wm . 2020-10-01
noslgskiego
znwoaoimmo Fgnduszu
Z-ca Dyrektora
DS. SLUZB URO

Tadenaz Plawird: Strona 3236

Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

leczente / obserwac] dogxtna "..n... a_# _.,“J._ﬁ____._,"_ unkt
A transport  |leczenie / obserwacfa) . ! 1 ohecno kvalifikacja | p 2
Miejsce udzielania $wiadczen 6 * sanitarny ** | w Kienimku COVID-19 p dwiads " i WTaEe s A G e Porlom zahezpieczenia COVID - 19
stamalologicine oV pretriage
nazwa: i1 rozZIoM
adres: miejscowoid/ kad pocttowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213
telefon/ telefony X I
Data dodanfa do wykazy 2020-09-16
Data wykredlenia z wykatu
Podmiot wykonujqey dzialalnosé leczniczg 4 rodeaj realizowanych Swiadezen Poriom zabezpieczenta COVID - 19
nazwa: Spacjalistyczny Sapital im. dra Alfreda Sokolawskiego
adres: miefscownéd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBREYCH / 58-309 / Alfreda Sokolowskiego 4
telefon/ telafony: 74/ 64 B9 806
identyfikator REGON 890047446
lecaanie / obserwac] : doralng ol s.”__qwﬂw Kt
teanspact  |leczenie / obserwacja abacno: W a| punl
Miejsce udzielania fwiadaed 1* sanitarny ** | w kierunku COVID-19 izalatarium | teleporada Swiadczenla bR 2_.:. dobrai
stomatologlcine
CoV-2 ‘pretriage
namwa: l2ba Prayjgt
adres: mie $¢/ kod pocrtowy/ ulica | nr domu WALBRZYCH / 58-300 / Batarego 4 X
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu
gz-:_u 7 wykazu
transport | lectente / observaci deiblo basise || svatoas] st
ranspo eczente / obserwacja| . - . e oba ga| -
Miejsce udzielanta fwiadcred 2* sanitarny ** | w lderunlu COVID-19 L wirusa mbn.? typu pobran
stomateloglezne
CoV-2 pretriage
nazwa: Stpitalny Oddzlal
adres: miejscowoid/ kod pocttovy/ ulica | nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokolowsklego 4
74/64 89 658 { Gabinet Chirurglezny)
74/64 89 660 { Gabinet Internistyczny) X
telelon/ telefany 74/64 B9 959 (Dyiurka Pielggniarska) /
74/64 89 959 | Sekretariat)
74/64 89 659 | Dyspozytornia)
Data dodania do wyka
Data wyhreilenin z wykaru VA
transport | leczenle / observac] dereins "..a =.k K z._.muﬂi_ punkt
3 ranspol eczenle / obserwacfa 3, ale : obecnodé | kwalifikacja
Miejsce udzlelania swiadaed 3 sanltainy ** | w klerunky COVIOAS izolatorium | teleporada $wiladezenta . Wirtisa SARS- e Gobess
stomatologiczne
CoV-2 _pretriage
nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowodé/ kod pocztovy/ ulica { nrdomu WALBRZYCH / 58-309 / Allreda Sokolowskiego 4 5
telefon/ telefony 601 768 507
Data dodanla do wykatu /
Data wykreilenia 7 wykatu
transport | leczenle / obsarwac| daradng ”E it _as._.ﬂw_ﬂi_ K
" . nspo ectenle / obsarwacjal . o 5 PRART AL, obecno: alifikacfa|  punl
Miejsce udziclania $wiadezen 4 sanifarny 5 || w kleninkt COVID18 P : virusa SARS: o bt Potiom 2abezpleczenia COVID - 19
sematologlane CoV-2 pretelage 2
nazwa: I POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pacatowy/ ulica I nr domu 'WALBRZYCH / 58-309 / Alireda Sokolowskiepo 4
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykaiu 2020-09-15
Data wykreilenia 2 wykazu
t t | lectante / abserwac] i .“.: __.k r‘ﬁm_ﬂau et
ranspor ecaanle /obserwacja) s 7 ey obecno alifikacin pun|
Miejsce udzlelanta $wiadczed 5° Saaitiag *0|| G iksimios COVIDS P dezenia wiiida SARS: Freds o gobeai Poriom 2abezpieczenia COVID - 19
stormatologlczng Coltas 1| pratriage
nazwa: 1l POZIOM ' i :
adres: miejscowoié/ kod pacztowy/ ulicaf ng dpma 58-309 / Allreda Sokolowskiego 4
telefon/ telefon s s % n
INd

DS. SLUZB

Z-ca Dyrektora

Tadeusz Plawiak

Strona 4 236
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

_cu; dodanta do wykazu

| 2020.09-30 |

Data wykreélenla 2 wykazu

Podmiot wykonujgey dzialalnoéé leczniczg 5

rodusj realizowanych dwiaderen

Porlom zabezpleczenia COVID - 19 _

2ny Szpital SPZOZ w Zgorzeleu

adres: misjscowo it/ kod pocttowy/ ulica [ nr domu

umoan.nn\mm.moo\p.._r!.:r. 11-12

telefon/ telefony: $99/112
identyfikator REGON 231161448
atatre testna saEE._-
Miejsce udzlelania swiadezen 1 ¢ .ﬂ::x:”. RLEeN euﬁ?ﬁ? izolaterium | teleporada swiadezenla CECEEE B TLEEL b el
sanitarny w klerunku COVIDAS Homalologizne wirusa SARS- typu pabrady
CaV-2 pretriage
Prreay Wielospecjalistyczny Stpital SPZOZ w Zgorzeleu (1
i} ambulans) .
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ullca Fnr damu Zgarzelec/59-900/Lubafiska 11-12
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do vivkazu
Data wykredlenis 2 viykau .
Aiting test na wstgpna
transport | leczenie / obserwacja 3 £ S ohecnodé | kwallfikacja punkt
. A 2 Halated 7
Hie]sce UdHaianis Niadat 2 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 i = wirusa SARS- typu | pobraf
stamatologicine V2 ietileae
/ ulica I nr domu Zgortalec/59-900/Lubariska 11-12 X
telefon/ telefony 571334831
Data dadania do w
Anratne testna wstgpna
. transport | leczenie / obserwacja obecnodé | kwallfikacja punkt i f Ta COVID - 19
Miejsce udzielania fwiadeczeni 3 sanitaray ** | wklérunku COVIDA izolatorium | teleporada $windcenla wlruisa SARS- T Bolira Poiom zabezpleczenta
stomataloglcine covz et
nazwa: 1 POZIOM .
adres: miejscowoidf kod pocatowy/ ulica | nr domu Zgorzelec/59-900/Lubaiska 11-12
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu
Noratn testna witgpna
transport | leczenie [ obserwacja s obacnodd | kwalifikacja punkt G
. 3 i ia COVID - 19
MigJsce udzlelania fwladczen 4 sanitarny ** | w Kierunku COVID:A9 Izolatorium | teleporada fwladezenia i AR o Bahrat Potlom zabezpleczenia COVil
stomatologlczne Coll-2 Tatiace
nazwa; Il POZIOM
adres: mlejscowodé/ kod pocatowy/ ulica i nr domu Zgonzelec/59- Lubaiska 11-12
telefon/ telefony X 1]
Data dodanfa do wykazu 2020-10-16
Data wykreslenia 7 wykau
Podmiot wykonujaey dzialalnosé leczniczy 6 rodua] reslizowanych fwladezed Potlom zabezpleczania COVID - 19
nazwa: Dolnoélaskie Centrum Chordb Plue we Wroclawiu
adres: miejscowodd/ kod poertowy/ ulles i nt domuy WROCLAW / 53-439 / Grabistyiiska 105
telefon/ telefany: 7131020 81 lub 71 310 21 16
identyflikator REGON /000294295
¥ st testna witgpna
/ transport  [leczenie / obserwacja beenodé | kwalifikacfa | punkt
. AN i 3 e acfa
Miejsce udzlatania fwiadczend 1 f sanftamy ™ | |wkigrunki COVID-A3 p : : T S | R SSEah
Z Stomalcloslomen| CoV-2 pratrlage
nazwa: 'l S s L * B
adres: mlejscowoéd/ kod pacztowy/ ulica I nr domu t:.rtwﬁﬁ_iwm %
talefon/ telefony ! ® E
Data dodanfa do wykazu 4-Ca L)yrek /
= N v
DS, SEUZB HUNDUROWYCH ;
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Poz. 5754

Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Data wykieélenia 2 wykatu
= T test ni wilgpna
Miejsce udzlelania dwiadezen 2 bransport. | leceente / observacial - L leporad i gbecnoté | kwaliikacia | punkt L enia coviD - 10
sanitarny** | w kierunku COVID-19 e stomatologicens | Y52 SARS- [ typu pobran | "OHIOM saReLpIECEERta -
CoV:2 pretrisge
nazwa; | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocitowy/ ulica | nrdomu WROCEAW / 53-439 / Grabistyriska 105
telefon/ telefony X |
Data dodanfa do wykazu 2020-09-15
Data wykreglenia z wykaru
: 5 : doraine lestnd, Witepnt s
Miejsce udrielania Swiadezen 3 * .Bauaqm. lectenie/hieritly Irolatorium | teleporada dwladczenls quecnes ni.-_m:w-n_- .eci, | Posiom rabezpieczenia COVID - 19
sanitarny. w kierunku COVID-19 stomntologlcene ‘witusa SARS- typu . pobrad
CoV-2 pretriage
natwa: 1l POZIOM
adres: miejscowedé/ kod pocilowy/ ulica | nrdomu WROCLAW [ 53-439 / Grablszyfiska 105
telefon/ telefony X i
2020-10-05
Data wykreilenia z wykazu
Podmiot wykonujgcy dzialalnosé leczniczg 7 rodza] realizowanych wiadaen - | Poziom zabezpleczenta COVID - 19
nazwa: Wojewddzki Szpital Specfalistyczny w Legnic
adres: migjscownit/ kod pocatowy/ ulica i nr domu LEGNICA / 59-220 / Jaroslawa lwastklewicza 5
telefon/ telefony: 7672-11-000
identyfikator REGON 390999441
; arainie test na wslepna =
transport | leczenie/ obserwacja Rt abacnoéé | kwalifikacja punkt”
dziel fwiad 1 ‘ 5 \ r 5
Miejsce udzielanla fwiadcen sanitarny=® | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada upmﬂuﬂﬂuﬂ“m. ‘wifusa SARS- ot . W 3 JEW
e elne cov2 pretrisge = '
nazwat Stpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowoid/ kod pocziowy/ ulica | nr domu LEGNICA / 59.220 / Jaroslawa Iwasikiewlcza 5 %
telefon/ telefony 767211801 =
Data dodania do wykazu 2020-04-09
Data wykredlenia 2 wykazu
(= ._n.nn_.__.:q b ji : darsine .nwﬂu”:.“n w“ﬂmﬂ““- ~ punkt ;
Miejsce udzielania fwiadczed 2 * bl oeelap o bl 1 : Sitad 5 DL~ | kwa T Rul
sanftarny ** | w kierunku COVID-1! 253-,_,o_u _QE.... | witusa SARS- ‘typu pobrar /
| fcovz pretrlage /
nalwa; Punkt Pobrari
adres: miejscowoié/ kod pocatowy/ ulica i ne domu LEGNICA / 59-220 / Jaroslawa lwastkizwicza 5 5
telefon/ telelony 767211945
Data dodania do viykaiu
Data wykredlena z wykazu v
= : testna witgpna
Miejsce udzielania swiadczed 3 ¢ traipert 25| {#canli/ohrwacia Izolatorjum | teleporada ms“nwnn_._nw qaosy wc__-__._._x-n_u PAhL bezpi ia COVil 9
sanitaray ** | w Kerunku COVID-19 ium | telepora En.._uaaoﬂqﬂn”ln. wifusa SARS- typu pobra Potlom zaberpiecienia iD-1
d u el CoV-2 pretriage
| POZIOM
adres: miefscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu LEGNICA / 58-220 / Jaroslawa lwaszkiewicza §
X |
Data dodania do wykaiu 2020-03-15
Data wykredlenia 2 wykazu
& Tt test na wstgpna
3 leczenle / obserwacia - > obecnosé | kwalifikacja. hunkt
Miejsce udzlelania $wiadzed 4 * Hanspon: ° G | L P 0.
Js sanltarny ** | w kieranku COVID-19 frolatorium —,n_n__n-um- ﬂh,‘“_u.-_nﬂnﬂ”_.w wikisa SARS- e CRET Poilormn zabezpieczenia COVID - 19
. : : Blsil CoV-2 preteiage
nazwa: 11 POZIOM
adres: miejscowoit/ kod pocttowy/ ulica i nrdomu LEGNICA / 59-220 / Jaroslawa Iwaszkiewicza 5
telefon/ telelony X ]
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Podmiat wykonujacy dzialalnodé lecznicza 8

rotra] realizowanych Swiadezen

Porlom zaberplectenia COVID - 19

natwa:

Wojewddrkl Sepital Specjalistyczny we Wroclawiu

adres: mizgjscowoit/ kod pacttowy/ ulica i nrdomu

WROCLAW [ 51-124 [ Henryka Michala Xamieds'dego

DS. SLUZB MYINDUROWYCH

TadeuszRlawiak

Strona 7 236

T3A
telefon/ telefony: 713270 101: infolinfa dia pacjentdw 45 95 95 454
identyfikator REGON 000977893
aaraing testna wislgpna
transport  |leczenie /obsarwacjal i S obaenadé | kwallfikagja|  punkt
. ] ’
Migjsce udaielanla dwiadczed 1 sanltatny ** | lérunku COVIDAS P T (e Sabeah
stomatologlcne =
. CoV-2
nawwa:
adres: mizjscowotéf kod pocztowy/ ulica i nrdomu WAOCLAW / 51:124 axnuamﬂ__- Michala Kamiersklnga X
telefan/ telefony 713270368
Data dodania do wiykazy -
| Data wykreflenia 2 viykaiu
dariIRe testna wstepna
teansport  |laczenie [ obserwacin obecnodé | kwallfikacja | punkt
.
Miejsce udzlelania dwindezeri 2 santtarny ** || W Kerunku COVID49 Tzalatorium | teleporada :Mh_-..”ﬂu._dn_”:o AR o bR
3 Cov-2__| prateiage
nazwa; Punkt Pobradi
adres: miejscowodé/ kod pacttowy/ ulica i nr domu WAOCLAW /51-124 _.znu_._uﬂ_.n Michala Kamienskiego 5
ﬁn_u?_._:m_m_.o_é 661924 254
Data dodania do wykazu
Data wykreilenia z wykazu
Horatie test na wstqpna
¥ transport | lecaenie [ observaca| 5 i ; obecnodé | kwallfikacja |  punk: e b i CBViDLiD
Miejsce uddelania Swiadczei 3 sanitarny ** | w Kiorunku COVID-19 p } wirusa SARS- S St otiom zabezpiecaenia
stomatologlezne CoVa L
nazwa: | POZIOM
adres: migjscowoé/ kod pocitowy/ ulica I nr domu WBOGLAW /51124 b.xn.h.uﬂ_.n Michala Kamiedlslego
I
talefon/ telefony 4
Data dodania do wykazy 2020-09-15
Data wykrailenia 2 wykaru
Aot testna wstepna.
transport | leczenie / obserwacs| - i o it obecnodé | kwalllikacjn punkt
Miejsce udzielania $wiadezerd 4 sanitarny ** | w kieninku COVID-A9 i porad ST S e Pozlom zabezpleczenia COVID - 19
stomatologleane
CoV-2 pretriage
nazwa: 1| POZIOM
ailres: miejscowase/ Kod ocztowy/ ullca | A domuy WROCLAW / 51124 [ :nuauﬂrn Michala Kamieriskiego
X ([}
elefon telefony
Data dodania do wykszu 2020-10-15
Data vaykredlenta z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 9 rodeaj realicowanych dwiadeen Pazlom zabezpleczenia COVID - 19 _
nazwat DaVita sp. z0.0 S}J TS
adres: miejscowoié/ kod pocitowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 54-202 / Legnicka 48 budynek JE
relefon/ telefony: 609-543-321
elefon/ telefony: c01.082. 345
identyfikator REGON 145884498
. doratine tast na wstgpna
Micjsce uddielania wisdietsp s DYREKTORA S el arariea| uoatortum | teleporada | dwladcrenta | o8ROk .e:nﬁi. hﬁ”w
Jolnoslgskiego Oddzialu Wo QE stomatologlezne. | At | aatiluga
[natwa: rowla Stacja Dializ ]
adres: miejscaviodé/ kod pocttowy/ lica inrdomu  Z-68 Dyrakiora BOLESLAWIEC/ 59-700 / Jeleniogdrska 4




Poz. 5754

Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

[telefon/ telefony

6039-543-321
501-082-146

|Data dedania do

Data vykredlenia 2 wykazu

Podmiot wykenujgcy dzialalnosé leczniczg 10

toda] realizawanych dwiadcen

Potlom zabezpleczenia COVID - 19

nazwa:

Wojewsdzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
. w Boleslawcy

adres: miejscowoié/ kod pocatowy/ ulica i nr domu

BOLESLAWIEC / 59.700 / Aleja Tysigclecia 30

571306 316 lub 571 306 370

telefon/ telefony:
lidentyfikator REGON 000293190
X doraine wHpng s
Miejsce udlelania éwiadczen 1 ¢ tanggort |lecienle /obseatia| oy gy | veleporad wiadczenla; kwalifikacla | punkt | oo vaberpiecrenia COVID -19
sanitarny w klerunku COVID-19 o typu pobrad
e [ stomatologiczne : e LSS
111 POZIOM W ZAKRESIE:
nazwa: ~PSYCHIATRIA DLA DOROSLYCH
- LECZENIE UZALEZNIER
adres: miejscowoiéf kad pocatowy/ ulica | nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Alefa Tysiaclecia 30 X 1]
2020-09-15
Dala wykreslenla 2 wykazu
=== | b Toriie testna | witgpna
Miejsce udzielonia dwiadczed 2 ° e .mmﬂﬂm..—.w_w izol teleporada | — dwindazenin s._ﬁw_”“_uhm. ‘..4»._““”:.? Poriom zabezplectenta COVID - 19
L stomatologlczne | Sl s
L CoV-2  pretriage |
I
nazwa: COEGN
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Aleja Tysiaclecia 30 X |
telefon/ telelony
Data dedania do wykaiu 2020-09-15
Data wykredlenla z wykazu
g 3 = FSE “wslepna
= G soir | o doraine oo 2
Miejsce udzielania swiadczei 3° ..m”_ﬂﬁumﬂ.., izolator teleporad fwiadcenta ,-u_u_.:x.as %oﬁ.__.”_s
ny ** stomatologicang. ; En—u. = raih.
nazwa; lzba Przyjgé
adres: miejscowoiéf kod pocztovy/ ulica | nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Aleja Tysiaclecia 30
X
telefon/ telefon 571306 316 ; 571 306 370; 571 306 384- lekarz
v dyiurny; Centrala +18 75 616 26 48 wew.316,370,384

Podmiot wykonujacy dzialalnoéé leczniczq 11

__rodraj realivowanych dwisdezesi

Niepubliczny Zaklad Opleki Zdrowotnej "MIESZKO™

e 5p.2 0.0.
adres: miejscowoif kod pocztowyf ulica i nf domu Swidnica / 58-100 / Mieszka | 10
telefon/ telefony: 74 856 87 67
identyfikator REGON 891058877
= 5 = - : == =T [ .ﬂmu._...l.:n”.: test na 1
Miejsce udzielania $wiadezerd 1% ou_.__._:w‘ -‘...‘ _.”n_.,n._nnb -“._-,_.__,.._._ CovID-19 Irolatorium .S_nnn-unu. ‘!&‘-\Jﬂm:_u‘nr :H"“”M:mﬂ“h.
= S Z | stomatologiczne e
i = = CoV-2
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swidnica / 58-100 / Mieszka | 10 H
1elefon/ telefony - 2 504 416 016
Data dedania do wykazu 7 . WY L)
Data wykreilenia 2 wykau |
owego FY |
Narodowo! o -m_,.__ﬂ OWYCH A,
pS. Sty f
EQ: ‘b_m—. Strona 8z 36 |
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 12

rodea realizowanych $wiadczen

_ Potlom zaherpleceenia COVID - 19

nazwa:

Dolnoslyskie Centrum Onkologli we Wioclawiu

adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ufica | nr domuy

WROCLAW / 53-413 / Ludwika Hirszfelda 12

+ 71 3689672 (telefon do laboratorium)

telefon/ telefony: » 513057 637
= 601977 556
identyfikator REGON 000290096
testna wstgpna
Ml delelania Swiadczed 1 ° transport [ teceenia / obsenwaca | ] obeciiolt | hwalllikaia |  punkt
eJsce ddlelania Swiadeze sonitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne tov2 pistilage
nazwa; l1ba Prayjgt
adres: migjscowodéf kod pecatoway/ ulica Far domu WROCLAW / 53-413 / Ludwika Hirszlelda 12 X
601977 556
Data dedania do 1]
Data wykredlenia 2 wykazu
PEYID testna wvistgpna
§ transport  |leczenle / obserwacja \ o P obecnodé | kwallfikacja punkt lom 1abezpleczanta COVID - 19
Miejsca udzielania $wiadezed 2 sanftarny ** | v kierunku COVID-19 P n wiirusa SARS- typu pobrart Potlom pl
stomatologlctne calz pretiiige
nazwa; | POZIOM
adres: miejscowoit/ kod pocztovy/ ulica i nr domu WROCKAW / §3-113 / Ludwika Hirszfelda 12
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
__uu_._ vaykredlenia 7 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 13 rodzaj realizowanych éwladezed Patlom zaberplectenia COVID - 19
nazwa; Pogotowie Ratunkowe we Wraclawlu
adres: miej unuinw& %od pocttovey/ ulica i nr domu Wraelaw/50-507/ZIgbicka 34-38
{71)77314 04
Tdentyfikator =mnuz 932207142
eoiatiie test na i:,... pna Y
. transport | lecrenie / obserwacja Terni obecnodé | kwalifikac]a punkt
Misfues balalants Caladrred sanitarmy ** | w klerunku COVID-19 i e wirusa SARS- typu pobrai
i SRkl CoV-2 prétriage
nazwa: Pogotowie Ratunk wie Wreelawiu (3 ambul.
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica I nr domuy Wroclaw/50-507/Zighicka 34-38 2
telefon/ telefony (71) 773 14 04
Data dodania do wykau 2020:10-15 {dedanc 1 ambulans)
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 14 rodzaf realizowanych swiadczed Potlom zabezpleczenia COVID - 19
natwa: Pogatowie Ratunkowe w Walbrayehu
adres: mie[scowoit/ kod ulica i nr domu Walbrzyeh/58-300/ Chrabrego 39
telefon/ telafony: 999/112
identylikator REGON 890213577
Torkie testna wslgpna
N transport | leczenle / abserwacja obecnodé | kwalifikacja _=_=_.=. o}
Miejsce udzielania dwiadczed 1 sanitamy ** | w Kierunku COVID-19 Izolatorlum | teleporada Swiadezenis wirusa SARS- typu T
stomatologiczne Cov-2 . i} mi..q_nnn. ;
nawwa: Pogatowle Natunkowe w Walbrzychu (1 ambulans) '
adres: miejscowndé/ kod poczlowy/ ullea i nr domu Walbrzych/$8-300/ Chrobrego 39 1 \ \/
999/112 E

Z-caD _.2,88

DS. SLUZB MUNPUROWYCH
Tadeuse Plawiak

Strona 9236
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Podmiot wykonujgcy dzialalnosc leczniczg 15

rodra| realizowanych swisdezen

Poziom zebezpieaenia COVID - 19

_=u:x.n" Popotowie Ratunkowe w Legni
adres: miejscowoit/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Legnica/59-220/Dworcowa 7
lefon/ telefony: 999/112
identyfikalor REGON 390760941
_ e e e o || frestna s watepns| S
Miejsce udzielania éwiadczen 1 ° transport | leczenie / obserwacja olatari g telaporads T gbecnofé | kwalifikacja .u_.__‘._.a‘
sanitarny ®* | w kierunku COVID-19 - wifusa SARS- typu pobrai .
stomatologicene v
I = CoV-2 pretrisge .
[nazwa: Pogotowle Ratunkowe w Legnicy {1 ambulans)
adres; miejscowoit/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Lubin/59-300/Bema 5b 1
telefon/ telefony 995/112
Data dodanta do
Dala wykredlenia z wykaru
Podmiot wykonujacy d zialalnoéé leczniczg 16 = rodzaj realizowanych mz_nn_.u,na‘ Poriom zabexpiecienia COVID - 19
narwa: Pogotowie Ratunkowe w Jelenic] Gone
adres: miejscowoid/ kod poczlowy/ ulica i nr domu Jelenia Géra/58-570/Cieplicka 1263
Jtelefon/ telzfony: 999/112
identyfikator REGON 001082454
E iy = doraine |yt >
Miejsce udzielania fwiadezen 1° u..”_”n:-._._“_“m. ﬁﬂhﬂgﬁﬂhﬁ inolatorium | teleporada dwisdazenta | SEECE ms,ummwan_w
stomatologlane | ¢ "5 :
S e CoV-2 pretriage |
nazwa: Pagotowie Ratunkowe w Jeleniej Gorze {1 ambulans)
adres; miejscowoi/ ked pocatowy/ ulica i nr domu Jelenin Géra/58-570/Cicplicka 1263 1
{telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu
Data wykreil z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczy 17 e ey = * rodra] realiowanych §wiadeen- =~ | porlom zabezpieczenia COViD - 19
4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA
nalwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEI WE WROCLAWIU
adres: miejscowoét/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 50-281 / Rudolfa Welgla 5
telefon/ telefony: 261 660 130, 261 660 222, 261 660 636
identyfikator REGON 930090240
Miejsce udilelania $wiadezed 1 transport, | lecrente fobserwacla = Eovrars] i .“‘n.nm-man. : ~_punkt
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 ey Pt e e e LY pobrar
= i B stomatologicane |
g ; CoV-2 pretriage
narwa: Szpitalny Qddzial Ratunkowy
adres: miejscowodéf kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-981 / Rudollfa Weigla § X
telefon/ nnunmha. 261 660 130, 261 660 222, 261 660 696 -
Data dodania do wykazu SRS e
Data wykreilenla z wykazu
5 ; = = L.:...__u,._. == : ..”,.m:._im:n =z E..:,-n wstepna =p=
MieJsce udalelania swiadezen 2 ° ?ﬂﬂﬂn.; hﬂ“ .“. 2 nﬂqﬂm“  tuindaenia | - gbecnod fu_s_-ﬂ”:_. : h_ﬁ&f Poziom zabezpieaenia COVID - 19
51 .| stomatologicane; | = = F i)

Z up. DYREKTORA

Dolnoélgskiego Oddziatu

ojewddzkiego

Narodowego Fundugzu Zdrowia

Z-ca Dyreki

DS. SLUZB MUNDURQWYCH
Tadeuss Plawifh

Steona 101 36
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

2akres:

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

2. ENDOKRYNOLOGIA,

3. ONKOLOGIA KLINICZNA,

4, GASTROENTEROLOGIA,

5. KARDIOLOGIA,

6. CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWE,

7. UROLOGIA,

8, CHIRURGIA OGOLNA,

9, CHIRURGIA ONKOLOGICZNA,

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

12. NEUROLOGIA,

13, NEUROLOGIA - UDARY MOZGU,

14. CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA,

15. KARDIOCHIRURGLA,

16. ANESTEZIOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA,
17. ANESTEZIOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIAII,
18, OTOLARYNGOLOGIA,

19. OKULISTYKA,

20, DERMATOLOGIA - WENEROLOGIA,

21, CHIRURGIA NACZYNIOWA,

22. TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA,

23. GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA,

24. PULMONOLOGIA | ALERGOLOGIA,

25, REUMATOLOGIA,

26. DIABETOLOGIA | CHORODBY METABOLICZHNE,
27, INTENSYWNY NADZOR KARDIOLOGICZNY,
2B. ANGIOLOGIA,

29. CIAUZOTERAPIA - DLA PACJENTOW
HOSPITALIZOWANYCH W \WW, ZAKRESACH,

adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu

WROCEAW / 50-981 / Rudolfa Weigla 5

telefon/ telefony

adras: migjscowoid/ kod pacztovy/ ulica i nr domu

IS, &

telefon/ telefony

LUZ

Tu

£-Ca [Dyrakicwpectaw /50-233 / Olbiiiska 32

4-630
L]

z Plawiak

Strona 112 36

Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu .
THT test na wstgpna
rs teansport  |leczenle fobserwacja) - obecnole | kwallfikacia punkt - n
Miejsce udrielania fwladczen 3 sanitarny ** | w kierunku COVIR-19 izolatorium | teleporada E—annam- wiritsa SARS: i pobran Potlom zabazpleczenia COVID - 19
stomatologicene :
CoV-z _pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: micjscowo{éf kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 50-981 / Rudolfa Weigla §
telefon/ telefony X [}
Data dedania do viykazu 2020-10-13
Data wykredlenia 2 wykazu
Podmiot wykonujgcy dzialalnosé lecznicza 18 radzaj reallzowanych $wiadcaen Porlom zabepleczenia COVID - G‘_
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD QPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWHNETRZNYCH | ADMINISTRACIH WE WROCLAWIU
adres: miejscowo ¢/ kod pocztawy/ ulica i nr damu WROCEAW / 50-233 / Olbiiiska 32
telefon/ telefony: 7179-84-630
Identyfikator REGON 930856126
A ‘
doratne test na witepna | V00 | Bl
Miejsce udzlelanta Swladczer 1 ° transport leczenla f obserwacjaf =~ o “ AT S obecnodé | kwalifikacja punkt ¥
Zup.D REK sanltarny ** | w kizrunku COVID-19 4 o wirusa SARS- typu pobraf
= P. _\ J‘O—N\r £ stomataloglane
:_“:Dm.m._ar_.mmw.mm iy Cov2 retrlage
T atownlctwem
nanviat Narodowego F ::m:u uwﬁ:ﬁﬂ RENlogo <. /
X ts
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Data dodania do wykatu

Data EEE.?..__- 2 wykatu

¥ : T At tast na i
X dora g b G
. “wransport  |leczenle / obserwacja| e geenrs | oheenode K  punkt. -
Miejsce udzielania dwladczen 2 sanitariy ** | w Klerunks COVID-10 izolatorium E‘nmﬂu.m-‘ swiadezenla = | uirdsa sas- o
stomatologlane BAE = .
CoVs2. pretrisge Sa—
nazwa: Punkt Pobrafi
adres: miejscowoié/ kod pocatowy/ ulica | ne domu WROCLAW / 50-233 / Olbiriska 32 5
telefon/ telefony 71 79:84-660
Datp dodania do wykazu
Data wykralenia z wykatu
testna wilepna
doraine
b I / ok i Slach
. s ; port ii: ! vadal - £ P T oliecnodt | kwalifikacja | punkt - 11 Bezpi ia COVID - 19
Miejsce udzielania dwiadczen 3 sanltarng ** | w kierunky COVID-19 I CSy i vilrdsa saRs: Pt T Porlom zaberpieczenia
= ¥ i stomatologiczne. 5
oV-2 pretriage
nawwa: | POZIOM
adres: miejscowosié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-233 / Olbiiiska 32
telefon/ telefon ¥ :
Data dodania do wykazu 20200915
Data wykredlenia ¢ wykazu
= s ==sisy f wslgpna e
transport  |leczenie / obserwacjal . v ] [ kuaalifikacja | punkt . riteilh coViD=18
Miejsce udziclania swiadczeii 4 * sanitarny** | w kierunku COVID13 [ h.—a_.:-.o_... s i 4 typu pobrari Porlom 2aberpieczenia
e S ; Lt oV-2. ~pretrlage
nazwa; Il FOZIOM
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-233 [ Olbifiska 32
telefon/ telelony X ]
2020-10-14
Data wykredlenla z
Podmiot wykonujgcy dzialalnoéé leczniczg 19 7 rodza) realitowanych mi:_‘n,.a‘, = — ¥ Pozlom zaberplecaenia COVID - 19
_ DOLNOSLASKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY IM. T.
dleb MARCINIAKA - CENTRUM MEOYCYNY RATUNKOWE)
adres: miejscowoitf ked pocztowy/ ulica I nrdomu WROCLAW [ 54-049 [ gen. Augusta Emila Fizldorfa 2
telefon/ telzfony: 713064419
identyflkator REGON 006320384
= = E ~— | wslepna
doraine =z bane :
" A transport  |leczenie / obserwacja = § | kwallfikecja
. £l inlh Lzt Al t1olatorl 1 o 3vr T i
Miejsce udzielania $wiadczen 1 “sonitarny **_ | w kerunku COVID-19 SPULAC s <3 SARS- typu :
z s : ey Cov-2 preteiage | -
natwa: Stpitalny Oddeial Ratunkowey
adres: migjscowoic/ kod pocziowy/ ulica i nr domu WRDCLAW /54-049 [ gen. Augusta Emila Fieldorfa 2 X
|telefon/ telefony 71306 4304
Data dedania do viykatu
Data wykiedlenia z wykatu
= -...u_._uno_..- j _n,nn_.?\agn_.snn_n || i ~ doraine : 1
T 2 ] it Vind rhol ek i e Ly UL 3
MieJsce udzielania dwiadczen 2 Sanltarny ** | w kierunku COVID-19 _nn_.-._u::.q.-.. -._n_u.cnan- {wladczenia R i obira Poziom zahezpicczenia COVID - 19
3 stomatologlcane - E
narwat ) | POZIOM
adres: migjscowoitf kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 54-049 [ gen. Augusta Emila Fieldorfa 2
X I
telefon/ telefony
Data dodania do wykatu 2020-09-15
Pt =N, ' r @
Z up. DYRE q_. .ﬂ.oc.migu.r__o@o : S— = o tstna - | wilgpna
| i3e . o Qddzialu transport — | leczenle / obserwacja = == _ | obsenogt | hwalilikagja |
Miejsce udzlelanta $wiadczed 3 \_O_ﬂﬂu_ﬂmr_n.m Funduszu drowia sanitamy ** | w Klerunku COVID-19 um [ toleporaga | ==& e e | =
dowego - - = stomatologlezne | — 1 S S
1o V-2 | -pretrioge

narwa:

DS, SEUZB

Tade iak
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2 5
telefon/ telefony 713064177
Data dodania do wykazu 2020-10-01
Data wykeedlenia 2 wykazu
test na wstgpna
daraine
G transpart | leczenie / obserwacja ; obecnofé | hwalifikacja punkt " T2 COVID =19
Miejsce udeielania dwiadezen 4 sanitaray ** | wkiarunku COVID-18 Izolaterium | teleporada ._“ﬂ“_“_nun"_n_u-___.n irba SARE: fypl Gotan Porlom zabezpleczenta
: CoV-2 retrlage
ﬁa..:s_w.. It POZIOM
adres: miejscowodé/ kod pocatowy/ ulica | nr domu WROCLAW [ 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2
n
telefan/ telefony X
Data dodania do wykatu 2020-10-15
Data wykredlenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczq 20 rodza) realizowanych dwiadczen Pozlom 1aberplaczenia COVID - 19 _
nazwa: Szpltal Specjalistyczny im A. Falklewieza we Wroclawlu
adies: miejscowoié/ kod pocztowy/ vlica i nr domu WROCLAW / 52-144 / Warszawviska 2
telafon/ telefony: 71 37 74 100 oraz wew. do sekeetariatu 101
identyfilator REGON 931082610
TR test na wstgpna
Miejsce udzielanla éwladczei 1 * transgort | lectenle / obserwacla izolatorium | taleporada éwiadczenia abigenof¢  fikwallfikacfa punkt
sanltarny ** | widerunku COVID-19 Ghalane wrusa SARS- typu pobran
it CoV-2 pietrlage
nazwa; Centralna lzba Prayigé
adraes: miefscowodé/ kod pocitowy/ ullca i nr domu WROCLAWY / 52-144 / Warstawska 2
P oddzialu choréb wewngtaanych i geriatrii 713774
205, kom.B83372778
1P addzialy ginekologiczno = polotniczega 713774 X
telefon/ telefony 143, kom. 883 372769
1P oddzialu f yeIno- reu| logicznego 7137 74
100, kom.GG7 977745, 535372744
Data dodania do wykazu
Data wykredlenla 2 viykazu
daratra testna wstepna
. teansport leczenie / abserwacfa A ik g Py obeenodé | kwallfikada punkt
Mlejsce udzielania dwiadczed 2 sanitarny ** | w Klerunku COVID-19 ( F Sodt et wirusa SARS- typu pobraft
CoV-2 pratrlage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowoié/ kod poertowy/ ulica | nr domy WROCLAW / 52-144 [ Warszawska 2 s
od ponfedzialku do piatku: 667 977 733
telefon/ telefony sobota i niedziela: 667 977 760
Data dadania do viykatu
Data wykredlenia 2 wykatu
testna wslepna
doraine raaol
Miejsee udzlelania $wisdezed 3 * tragipo leczenle olatori teleporad i kunalifikacja f - punit ooy abezpleczenta COVID - 19
sanitarny ** Y e s -wirusa SARS- typu pobran
i CoV-2 pratriage
natwa: | POZIOM =
adres: migjscowoid/ kod mnﬂ.o‘...a.s ulica I nr domu WROCLAW / 52-144 / Warszawska 2
tefefon/ telefony x |
Data dodania do wykazu 2020.09-15
Data wykrailena ¥ wykazu
. | £
Podmiot wykonujacy dzialalnode Jgg cUp. D m~H.X._.Om) roda) realizowanych fwiadezen Palom zabezpleczentn COVID - 19 _
7 nxu.nx_w_m
o ZmnOQOiWQO n_a%nhﬁ an ﬂxnan;ofn_: WA
3 VA Jf =
Z-ca tnngsﬁ: an awedw Stpiku WOJEWOI ,MI.%.:L...T r y

Tadeusz Plawiak
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

adres: mlejscowosé/ kod poczrowy/ ulica i nr demu

WROCLAW / 53-439 / Grabistyriska 105

717831375, 601581550 od 7.30-15.05

telefon/ telefony:
d ik REGON 932717392
i [ vatepoa
. __ transport  |leczenie [ obserwacja = | kwalifikacja
11 1°* = LA L ne prake bl
Miejsce udzielania dwiadczen “canitamy ** | w Kierunkd COVID-A9 atorium Sl e
e ] T S _stomatologiczne s ;
7 i atriage -
nazwa: Izba Prayjed
adres: migjscowoéé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 53-439 / Grabiszyiiska 105 X
telefon/ lelefony 717831371 0d 7.00-15.00
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
= ‘ _ S doretae festna | wstepna:
miejsce udzielanta Swiadezed 2 ° .un“.:v.m_oq”. ﬁnm_uhwnaﬂm”ﬁhﬂ -__B- _B_Su;_._a. dwisdaenla _.”””...wﬂm“.? _n!m.ﬂm-nu. Porlom zabezplectenls COVID - 19
SSPNIAINY, e W CRIVARY i Tl e |- “stomatologicne | TR :
= == = - jCoVs2 retriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocttawy/ ulica { nr domu WROCLAW [ 53-439 / Grablszyriska 105
telefon/ telefon: X |
Dala dodania do wykazu 2020-09-15
|Data wykreilenla z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczq 22 = ~ roduaj realizowanych éwiadezed - = Pozlom zabezpleaenta COVID - 5\_
nazwa: EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYINA
adies: miejscownié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroclaw / 54-144 / Pilczycka 144/148
661 300 321, 600 D80 811
identyfikator REGON 933040945
= [=n U - wstgpna
s 5 doraine o G 3
Miejsce udzlelania swiadezei 1° = uh“_.-.h_ﬂn. ﬁnh_“._..”“.._., “”umﬁ.,_ﬁﬁ 2ol deraniner kvaalllikacia
M | s S | stomatologicme typy
Siitd i : S retrizge
naiwa: Spitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowoit/ ked pocztowy/ ulica | nr domu ZABKOWICE SLASKIE [ 57-200 / Boleslawa Chrobrego 5 X
telefon/ telefony 74 641 34 01
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia 2 wykazu
< | estna wstqpna’
¥ ; e ‘ = ; ¢¢ | kwalifikagja | punkt
Migjsce udzielania swiadezed 2 © 2 i folatorium S il Poziom zabezpleczenia COVID - 19
sanitarny - I stomatologlcne witusa SARS~ 2.!._ = B vu‘eis
ot e = CoV-2 | pretriage —
ndzwWa: 1 POZIOM
adres: micjscownié/ ked pocztowy/ ulica i nrdamuy Wrotlav / 54-144 / Pilczycka 144/148
telefon/ telefon % 1
Dala dodania do wykazu 2020-09-15
|Data wykredlenia z wykazu
Padmiot wykonujacy dzialalnoi¢ leczniczg 23 =t . todua) realivowanych fwisdced 7
aiwa DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA MEDINET
) NZoZ
adres: miejscowoié/ kod pocrtowy/f ulica | nrdomu WROCLAW / §1-124/ _._n.u_.””u Michata Kamleriskiego
telefon/ telefony: do godz. 15 71 32 09 450
identyfikator REGON 390775606 -
2 | estma
transport | leczenie / obserwacja AL | ohecnoét punkt -
Miejsce udzielania dwiadezed 1 ° == 3 4 A
efscd ™ sanitarny ** | w kierunku COVID-19 fzala\gglumy ‘wirusa SARS- typu pabran
“lcov-2 | “pretriage
nazwa:
X

adies: micjscaveoiéf kod pocztowy/ ulica I nrdomu
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Data wykredlenla 2 wykazu

713209438 | | | |
Data dodania do wykazu
Data wylkraglenia z wykazu
Aoraiie testna wstqpna
2 & transport  |leczenie / obsarwacja . . e ohecniofé | kwallfikacja punkt Poih berpleczanta COVID - 19
WMielsce udaielanta fwialciei2 sanltarny ** | w kierunku COVID-19 Naratal £ wirusa SARS- typu pobrar elomnbeplRetan
i CoV-2 retriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowolé/ kod pocttowy/ ulica i ar domu WROCtAW /51-124 / :u“”:ru Michala Kamfedsklego
|
telefon/ telefony X
Data dodania do wykaiu 2020-09-15
_uu: wykreslenia 2 wykaru
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg 24 roda] realitowanych dwladczed Potlom zabezpleczenta COVID - 19
o SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEK]
: ZDROWOTHNE] v Bogatyni
adres: migjscowoid/ kad pocztowy/ ulica i nr domu BOGATYNIA / 59-920 / Leana Wyczélkowskizgo 15
vaiafon/ télafony: 757739321 -od uo_.:u&r._ﬂ%mno piatku w godtinach od|
identylikator REGON 230021923
! TR testna wilgpna
transport  |leczenie / abserwadfa obecnofé | kwalifikacja [ punkt
i ia §wlad " z
Miejsce udiielania Swladezed 1 saltarny ** | wkderunku cOVID-19 lolatarium | teleporada | dwiadezenfa | o gape e pobras
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
natwa; Izba Prayjgé
adres: miejscowodé/ kod pocatovy/ ulica I nr damu BOGATYHIA / 53-920 / Leana Wyczdlkoviskiego 15 X
telefon/ talefony 757739324
Data dodania do viykazu
Data wykraglenia z wykazu
Aot testna witgpna
‘transport | lecaenie / obserwacia : oheenoéé | kwalllikacja punkt
" Y | 4 PRI e | | =
Miejsce udzielania $wiadczed 2 sanitarmy ** | w Klerunku COVID-19 p 1S 10| irisn SARS- o Rae Potlom rabezpleczenta COVID - 19
stomatologiczne Y
CoV-2 pretiiage
nazwal | POZIOM
adres: migjscowodé/ ked pocatowy/ ulica fnr domu BOGATYNIA / 59-920 / Leana Wyczdlkowskiego 15
telefon/ telefon X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu
dorafne Lestne WEPIS
. « transport | leczante / obserwacia obecnodé | kvolifikacja|  punkt
1 dzielania dwiad a* y i =
Migjsce udzlelanla wiadcze sanftarny ** | w kierunku COVID-19 iolatordum | teleporada | Suaderenla | o sas. | ypu pobrad
stomatologlezne
4 CoV-2 rotrizge
nazwa: Punkt Pobrad )
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica I nr domu BOGATYNIA / 59-920 / S2pitalna 16 5
500451 697
Data dedania do wykatu 2020-10-08

podmiot wykonujgey dzialalno$é lecznicza 25

roduaj realirowanych $wiadezed

Porlem raberplectanla COVID - 19

nazwa;

Bystrzyckic Centrum Zdrowla Spalka 2 ograniczong

adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica inr domu

DYSTRZYCA KLODZKA / 57-500 / Stefana Okrzei 49

odpowiedzialnoicia

1elefon/ telefony:

748111577

lidentyfikator REGON

Jolnoslaskisgo Oddzi
1890 F4
Narodowego Fun :mwm_o ewbdzklego

RERTORA 000312604

drowia
Z-ca Dyrekjora

DS. StUZB MUNDUROWYCH

Tadeusz Plawiak
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

“_mm_EEO ood
Data dodania do wykaru vu -.:..?nDED.ﬁD .q
Dala wykeedlenia 2 wykary idoldng 708 %.D?‘N‘n

2020-10-16

5 - i testna wslgpna,
Miejsce udzielonia dwiadczen 1% port  |leczenle / obserwacla|- a1 = T e obecnoie | kwalifikacja |~ punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 e i _ |-wirpsa SARS~ lypu pobrai
: . stomatologicine
Cov-2 pretriage
|nazwa: Izba Prayjeé
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BYSTRZYCA KLODZKA / 57-500 / Stefana Okrzei 49 X
telefon/ telef 74 111377
¢ oy 607 798 559
Data dedania do wykatu
Data wykredlenla 2 wykau
_ e Cdorathe festoa witgpna. :
N teansport eczenie / obserwacja S e A ohecnoié | kwalifikacja punkt ] .
Miejsce udzlelania $wiadczen 2 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 4 EVA | wirdsa sarse trpu pobra Poriom zaberpleczenia COVID - 19
stomatologlezne 5
3 oVe2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowolé/ kod pocatowy/ ulica i nrdomu BYSTRZYCA KLODZKA / 57-500 / Stefana Okrzei 49
telefon/ telelony X |
Data dodanla do viykazu 2020-09-15
Data wykredlenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 26 = rodza) realizowanych éwiadczen Poriam zaberpiecienia COVID - 19
e iepubliczny Zoklad Opicki ) Sapital
b . Powiatowy w Dalerioniowle Spdlka z 0.0.
adres: miejscowoié/ kod pocatowy/ ulica § nr domu DZIERZONIOW [ 58-200 / Cicha 1
telefan/ telefony: 74B313333; 748315111
identylikator REGON 020680960
= 3 - JrT wstgpna. |-
doraine By e
transport  |leczenle [ obserwacja] . = G kwalifikacja' | punkt
T i - z A ; i ooy
Miejsce udeletania dwiadael sanltarny** | w Klerunku COVIDA9 holatorium | teleporada ?;.,-aﬂn_,_- — | winksasars- | typu pobean
stomaltalogicine 1k
= oV-2 pretrioge
Iz Przyjge
cztowy/ ulica | nr domu - DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1 X
telefon/ telefon; AR
i 74 834 4112
Data dedanla do wykaiu i
Data wykreflenia 2 wykatu
1 t _ Ie./ obserwacj ; decafng . rﬁnmﬂ”_ B .nE__., .‘
Miejsce udzlelania $wiadezer 2 * elrTport s [Ceae IR AORIRIWICIN a = talsdtanks llfikagia’}:=punkt:
Ie} § o sanftarny ©* - | w kierunku COVID-19 lolhlcrim.f teleporada .m...__-n_ﬂh:_- ~ typu | pobraf -
3 stomatologlicane Lrrd
L = pretriage -
nazva: Punkt Pobrait
adres: migjscowodéf kod pocitowy/ ulica i nr domu DZIERZONIGW / 58-200 / Cicha 1 3
telefon/ telefony 723 691717
Data dodanla do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
transport | lecaenle / obserwac] : doratae YA (=ateppis a8
Miejsce udzielania dwiadezen 3 ¢ ransport | lecien'a / obserwacja . e obicnodé | kwalifikacja | punkt : .
] L sanltarny ** | w kierunku COVID-19 P 2 ! wirdsa SARS- typu pobra Potiom rabezpieczenia COVID - 19
stomatologicine S ¢
iz < : 2RI oV retrisge
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoic/ kod pocztowy/ ulica | nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1
telefon/ telefon X |
Data dodania do wykaru 2020-09-15
Data wykreilenia 2 wykazu
. : transpart 7 ,F_...::_-..__ obserwacjo : = E I ‘qnﬂ.u._- : ,x__.”‘.-u,___.“_.ﬂ_.-,”_u, = a_s__._.
Mie]sce udzielania $wiadczen 4 ST rov i [ Mokl covip.1a n - win e e Pozlom zabezpleczenia COVID - 19
po s e : | Stomatologicane: m.m.m_..-..u d B
nagwa: v dEK TORA
adres; misjscowoits ked pocatowy/ ulica i nr domu £ Up- ¥t 3
telefon/ telefony X M

Tartensr Piiy ik
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Podmiot wykonujgcy dzialalno$é leczniczg 27

rodzaf reallzowanych $wiadezer

Pozlom zabezplecienia COVID - 19

nazwa:

GLOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY SPOLKA 2
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: migjscowoié/ kod pactowy/ ullca i nr damu

GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Koiciuszhi 15

% 8703014 wew 1
Zup- OYREKTORA

ps. StUZB MUN

telelon/ telel 768373211
identyfikator REGON nEn.;a
it |lectente / obserwa Sopine eenale _._.ﬁ_u_ﬂm. it
transport  |leczenle / obterwacja| . : ElAa g ohecn pun
Mijssn utalotania fidcon 1 * sanftarmy ** | w kleunku COVID-19 " wirusa SARS- | typu | pobrad
stomatologicane
CoV-2 pretriage
nazwa. Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowo$¢/ kod pacatowy/ ulica i nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Koiciuszki 15 X
talefon/ telefony 76 8373363
Data dodania do wykazu
Data wykredlenla 2 wykazu
test na st
& transport | leczenie /observacia| . " q 7 n_n_w&..n. obecnodt r.....uzﬂvw”_- punkt
Migjsce udalelania fwladoret 2 sanitarny ** | w kierunku coVID-19 & wirusa SARS- typu pobral
stomatologicane
CoV-2 preteiage
nazva: Punkt Pobradh
adres: miejscowoié/ kod pocrtowy/ ulica i nrdemu GLOGOW / 67-200 / Tadeusa Kod ki 15 [1
telefon/ telefony 76 837 33 90, 76 B37 33 89
Data dodania do wykazu
SarRtoe testna s_-J.__:- :
Miejsce udzielania éwisdezeri 3 ° :ﬂ.ﬁﬂm. ﬁn_”_”_”_,_.,_.“. uwuﬂ.o..w_“ folatori teporada. | fwiadezant ,...“H”ﬂ“h ,_z.,_.u_eﬂun_. __ﬂ_”_a,; Porlom zaberplectenia COVID - 19
stomatologlcane
Cov-2 pretriage
nazwa: 1POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nrdemu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Koicluszki 15
telefon/ telefon: X ]
2020-09-15
Data wykredlenis 2 wykazu
doraine fatns Loell )
Miejsce udzlelania éwiadczed 4 ° :.-:.%E... fectan(a/igbrarwacls latari leparad, dwilad if ohecrio C38 | \WEalhecia !:.w. Porlom rabezpleczenia COVID - 19
sanitarny w klerunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pabrai
stomatologlerne :
(CoV-2 pretriage
nazwa: I FOZIOM
adres: miejscowodéf kod pocitowy/ ulica i nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusta Kodciustki 15
telefon telelony X ]
Data dodania do wykazu 2020-10-13
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonufqey dzialalnosé lecznicza 28 radea) realizowanych dwisdezed Poriom zabezpleczenta COVID - 19
nawa: | kle Cantrum Medyezne Sp. 2 0.0,
adres: mlejscovodd/ kod pocztowy/ ullca i nr domu JAWOR [ 59-400 / Szpitalna 3
telefan/ talafony: 76 870 31 14 wew. 1; 7G 870 21 65
__anﬁ.n..q_._munnq REGON 020303831
doraine .o.«~=1 wistgann
Miejsce wdzlelanta fwiadezedt 1 * ...q._ﬂw-“,”. ﬁﬂﬂﬂn“ﬁﬂwﬁ |tolatorlum | teleporada | -~ fwiadezenia smﬁnﬁﬁ. Ea._.“_“____._i. hﬁ._.”.;
stomatologlezne y z ¥ -
CoV-2 pretrlage
nagwa: lba Prayjgd
adres; miejscowoié/ kad pocatowy/ ullca i nr domu JAWOR / 59-400 / Szpitalna 3 X wh
telafon/ talefony VN

Data dodanla do wykaru 5 ¥ 5 3
Data veykredlenia 2 vivk oinoétgskiego©
TR Narodowego Fundugzu Zdrowia

Z-ca Dyreltora
OWYCH

Tadeusz Plaw
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A Uoratig- test na witepha : Sh
o . transport | leczenie / obserwacjal-, : i obecnodé | lowalifikacia ] - punkt
i i . i v 0 i a unkt =
Miejsce udzielania $wiadezen 2 canitarny ** | wiierunku COVID-19 pe fwi ] 6 : e Satirad Poriom zabezplectenia COVID - 19
| ik : stomaltologiczne: “coviz S ~ E
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowodé/ ked pocatowy/ ulica | ne domu JAWOR / 59-400/ Szpitalna 3
telefon/ telefony X 1
Dala dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu
dotaine est na wstgpna
= ) teansport | leczenie [/ ohserwaal - L : # SR obecnost kwalifikacja punkt
Miejsee udzlelania fwiadeier 3 sanitarny ** | w klerunku COVID-19 < b ™ | winusa SARS- typu pobran
stematologiczne e s
nazwa: Punkt Pobrarh
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JAWOR / 59-400 / Szpitaina 3 s
telefon/ telefony 573 256 795
Data dodania do wykazu 2020-08-30
Dala wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczq 29 rodra) realirowanych $wiadezed Potlom zaberpieczenia COVID - 19
nazwa: Wojewddzkiz Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogérskie]
- h
adres: micjscowosé/ kad pocztowy/ ulica i nr domu JELENIA GORA / 58:506 / __,M_n ala Kleofasa Ogliiskiego
telefon/ telefony: 757537201
identylikator REGON 000293640
Z =5 testna _ wslgpna g2
doraine: o | ;
p leezenle / ob: j SRR obecnoié | kwalifikaga punkt
Miejsce udzlalanta ] adeeed 1 sanitarny ** - | w kierunku COVID-1: palsiorum \eleporais min__,nh...__- wirsa SARS- wypu pobran
E sapmdiogiing CoV-2 retringe -
natwal Spitalny Oddzial Ratunkowy
adres: migjscowoiéf kod pocztowy/ ulica i nr domu JELENIA GORA/ 58-505/ _,M,n»ﬁ_u Kleofasa Ogiiskinga X
telefon/ telefony 75 753 7118:75 753 7119; 75753 7115
Data dodania do wykazy
Data wykredlenia 2 55.:
g est na wstgpna =
teansport | lecaenie / obserwacja ; = obeenoié | kwalifikacja punkt
@ ud; o 2¢ == - vt SR ¥ : g 2 .
Miejsce udzielania $windezed sanitarny ** | w kierunku COVID-19 Lzolatorium. | teleporada deten T o e i
3 stomatologiczne v stans 2
nazwa: Punkt Pobrah
adres: migjscowodé/ kod pocrtowy/ ulica i nr domu JELENIA GORA / 58-506 / zw__ﬁ__w_u Kleofzsa Ogiiskiego 5
telefon/ telefony 75 7537 409
Data dodania do wykary
Data wykredlenia 2 wykatu
z doraine R LS b
" transport  |leczenic / obserwacs - £y “obecnosé | kwalifikacja punkt
Miejsce udziclania $wiadezei 3 ¢ % ! - & ¥ i DYecnu 1 ) D-
g = sonjtarny ** | w kierunku COVID-19 =2 . wirgsa SARS- lypu pobran Parlom zabespleczena COVID - 13
: stomatologiane Eovez ratiiane
nazwa: | POZIOM
©dres: miojscovioté] kod poestowyy ulica i i domu JELENIAGORA/ mm.mam:m_n_;_u Kleofasa Ogiriskicgo
telefon/ telefony 3 !
Data dedania do wykatu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu
Heraine _tasina witepna
3 transport  |leczenie / obserwacja| = 2 obecnodé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania éwia a° \atotl d L ifikac]: : K
ejsce elania §wiadczen sanitarny = | w Kerunku COVID-19 1] telep e o i S Porlom zabezpleczenia COVID - 19
Z up. DYREKTORA = | stomatologiczne EoV.2! A =
nazwa: Deolnnélgskiegn Oddzial 1 WojewOdakmego
adres: miejscowoiéf kod pacztowyf ulica i nr domu ZnﬂO.QOimQO Fu m&%m‘._gu: Kleofasa Oglriskiego
= ™ § ¥ "
DS. StUZB MLINDUROWYCH

Tadeuad Plawiak
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telefan/ telefony

GORZE 5P. Z 0.0. NZOZ SZPITAL POWIATOWY

adres: mle[scowodd/ kod pocztowy/ ulica | nr domy

KAMIENNA GORA / 58400 / Bohaterdw Gella 10

Data dodania do wykazu 2020-10-14
Data wykreflenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnod¢ lecznicza 30 rodza] raplitawanych fwiadezed Po1lom rabezplectenia COVID - 19
POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KAMIENNE)
nazwa:

1elalon/ telefony: 75 74 49 036
identylikator REGON 231180960
sl testna wstgpna :
iejsce udzlelania Swiadezeri 1 ¢ _._“_:...ﬂd. ﬁm__nu .ﬁ:ﬁ%ﬂ”ﬁ Tolatorium | teleporada | $wiadczanta ,s_ohmanﬂﬂu. xs.-._“.”ﬂ-n_u h””,ip
stomatologlcne G
oV-2 pretrizge
nazwa: Izba Przyjgé
adres: miefscowoié/ kod pocztowy/ ullca | nr domy KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohaterdw Gelta 10 X
telefon/ talafony 757449273
Data dodania do wykazu
Horstng festna | wstqpna i
Miejsce udzlelanta $wladcred 2 * L.H_:umh“._.n. ﬁﬂnﬁﬂwﬂﬁ.ﬂﬁ fzofatord] I fa | dwia S E_o.”".-u_uﬂqhv ,iﬁﬁa. _”._wa_. Porlom zabezpleczenta COVID - 19
: stomatologicine. oV T
nazwa: | POZIOM
adres: miefscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domy KAMIENNA GORA / 58400 / Bohaterdw Getta 10
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia 7 wykaru
dhorathe .5.: na _s.nn_".._-
Miejsce udzietania éwiadezad 3 * ArnApbILE | IRExnle / ousaiwati) pody ! da {wiaderani arnnﬁo# Bl il
sanftarny ** | w kierunku COVID-19 f i wirusa SARS-| typu pobran
stomatologicana
Cov-2 pretriage
nazva: Punkt Pobrad
adres: mie[scowoié/ ked pocatowy/ ulica | nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohaterdw Getta 10
797 906 783 5
telefon/ telefony rejestracja pod podanym numerem codzlennie w
gedzinach 9:00 - 10:30
Data dodania do wykazu 202009-22
Data wykredlenia 2 wykazu :
? 2 doting test na Eﬂ.am._-
Miejsce udalelanla swiadczerd 4 * _huﬂuﬂ” J. ﬁﬂnp_“__“. ..._..“,Moﬂ:nﬁﬁ lzolatarlum | teleporada -&-mﬂnz_- e%h““_..mﬂu“m.. _.iuu_“q_”_ua- “o _.__u._”n: Porlom zabezpleczania COVID - 19
i Somalcy CoV-2. retriage
nazwa; 11 POZIOM
adres: mie[scowoi¢/ kod pecatowy/ ulica | nrdomu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohateréw Getla 10
telefon/ telefony. X [}
Data dadanfa do wykazu 2020-10-16
Data wykredleala z wykazu

Podriot wykonujacy dziatalnoét leczniezg 31

roda] realizowanych $wiadezei

Pozlom zabezpleczenia COVID - 19

narwa:

Dalnoilyskie Centrum Rehabilitac)i Spétka 2
ograniczon od ledzialnodciy

adres: miejscowoié/ kad pocztowy/ ulica | nrdomu

KAMIENHNA GORA / 58-400 / Janusza Koreraka 1

telefon/ telefony:

Jolno$las
N

w godz. od 7:15 do 14:50 - nr telefonu kontaktowego
75 645 97 10 od poniedrialku do piatky,
v gedr. ad 14:50 de 7:15 dnia nastepnego oraz

AalogaboTRn oL, TEBERIA] dni dwiteczne - nr

iego 2RI WisjEHEI2Rego

identyfikator REGON

Z-ca PyrekiBig”
DS. SLUZB MyNDUROWYCH

Tadeusz Plawiak
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— i i = estina | wstgpna|s - o
" transport  |leczenie f obserwadja et ; Sl . obeenadé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadezer 1 sanitarny *% | wkierunkt CovID-19 | GEHICEETLH AESRE SR M2 wirusa SARS: | | pobraii
: .} | stomntalogiczne | = S
2 - : = CaVe2
|nazwa: Izba Przyjec
adres: migjscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Janusza Korczaka 1 X
telefon/ telelony 756459686
Data dodanta do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
3 =~ EEreis: = = S s oS est na : .Ewﬁ.ﬁ:a e
Miejsce udaielpnia dwindezed 2 ° »u_.\.__-”ﬂ“”. ﬁﬂﬂdwzﬁ”ﬂﬂeﬂww rm_u..m:._._._.. :_nmoﬂua E ,m&munnwaua _Emﬂsq.mﬂu“..,m... g._.”_._h._.._-a- vﬂ_.__"_..__””, i Poriom zabezpleczenia COVID - 19
4 ~— | stomatologlczne s vt - i T
= > CoV-2-— | -pretrisge |- — —
naTwa: | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocrtowy/ vlica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-300 / Janusza Korczaka 3
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z vvkaru

:aa,m realizowanych swisdaed - - = ; ‘.‘L.!. = = porlom 1abezpleczenia COVID - 19

Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 32

ZESPOL DPIEKI ZDROWOTNES v KEODZKU
wlica i nr domu KLODZKO / 57-300/ Szpitalna 1a

74 8651200

000316418

transpart |lecaenic / ohserwacja

§ 19 i N ! n ¢
Migjsce udrielania $wiadczed sanitarny =% | w kierunku COVID-19 frolatorium teteporada

izba Prayizé
X

adres: miejscowoié/ kod pocztoviy/ ulica i nr domu KLODZKO / 57-300/ Szpitalna 1a
74 856 12 3B, kom. 609716189

Data dodanis do wykazy #

Data wykreslenia 1 wykaru
=i doraine ustepya
i 13 cxel b e B il 3
Miejsee udzielanta fwiadezen 2 ° u““m.q“ e ___.“E-”"hnzﬁ nﬂﬂ”.“._“ izolntorium ia@ml& = $wiadezenla: : . riﬂ:«ﬁ.-&
S A EIE . Zee ~| - stomatologiczne ity
S retriage
nazwa: Izba Prayigé
adres: migjscowoit/ kod pocitowy/ ulica i nr domu Howa Ruda / 57-400 / Szpitalna 8 X
lefonf telefony ) 74 B72 40 04 wew.15
Data dodania do wykazu
Dala wykreslenia 7 wykaau
transport | leczenle/ obserwacja s
Miejsce udzielania $wiadezen 3 © Cqanitarny +o| wkletunhu Bs.u.u._—_u izalato um. -.w_mmn..-w_.._u 3
nazwa; Punkt Pobrad
adres: misjscowoif/ kod pocziowy/ ulica I nr domu KLODZKO / 57-300/ Szpitaina 1a 5
telefon/ telefony 697 773 340
Data dodanfa do wykazu 2020-05-13
Data wykreslenin 2 wykazu
e =P : : | o testna = [ cwatepnars| &
Miejsce udzielania $windczed 4 * : : n--”_“.:-_ H_enm 2 ”ﬂﬂ.ﬁaﬂ.ﬁr_ﬂhﬁ _no_-ﬁ-m_.i. i 5 ia* r&u”“”.ua- Porlom zaberpieczenia COVID - 19
5 = retriage SR
nazwa: 1POZIOM
adres: miefscowodéf kod pocziowyf ulica inr domu KLODZKO / 57-300 / Sepitalna 1a
telefon/ telefony X ]
Data dodania do wykazu 2020-09-15 UL | e demaesmts e o
Data wykreilenia z wykazu - T ENEYA N
= Ul LA A=) A o)
Doino$lgskiego Odfiziatu Wojewddzkiegc
Narodowego uszu Zdrowia

Z-ca Dyréktora
DS. SLUZB MUNDUROWYCH
Tadeusz lowiok Strona 20236



Poz. 5754

_20 -

Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

testna wilgpna
doraine
transport | leczenie / obserwacja) | & AR obecnodd | kwallflkacja punkt
Miejsce udalelanla $wiadczed 5 © 5 porad ; Porlom zaberplectanta COVID - 19
sanftarny ** | w klerunku COVID-19 miiogicin wirusa SARS- typu pobrad
CoV-2 pretriage
nawwa: Il POZIOM
adies: mlgjscowoid/ kod pocztowy/ ullea i nr domu KLODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a
talalon/ telefony X "
Data dodania do wykazu 2020-10-16
|Data wiykredlenia 2 viykazu .
Podmiot wykonujacy dzialalnost lecznlczg 33 rodia] reslizowanych dwiadczan Parlom zabezpleczenta COVID - 19
_— NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTHNE)
Ry POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KOWARACH
adres: miejscowoidf kad pecztowy/ ulica | nr domu KOWARY / 58-530 / Sanataryjna 15
telefon/ telelony: 75641 57 15
m_n_gzqm,_.m.u_. REGON 231189560
testna wstgpna
Milejsce uddelanta dwiadczed 1* transport  |leczenle fobserwadjal SN = ﬂmsu.-:.i. obaenodé | kwalifikacia punkt
sanitarny ** | w klerunku COVID-19 5 : wirusa SARS- typu pobrafk
stormatalogleme
CoV-2 pretriage
natwal lzba Przyjgé
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica inr domu KOWARY / 58-530 / Sanatory|na 15 X
|telefan/ telefony 75 64157 12
Dala dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
test na wistqpna
Miejsce udzielanla dwiadczen 2 * transport, ) lectenls /iobieotedal, ) 1 d ?“nn-m_._a. opeaats g kvl {1ixatle)| SEFLTS Porlom raberplectenis COVID - 19
sanftarny ** | wkierunku COVID-19 4 5 Mot wirusa SARS- typu pobran
CoV-2 ratriage
naiwa: | POZIOM
adres: milejscowoid/ kod pocztowy/ ulica | nr domu KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykatu 2020-09-15
_uxu wykredlenia 2 wykazu
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg 34 rodza] realizowanych éwladesan Porfom zabeapleczania COVID - 19
HNiepubliczny Zaklad Opleki Zdrowotne] tulyekle
napwa: Centrum Medyczne w Lubaniu Spdlka 2 ograniczany
cdpowiedzialnoicia
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica | ne damu LUBAH / 59-800 / Zawldowiska 4
telefon/ telefony: 75721 39 20 wew. 300
identyfikator REGON 231190020
Miejsce udzielanla éwladezed 1 transport | lacanle / observacfa folatorfum | tel B .sﬂ“ﬂ-?n_u a"_.u»“:”.# _.e._,.n___w_ﬂ_-.“*. punkt
sanitary ** | v Merunku COVID-19 ChoE pdetenta | o sans. | typu pobeat
stomatologiczne
: CoV-2 atelage
Izba Prayjgt
LUBARI / 59-800 / Zawidawska 4 X
75721 39 20 wew, 300
tastna wstgpna
transport | leczanie / cbservadal . o 5 n.qﬂ.un:a. obeenodt | kwalifikacja | punkt
sanitarny ** | w kirunku COVID-19 stamataloiane wirusa SARS. typu pabirait
CoV-2 pretrisge
Punkt Pabrai
LUBAN / 59-800 / Zawidowiska 4 H
= , 757 253166
: ZOP[ UYRERTORA
Data wykredlenia z wykazu Lc_ﬁﬂ.w_ﬂmx.ﬂﬁo Oddziatu Q.OEEN—QQ@Q
Narodowego Funduszy Zdrowia e
8 Z-ca Dyrekt
. SLUZB MUNDURDWYCH

Tadeusz Plawi

Strona 212 36
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2 = = : I Aoritne 1 _.«2 na Enz.u,q._.- e
Miejsce vdzlelania dwiadczeni 3 * #-E_H_.". : _a_u-a_.monm.qaﬁ i lzolaterium | teleporada jwiadezen! - gbecnoté 5 ._.i_._._q.__.un.m- .m....:._..n: | Porlom zaberpleczenia COVID - 19
sanitamy w kierunku COVID-19 ; 2 .n...nar_m_e-_ % wifusa SARS= typu * pobran 2
= Rt CoV-2 pretriage | - -
naiwa: | POZICM
adres: miejscowoié/ kod pocitowy/ ulica i nr domy LUNAHN / 59-800 / Zawidowska 4
lefan/ telefony X I
Data dodanla do vykaiu 2020-09-15
Data wykieslenia z wykazu
= festna witgpna
R doraine i e 2 3
iejsce udzielania wiadczed 4 * e ﬁnn”n_.__.w._,_z Sakiats y fezenln i_n”“w”nhm. rca,_“.””..n_- uﬂ:.wh.._ Porlom zabezpieczenia COVID - 19
: stomatologlene £ - Ers
: CoV-2 pretelage
nazwa; 11 POZIOM
2tovry/ ulica | or domu LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4
X I
2020-10-14
Podmiot wykonujacy dzialalnoéé leczniczy 35 rodaa] realirowanych éwladczert : Potlom zaberplecienia COVID - 19
— Regionalne Centrurm Zdrowia Spolka z ograniczong
: odpowicdzialnoicly
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-300 / gen. J6zefa Bema 5-6
telefon/ telefony: 76 B4 01 500
identylikater REGON 021537784
eta est na wstgpna
. . i transport ' |leczenle / obserwacja| % = SR | -obeenofé | kwalifikacin
Miejsce udaielania Swiadozen 1 sanitatny ** | w Kleronku COVID-13 P .n.pa.__n_n-_nw- i A o
2 : CoV-2 retrioge
nazwa
adres: miejscowoié/ ked pocatowy/ ulica | nr domu LUBIN / 59-300 / gen. J62¢fa Bema 5-6 X
telefon/ telefony 768401578
Data dodania do wykaiu
Data wykreslenlo 2 wykazu
e i e, est na “wslepna T
; transport | leczenle / obserwadja < e obeenoft | kwalifikacja [ punkt -
Miejsce udzielania fwiadaef 2 * S = ol 7 il d dczeni 3 ik ; 0-
iejse elan [=d g ...a_i_sx . i_._n:..:x:.n@.«au..uw {2 PR wisa SARS- weu | b.nm...u: Potlom zaberpleczenia COVID - 19
= CoV-2 pretrioge |
naiwa: 1 POZIOM
adres: miejscowoie/ kod towy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-300 / gen. Jozela Bema 5-6
telefon/ telefony X |
Data dodania do wiykety 2020.09-15
Data wykreilenla 2 wykazu |
Padmiot wykonujacy dziatalnost leczniczq 36 % rodzaj realizowanych dwindczeri Porlom 2abezpleczenta COVID - 19
nazwa: POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA 5P. 20.0.
adres: miejscowodé] kod pocttowy/ ulica Lnr domu LWOWEK $1ASKI / 59-600 / Gustawa Moreinka 7
telefon/ telefony; 757820104
identyfikator REGON 020832110
s s - = est na wstepna
= -. dorain : 2
Miejsce udzielania Swindezer 1 ° part. | leczenie / Lk d SR ~obecnoé | kwalifikecja | punkt
sanitamny ** | w klerunku COVID-: = = o wirusa SARS- typu - 'pobraf -
2 stomatologiczne afs=ron Szl =l
= cov2 | pretriage |
nawa: izha Prayat
adres: miejscowodé/ kod pocziowy/ ulica i nr domu LWOWEK SLASKI / 59-600 / Kocielna 21 X
telefon/ telefony 75 78201 3075 782 01 42
Data dodania do wylau -
Data wykreslenia £ viykatu ZUp. DYREKTORA—
Dolnoslgskiego Oddzigtu Wo bdzklego )
Narodowego Furiduszu Zdrowia
Z-caD - i
DS. SLUZB MUNDUROWYCH
Tadeusz Plawiak Strona 22236
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Data wykredlenia 2 wykazu

doraine tatyns utyp
i e / ob a ; obecnost lifikacja | punit
Wilsce ulelala Swiadcd 2° o] o | s vt | S SEEC |
i stomatelogicine v A
nAIWaL Punkt Pobraf
adres: miefscowofé/ kod pocztovry/ ulica | nr damu LWOWEK SLASKI / 59-600 / Gustawa Marcinka 7 5
telefon/ tefefeny 7578201 68
Data dodania do vekatu
Data wykredlenln z wykazu
daraine st Witgpna
N transport | leczenie / obserwacin| ¥, : becnofd | kwalifikacla | punit | Sezsleczenin COVID 19
Miejsce udzlefanla dwiadczed 3 sanitarmy ** | w kierunku COVID-19 I el wiruss SARS- it pobrart orlom zabexpleczen i
CoV-2 retrla
{nazwa: | POZIOM
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ullca I nr domu . LWOWEK SLASKI / 59-600 / Gustawa Marcinka 7
1elefon/ telefon X |
Data dadania do wykazu 2020-09-1%
Data wylkredlenla  wykazu
daraine ki) ML)
transport  |lectenie / obserwacja| obecnofé | kwalilkacfa punkt 2
an . g Golatart 1 i o e ¢ a : Poul ezl ViD - 19
Miejsce udalelania éwiadaena ? sanitarmy ** | w kierunku COVID-19 P :.,5-_.5_%._93 irusa SARS- eh Satah oriem 2abezpleczenia CO
i i CoV:2 pretriage
nazwa: (i POZIOM
adres: miefscowoié/ kod pocttowy/ ulica i nr domu LWOWEK $LASKI / 59-600 / Gustawa Morcinka 7
telafon/ telefany X [
Data dodania do wykazu 2020-10-15
Data wykreilenia 7 wykazu
Podmiot wykonujacey dziatalno$é leczniczq 37 rodzaj realizowanych éwindezait | Porlom zaberpieczenta COVID - -u\_
nazwa: Milickie Centrum Medyczne $p. 2 0.0.
adras: miejscowoié/ kod pecatowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1
telefon/ telefony: 797-307-841 :
identyfikator REGON 021370427
3 testna wilgpna
3 doraine A o
transport  |leczenle [ obserwacja LEES - = 5 t $¢ | kvalifikaca punkt
Miejsce udrlelanta dwiadezed 1° = e I porad 4 it s
sanitarny w klerunku COVID-19 e __.s:Mu- _.”“_G; _.H“_u : _pabrai
nagwa: Izha Prayjgt
ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1 X
telefon/ telefon 797-307-820
Data dodania do wykazu
Data wykredlenla 2 wykatu
testna wistgpna
. | doraine b 2 )
WMicjsce udzielania wiadezel 2 ° e O cia| olstolum | teleporada | éwiadczenia e | s R
5 stomatologlcine ..m.nug_.u hﬂnuo i
Inazwa: Punkt Pobrah
adres: miejscowoid/ kod pocatowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grrybowa 1 S
telzfon/ telefony 797 307 822
Data dodania do wykazu
Data wykrelenta 1 wykazu
test na witgpna
doraine 3 d
MieJsce udzielanta $wiadezed 3 LM“W qﬂa.m - _hn_”_-n .””_nz.”.n._in_aue-ﬂ n_w Izolatorl leporad dwiadczent; hfﬁwﬂ.ﬂu\ riu:.:..ua._ nn:w:“n; Poziom zabetpleczenia COVID - 19
any stomataloglczne | :m.c.”?n .H_” 3 P
nazwa: | POZIOM
adres: miejscoviolt/ kod pecatowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1
telefon/ telefony X I
Data dedania do wykazu -15

i Bewodzklego
Narodowego Fuyduszu Zdrowia
Z-ca Dynekjora
DS. SLUZB MUNQUROWYCH

Tadeusz Bawiak

Strona 23236
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e tast na - wistgpna:
Miejsce udzlelanta swindoze 4 ° transport | leczenie / obserwacja . Y o et ‘nvm.nmox kwallfikecja | - E._._I.
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 L wituta SARS- typu - pobrai
: - : stomatologlane]l = by Telriagis | e
nazwal Izelatorium Milickie Centrum Medycine Sp. 2 0. 0.
2dres: miejscowoit/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1 X
telefon/ telefony
Dala dodania do wykazu 2020-10-08
Data wykreilenfa 2 wykazu
> otaion “testna- witgpna )
i transpoit  |leczenle /obserwacia| i o x obeenoi¢ | kwalifikacja | punkt "), lecaenia COVID - 19
Miejsce udsielania fwladczed $ canltamy** | widenuok COVID-19 P S e | e e | Povom Mberplacen
: stomatologiane Y HETTO
nazwia: 11 POZIOM
adres: migjscowoid/ kod pocztowy/ ulica inrdomu MILICZ / 56-300 / Graybowa 1
4 il
2020-10-14
— podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczq 38 __on:._ﬁmuznozuinr fwindezed Pozlom zabezpleczenta COVID - 19
POWIATOWY ZESPOL SZPITALL
ulica | nr domy OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowe] 1
Jefon/ telefony: 7177 67 300; 7177 67 412
E-:R_ru._o_ REGON 832966540
> doraine st Stepns -
* wansport  |leczenie / obserwacja GiEd I b agnds obecnoté | kwalifikacja E:E..
Miejsce udzielanta éwiadczert 1 sanitarmy ** | w Kierunky COVID19 fzolstorium | tefeporada $wiadezenia - Wirkisa SARS: vion Sobiah
- ‘ﬂa_._._zaon_ﬂ:n‘ ST e ilire
Izba Prayjgé pretriage
towy/ ulica i nr domu OLESNICA / 56-400 / Armil Krajowe} 1 | X
1alefon/ telefony 7177-67-302
Data dedania do
T S brathe estna - wstgpna
transport | leczenie fobserwacfal A R obeenoté | kwalifikacja [ punkt,
i 2% o 4 S ! it
Miejsce udaielan a swiadcred sanitarny ** | w kierunku COVID-19 4 SRt : | wirbsa SARS- | typu. pobran
: i R stematologiane | *0 calringe | e
Punki Pobraiy
towy/ uliea | nr domu OLESNICA / 56-400 / Atmii Krajowiej 1 s
717767300
717767412
ol == “lestna : wslgpna,
. T leczenle [ jal ST obeenofé | lwalifikacja |- punkt
Miejsce udzielan fad e sk =t d : - 2 be: -
lejsce udalelania swiadcaed sanitany * | w kierunku COVID-A3 | poreda | dwiadaenia | Lod cape | o | pobran Pedsmzaberglements COVID 13
stomatologiczne cov-2 o S
1 POZIOM
towy/ ulica i nr domu OLESNICA / 56-400 / Armil Krajowe] 1
telefon/ telefony % |
Data dodania do wykatu 2020-09-15
Data wykieslenia 2 wykatu
c = doraine st &hnm@. 3
. 4 transport_ |leczenie [ obserwacja| . e s _obecnoét | kvalifikacja | punkt
dzielal iad: 4° . . i il d i | g .
Miejsce udzielania swiadczen sanitarny"® | w klerunku COVID19 porad wiaderenia — | ot e typu | pobran Pozlom zabezpieazenia COVID - 19
e e =t E £ = - stlomatologicine vz S rTane
nazwa: 1l POZIOM - =
adres: migjscowoié/ kod pocrtowy/ ulica inrdomu OLESNICA { 56-400 / Armii Krajowe]
% ]
2020-10-14
Doinosiaskiego O
Narodowedo

i douse Plawitk

Strona 247 36
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Podrmiot wykonujacy dzialalnodé leczniczg 39

rodea realitowanych $wiadczed

Poziom abazplectenia COVID - 19

naiwa:
L.

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTHE) W OLAWIE

adres: miejscowoiéf kod pocatowy/ ulica i nr domu

DLAWA / 55.200 [ Krzysatafa Kamila Bacryfiskiego 1

telefon/ tetefony:

identylikator REGON 000306816
Ui test na witgpna
" transport  |leczente / obserwac]a = g 27 T obecnodé | kwallfikacja punkt
Misjscadzllanta fiadcreh 1 sanitarny ** | widerunku COVID-19 ? s _ | wirusa SARS- typu pobrai
stomatologlcane
CoV-2 pretisge
*Es.u" Sepitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscawo’é/ kod pacetowy/ ulica I nr domu OtAWA / 55-200 [ Krzysitofa Kamila Baczydskiego 1 X
telefon/ telefony 713011347; 713011335
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
doraine ) s uild
Miejsce udzletania Swiadezed 2 ° :562... ctanls /o regs irolatorium | teleporada {windcaenia nbeaioft 5| kwalliikacja BUnE Pozlom zabezplectania COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 > wirusa SARS- typu pobran
stomatologicane
CoV-2 pretrlage
naiwa; | POZIOM
_un_.mm” miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLAWA / 55-200 / Krzysztofa Kamila Baczyfiskiego 1
I
_—n_n?._m telefony *
Data dedania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia 2 viykazu
T testna wistgpnn
transport  |lectenie / obserwacja| i ; ¢ : obecnofé | kwallfikacja punkt
. -
MieJsce udzielania $wiadczeri 3 sanitary ** | w klerunku COVID-19 e, Vi paan Potlom zabergleczenta COVID - 19
stomalologicine
CoV-2 pretriage
nazwa: 11 POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pacztowy/ ulica i nr domu OLAWA / 55-200 [ Krzysttofa Kamila BaczyfAskiego 1
telefon/ telefony x f
Data dodania do wykatu 2020-10-15
{lenia z viykazu
Soratas testna wstgpna
N teansport | leczenie / abserwacja y ST obecnodé | kwallfikacja | punkt
Mie]sce udzielania dwiadezer 4 sanitarny ** | w kigrunku COVID-19 izolatorium | teleporada ?_Eﬁaa_m i AR Wi pobrah
stomatologiczne T - =
Cov-2 pretrloge
nazwa; Punkt Pobrad
adres: misjscowoéé/ kad pocztowy/ ulica i nr domu OLAWA. / 55-200 [ Krzysztofa Kamila Baczyiskiego 1 s
telefon/ telefon: 713113939
Data dodania do wykazu 2020-10-15
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznlczg 40 rodzaj realizowanych dwindezed Poriom zaberpleczenia COVID - 19 _
Spacjalistyczne Cantrum Medyczne im. Sw. Jana Pawla
nazwa; :
Il Spélka Akcyjna
adres: miejscowoic¢/ kod pocztaviy/ ulica i nr domu POLANICA-2DRO) / 57-320/ Jana Pawla |l 2
telefon/ telefony: 74 86 21 162 o=
identylikator REGON 020193561 WO EIA
s testna wst¢pna
transport  [leczenie /obserwacfa) o o L obecnodé | kwallfikacis punkt
MieJsce udzlelanla dwiadezend 1° tel d 1 2
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 4 wirusa SARS- u ‘pobran
N - up. Hvd«xmx.—.og stomatologlcane A .Mﬂ .
Doinosigskiego G O -
B ORd a2/ Jana Pawla Il 2 ¥
telefon/ telefony 74 86 21 162 s

Data dedania do wykazu
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Data viykredlenia 2 wiykazu
: S R - o doainet estna _wilgpna =
Miejsce udzielania dwiadczen 2 ° ﬁﬂ_ﬁ“ ”.J. _,”.nn“ dﬂ:ﬁ_ﬂﬂﬁﬁ rolatorium | teleporada | - éwindcrenin. - ri-p_e__””-\n__- huﬁ”.._. Porlom zabezpieczenia COVID - 19
E stomatologicine 2 TR
CoV-2 pretriage
naiwa: | POZIOM
adres: B.M&Wnosuk\xan pocatewy/ ulica | nr dormu POLANICA-ZDROI / 57-320/ Jana Pawla [l 2
|telefon/ telefony * .
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data Eﬁi.ﬂ..ﬂ 7 wykazu
transport | lecaenie / obserwac) = doratna E:“m _,S_._”_n._”_ - punit
. ansport. [leczenie f ohserwacja) 3 . s ohiecnosi wvalifikacja | pu
Miejsce udzielania swiadcaed 3 * sanitaray ** | w kierunku COVID-19 ! LT wirdsa SARS- typu pobrait
stomateloglcine- L L
CoV-2 relringe
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowoié/ kod E—uos?q ulica i nr domu POLANICA-ZDRQOI / 57-320/ lana Pawla Il 2 N
74 66 34 397
telefon/ telelfony 571324797
Data dodania do wykau 2020-10-01
Data wykreflenia 2 wykatu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 41 . rodeaj realizowanych éwisdcaen : Poxfom zaberpleczenia COVID - 19
“Strzelifskie Centrum Medyczne” Spélka 2 ograniczeng
nazwa: " cdpawieduialnoicly
adres: miejscowoeit/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STAZELIN /57-100 / Wroclawsks 46
itelefon/ telefony: w podzinach od 7.30 do 15.05 - 661 445 659
id ik REGON 020608708
o= |lsariny abread dorelng Reinste | boihas
a ransport . |leczente /o acjal 5 . =3 ARIANE e _ohecn walifikacia
Miejsce udzielania dwindczed 1 sanltarny ** | wderunku COVID-19 ~ dwindezeni wirdsa SARS: R
stomatologicine £
. Cov:z retriage
nazwa; Izba Prayjed
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroclawska 46 X
lelefon/ telefony 713264 842
Data dodania do wykaiu
Data wykredlenla z wykazu
transport  |leczenie / obsarwatj: : doraine | nh.ﬁ:-ﬂ riiu___wmﬂnu 3
& L | rwatja 3 ) e ~obecnodé al a
Miejste udzlelania Swiadczen 2 sanitarny ** | w klerunks COVIDA9 inolatarium | teleporada | mt_.n.n.sa- winlsa SARS- e
; - stomatologiczne =
‘b Cov-2 pratriage |
narwa: Punkt Pabrad
adres: migjscowoit/ kod pocatovy/ ulica i nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroclawska 46 s
telefon/ telefony _ 661445 659
Data dodania do wylkazu
Data wykreflenia 1 wykazu 2020-10-14
N e ) : = téstna wslgpna
N transport | leczenie / obserwacja o] e = ¥ — obecnofé | kwallfikacja
Miejsce udzlelania dwiadezer 3 sanitarny** | wiierunku COVID-19 i { porada | inksa SARS: R ) Porlam zabezpieczenia COVID - 19
: stomatologicine = P =
- Cov-2 retriage
nazwa; | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocatowy/ ulica i nf domy STRZELIN / 57-100 / Wroclawska 46
telefon/ telefony * 1
Data dodanla do wykau 2020-09-15
Oata wykreilenla z wykazu *
: : test na ~ wstgpna
ig transport. _ |lecrente / obserwarja Tenarsdii|== o | obeesctt | walifikacja ;
Miejsce udzielania Swiadczen 4 sonitarny ** | w kderinku COVID-19 P n_n.au_uq,un_nam ; " ugu. e Poriom xabezpleczenia COVID -19
: : CoV-2 < | pretringe
nazwa: P LA el ~ I POZIOM s
adres: miejscowoié/ kod pocziowy/ ulica | nr domué P A LIN / 57-100 / Wroclawska 46
2 I
Data dodania do wykazu 2020-10-20 E
Data wykreilenia z wyksiu _J..ﬂq_;.\ﬁ. H
faak
.H.thn:mh Plguwiat Sliona 2612 36
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Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczq 42

rodua] realizowanyeh dwiadezen

Pozlom zaberpleczenia COVID - 19 _

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI
2DROWOTNE! W SWIDNICY

adres: mie[scowa#é/ kod pocitowy/ ulica | nr domu

SWIDNICA / 58-100 / Ledna 27-29

w gedzinach od 7.00 do 14.35 - 74 85174 00; 74 851

telefon/ telefony

Strona 27 236

telefon/ telefany: 7100
identyffkator REGON 000311674
Horaio testna wstgpna
transport | lecaenie [ obseewacja 7 ¥ obecnoéé | kwalifikacja | punkt
. L : e 4 :
Miejsce udzielanta éwladczen 1 sanltarny ** | w Klerunku COVID-19 izofatorfum | teleporada ..“......;--h“““_n_u.s- wirissa SARS: BT | pabead
: CoV-2 pretrisge
nazwa: Sepitalny Oddzial Ratunko
cztowy/ ulica i nr domu SWIDNICA / 58-100 / Ledna 27-29 X
74 851 71 96
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykau
daraing festre b
N teansport | leczenle / obserwadjal s . & P t ¢ | kvallfikacja [ punkt o —
Miejsce udzlelania fwiadczed 2 sanltary ** | w klerunky COVID-19 p ‘ Atusa SARS- W ) Potlom 1abazpleczenia COVID - 19
stomatologiczne Cov-2 reliiate
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowod/ kod pocrtowy/ ulica i nrdomu SWIDNICA / 58-100 / Ledna 27-29
telefon/ telelon: X |
Data dodania do 2020-09-15
Data wykre{lenla z wykaru
it test na wstgpna
+ transport | lecenfe / obserwacla 5 . 7 St obacnofé | kwalifikacja | punit 12 COVID - 19
Miejsce udzielanta dwiadezed 3 sanitamy *® | w Mlerunku COVID-19 p Wirtaa SARSS Sl daaren Porlom zabezplecienia COVID
stomatologicine cov2 HIR
11 FOZIOM
SWIDNICA / 58-100 / Leina 2729
X n
2020-10-15
Podmiot wykonujgcy dzialalnos¢ lecznicza 43 rodra] realizowanych dwiadezed Pottom zabezpleczanla COVID - 19
nazwa; MIKULICZ Spélia 2 ograniczong edpewiedzialnodcly
adres: micjscowoid/ ked pocztovy/ ulica inr domu SWIEBODZICE [ 58-160 / Marii Sklodowskiej-Curie 3-7
telefon/ telefony: 74 64 19 119; 74 64 19 290
identyfikator REGON B91508607
Hotaiing testna wstgpna
" transport | leczenle / observiacja| ; { / R ahiecnosé | kwalifikacja | punkt
Miejsce udzlelanla fwiadezed 1 sanitarmy ** | w kierunku COVID-19 4 wiruga SARS- typu pobrad
stomatologiczne - Cove2 Yaratiiona
nazwa: Izba Prayjed
adres: migjscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu £WIERDDZICE / 58-160 / Marii Sklodowskiej-Curle 3-7 X 4
lefon/ telefony 746419301
Data dodania do wykaa
Data wykredlenis 2 wykazu
TR testna. | witgpna
. transport  |leczenle / obserwacja : . > SR T obeenodt | kwalifikacja | —punkt B
Miejsce udzielania $wiadezer 2 sanitarny ** | w klerunku COVID-19 P i sanes e T Potlom zaberpleczenia COVID - 19
stomatalogicine Covez olite
nazwa: ~olng:
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
X I
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Data wykreilenia 2 wykau |

_E: dodania do wykazu | 202009-15 il |
|

Podmiot wykonujacy drialalnodé leczniczg 44 il = i E:..::z_uu.n#nn:_unosu.G_

nazva: SZPITAL IM. SW. JADWIGI SLASKIE) W TRZEBNICY
adres: micjscowoéé/ kod pocttowy/ uliea i nr domu TRZEBNICA /55-100 / Prusicka 53-55
telefon/ telefony: 713120220
Idenlyfikator REGON 000308761
=R s wetgpna [0
leczenle / obserwacja |- kwalifikacja | punkt -
Mi ¢ 7 . i3 Wi INKL
ejsce udzlelania $wiadezen 1 wekderunku covip-18| pobra
nazwa; Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miefscowoit/ kod pocatowy/ ulica i nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55 X
telefon/ telefony 7131209 20 wew. 118
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
am estna
% nie /obserwada ecnofé o
$wiadezen 2 ° sletlyd vl > i irolatorl I 2 2
Miejsce udzielania sanitaray ** | wKisrunku COVID-19 l¢a SARS- i Porlom 1abezplecenia COVID - 19
2 oV-2
| POZIOM
TRZEBNICA / 55-100 [ Piusicka 53-55
X 1
2020.09-15
Data wykredlenia z wykazu
Te
Miejsce udzlelania $wiadezed 3 ° ! z A fznjat
h . sanitarny ** | v hierunku covip-1o [ RO
nazwa: Punkt Pobra
adres: mlejscowoid/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55 5
telefon/ telefony 694 218 267
Data dodania do wykazy 2020-10-01
Data wykreslenia 2 wykazu
3 eczenle / obserwal
Miejsce udzlelania $wiadcaen 4 * le m_w_.nhr-:_h“ no.ﬁca-nh dum | teleporada |- | Pozlom zaberpleczenia COVID - 19
I POZIOM
TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55
X ]
Data dodania do wykazu 2020-10-13
|Data wykreslenia £ wykazu
Podmiot wykonujgcy dzialalnoéé leczniczy 45 by HE =2 Tod13) realizawanych Swindezen To=s .1
naiwa: Specjalistyczay Szpital Ginekologiczno-Poloiniczy im. F.
Biernackiego w Walbrzychu
adres: miejscowoic/ kod pocatowy/ ulica inr domu WALBRZYCH / 58-301 / Ignacego Paderewskiego 10
telefon/ telefony: 74 88 77 100-101
Identyfikalor REGON 830047179
= téstoa — | wstgpma
Micjsee udzlelania éwisdczeri 1° anje/ bl salatorium | teleporada Mllia s
W kierunku COVI el ey typu
HE e . stomatologicane AT &
st _|_pretriage
nazwa:
B ¥ R g
adres: mie]scowoié/ kod poczlowy/ ulica i nr domu £ ..—ﬂ J X
) rJ_.JDm._
telefon/ telefony at TOWYass 17 165
L

Data dodania do wykazu

Zea Dur
L A

DS, SLUZB MUN UROWYCH
Eu« Strona 2812 36
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Data wykredlenia z wykazu
i testna ﬁu_ﬂzu &
Migjsce udzielania dwiadczed 2 ° mﬁ.ﬂu M_“.m. ﬂ.ﬂm n_.”_maﬂn.mﬂ‘._._i h»w fzolatorium | teleporada | dwdadczenla i.ﬂﬂu:mﬂh.f 4 :.ec-a- u.....ﬁ:ﬁ " Pozlom zahezplecaenia COVID =19
stomatologlczne
Cov-2 retrisge
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowold/ kod pocttowyf ulica inr dormu WALBRZYCH / 58-301 / Ignacego Padarewskioga 10
telefon/ telefony # :
Data dedania do wykau 2020-09-15
Data wykreslenia z viykatu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 46 rodra] realizovanych dwiadczed Poziom tabexpieceenia nOSUH_
nazwaT Powi Centrum Medy v Welowle Sp. 2 0.0,
adres: miescowodéf ked pocttowy/ uliea | r domu WOLOW / 56-100 / Inwaliddw Wojennych 26
|telefon/ telefany: 71 38058 01
Identylikatar REGDN 020749586
wstepna
. transport | leczenie / obserwacja S i n.:.n.__._.. muu. _._.._: __.s,-_p_ﬂ_ﬂa- punkt
Miejsce udaielania dwiadezen 1 sanltarny ** | whlerunku COViD-19 izalatorlum p : wiitisa SARS: S Risbra
stomatologiane
‘ (Cov-2 pretrisge
nazwa: Izba Prayjeé
adres: mlejscowoid/ kod pocatowy/ ulica i nr domu WOLOW / 56-100 / Inwalidéw Wejennych 26 X
telefan/ telefony 071 380 58 02
Data dodania do wykatu
Data E-&_c_.n 2 wykazu
tansport | lecxenle / obserwa porainy et _.i_u.hﬁ_ punkt
ans ecxenle / observaacjal i B ok obecno: wal a
Migjsce udzlalania dwladczed 2 ¢ nua_:u“ =¢ | wklerunku COVID-19 gored Sormaial wirusa SARS- typu -pabraf
jitemialolngiesde CoV-2 retrlage
nazwa: Izba Prayjgé
adres: mlefs i¢/ kod pocatowy/ ullca i nrdomu Brzeq Dolny / 56-120 / Aleje Jerozalimskiz 26 X
telefon/ 1elefony 071 380 53 23, 607 727 363
Data dodania do wykazu
Data Eram..:_m 1 wykatu
transport | leczenie / obsarwaci G u._. ot _.J._Mﬂa_ Kt
ranspo| eczenle / obsarwacja) v A sy obegno wallfikacja | pun
Miejsce uddlelanta wiadczed 3 * sonitarny ** | wkierunku COVID-19 % : ! wirusa SARS- typu pobran
stomataloglczne ;
CoV-2 rétriage
natwai Punkt Pobrai
adres: :.Enns.oﬁq kod pocitowy/ ulica i nrdomu WOLOW / 56-100 / Inwalldéw Wojennych 26 5
telefon/ telefony 713199919
Data dedania do wykazu
Data wykreélenia T wykazy
\ doraine est na wataend
Miejsce udzielania fwiadczefi 4 ° _-..ﬁ._.” w_“_oqm. _.“n_.u_un ..H._u..____““_wonﬂ.m--“-ﬁ ‘frolatorium | teleporada .niiﬂ.s_- ...\”__u.”:m.”hm rﬁ“—.____.__.n_- nﬂnﬁ.; Polom 2abezplecrenia COVID - 19
stomatologlczne :
CoV-2 pretriags
nazwa: I POZIOM
|adres: miejscowaié] kod pocitowy/ ulica | nr domu WOLOW / 56-100 / Inwalidéw Wajennych 26
telefon/ telefony % |
Data dodanfa do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia 2 wykazu ;
Seaine testna wstgpna - P Do
Miejsce udaieania éwiadczei 5 ° .““_ﬂﬂﬂﬂm. ﬂﬂuﬁﬂ_ﬁﬂwﬁ ttolatorium | taleporada | dwiadiens ;h”.aah“v _,Sh__\m:_;% n_”_,_,_r_,w Pozlom zaberglaczenia COVID - 19
i stomatalogicina s
(CoV-2 _pretriage
nazwa: 11 POZIOM
adres: miejscowaié/ kod pocztowy/ ulica i nr damu nwalidéw Wojennyeh 26
telefon/ telefony Onlne. X ]
Data dodania do wykatu v
ilenia 2 wykazu ' [4]
DS. St _.._M.mm_ yrektora
. UNDUROWYCH
Strona 29z 36
Tadeusz Plawiak .
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Podmiot wykonujacy dzlalalno$¢ leczniczq 47 _rodua] realizowanych $wiadczen- Porlom zabezplecienta COVID - W_
— SZPITAL POWIATOWY 1M AWOLANCZYKA SPOLKAZ
g OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres; miejscowoid/ kod pocttowy/ ulica i nrdomu ZLOTORYJA / 59-500 / Hoia 11
telelon/ telefony: do godziny 15.30- 76 87 79 574
identyfikator REGON 360936346
e est na wstepna -
; doraine 3 5
el vt e e el e e e Mol L
n, - F stomatologiczne ooy h.hhu-- P
nazwa: lzha Prayjgi [
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domy ZLOTOAYJA / 59-500 / Hoka 11 X
\elefon/ telefony 768779635
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykatu
lecaenie / i dotatoe = it s.._‘._.“?....‘ ~ punkt
V transport enje fobserwacfa| - AR -obecnos kwealifikacja | - punkt =0
Migjsce udzielania dwiadaen 2 sanitarny ** | w Kierunku COVID-19 Trolaterium | teleporada E.-nné.. | wirbiea SARS=: U e Po1lom zaberpieczenta COVID - 19
e i = | emete e | e retrige |
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowoit/ kod pocrtowy/ ulica i nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Hota 11
telefon/ telefony X |
Data dodanla do wykaw 2020-09-15
Data wykredlenla z wykatu
= est na wstgpna |
doraine Ao TS =
transport  |leczenie / obserwacja i o S el obecnofé | kwalifikacja [ punkt
d o 3 insport_ |lectenie /.o 121 ¢ otatori A Pt i LIS
tiejsce udzlelania fwiadezen sanitarny ** | widerunku COVID-19 3 o wirbsa SARS- | typu “pobrafi
5T = stomatologicne | CaV2 o | = pratringe o=
|nazwa: Punkt Pobrai
adres: migjscowoit/ kod pocatowy/ ulica | nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Hota 11 5
telefon/ telefony 76 B7 79635
Data dodania do wykazu 2020-09-24
Data wykiedlenia z wykazu
_ Podmiot wykonujgcy dzlalalnosc lecznicza 48 rodza realizawanych swisdezedt | Poriom zaberpieaienia COVID - 19
T!sﬁ Centrum Medyczne Karpacz Spélka Akeyjna
adres: miejscowoit/ kod pocztowy/ ullca § nr domu KARPACZ / 58-540 / Mydliwska 13
telefon/ telefony: w godz. 7:30 - 15:00: tel. B83 358 121 A
identyfitator REGON 231093020 VO =
25t na wslgpna A
doraine R s e s
Micjsce udzlefania swiadczen 1 ° [ty ﬂﬂn_.u”aﬂc D feporada | éwiadezent m...ﬁ_m_w_rnmu.. iowallfikacia i _u_“._.—;
) ; g stomatologicne | " muc._e. 4 uqum: = Py
nazwa: liba Prayjsé o
|adres: miejscowoi¢/ kod pocriowy/ ulica | nr domu KARPACZ / 5B-540 / Myiliwsia 13 % =
telelon/ telefony 883 358 135; BB3 358 138 f A s,
Data dodania do wykazu /T EMy
Data wykreélenia 2 wykau
== ~festna
Miejsce udzielanla éwiadaen 2 ¢ ﬂﬂﬂﬂﬁ“ﬂﬂhﬁ izolatorium | teleporada 2 c%..-ﬂ.wﬂhu. Pozlom zabezpieczenia COVID - 19
et T E stomatologiczne | :m”.uc_ A E
nazwat 1 POZIOM _
adres: miejscowoié/ kod pocatowy/ ulica | nrdomu KARPACZ / 58540 / Myiliwska 13
telefon/ telefony X 1
Data dodania do
Data wykredlenia 2 wykazu Nalnnéla
Naraodowego
Z-ca [yrektora H _
DS, SEUZB ME DUROWYC _
H..ﬁ.&n:ﬁh Plat lak Strona 30 236
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 49 rodraj realizawanyeh fwiaderan Porlom zaberpleczenta COVID - 19
Izerskie Centrum Pulmenologii i Chemfaterapli IZER-
fiAzwa; MED Spélka z ograniczony cdpowiedzialneicly
adres: mle[seowoéd/ kod pocrtowey/ ulica i ar domu SZKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryjna 1
telefan/ telefony: 757547 100
231035778
doraine peeLn ..i_nl_-
Miejsce udzlelania dwiadczed 1 ¢ ﬂﬂ_ﬂ ﬁ:ﬂhﬂ”ﬂﬁﬁ Izolatorlum | teleporada wi_.-unsa_- id””___h'_-na. rs-_.“..-_u”-n. “u—””w
stomatologlezne CoVez. iiiae
namwa: lzba Prayjaé
adres: mig[scowolé/ kod pocztovry/ ulica I nf domu SZKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryjna 1 X
telefon/ telefony 757547 100
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
i doraine testna wstgpna
Mie]sce udalelanla swiadezed 2 ° .-.MW”-J. __“.n_u.n ___.”_-q_.___:.u.___nﬂﬂﬂu.n__h tolatarium | teleporada | dwiadeenla t_na”““.,_mu‘.hhm. A_.E-u_“.ﬁ_.-n- : h“_w_”w Pozlom zaberpleczenia COVID - 19
stomatologiane cov2 S
narwa: 1 POZIOM
adres: miejscowodé/ kod pacatovey/ ulica i nr domu SZKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryjna 1
telefon/ telefony x I
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu
Padmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 50 rodza) reallzavanych Swiadezed Pozlom zabezpleczenta COVIO - 19
i Sanataoria Dolnoslskie Spélka z ograniczong
PRz odpowiedzialnolciy
adres: migjscowolé/ kod pacatowy/ ulica i nr damu SOXOLOWSKO / 58-351 / Parkowa 3
telefon/ telefony: w godzinach od 7-15- 75 845 82 40
identyfikator m.mmoh 890314440
transport | leczenie / obserwaj garaive ‘ME _.._n rs.u_”_ﬁ unkt
i czen a 3 3 7 g obecno wal a n
Wigjsce uslelants fuladcaend ® sanltarny ** | wkierunku COVID-19 v dczsn) wirusa SARS- typu .uuori;
stomatologicane :
Cav-2 retriage
nazwa: Izha Prayjaé
adres: :..Eﬁnin_n__ kod pocztowy/ ullca i nr domu flofeiszdyr /58-250 / 11 X
telefon/ telefony 74 836-97-11 waw, 31
Data dodania do wykaiu
Data Sﬁﬁnﬁ._- T wykatu
; daraine jesti tapns
Miejsce udalelania dwiadczen 2 * a._._..ﬂ—:.«_”_“_ﬁ. ﬁﬁﬂﬁﬂﬁﬂ”ﬁ leporad; swiladaenl iﬂvc“..uﬂ“h. rﬁ“ﬂﬂi- h_.ﬂ_“w Pozlom zaberpieczenia COVID - 19
stomatologlane
CoVf-2 pratringe
nawa: | pozIOM
adres: migjscowiodéf kod pocztowy/ ulica | nrdomu SOKOLOV/SKO / §8-351 / Parkowa 3
telefon/ telafony X I
oty 2020-09-15
kreflenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 51 rodeaj realizowsnych dwladczen Poziom zabezpleczenia COVID - 19
s WOIEWODZHI SZPITAL DLA NERWOWO [ PSYCHICZNIE WO ir
' CHORYCH w LUBIAZU , i
adres: miejscowodd/ kad pocatovny/ ulica i nr domu Lublai/56-100/Adama Mickiewicta 1
telefon/ telefony: 713897 113
Identyfikator REGON Zun D A 000294800

Dolnoélgskiego Oddgialu Wojewddzkiego v
Narodowego Fynduszu Zdrowia
Z-ca Dyrektora
DS. SLUZB MUNDUROWYCH

Tadonas Plawlak

Strona 31236
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= e sl = ~ destma ' | wstepna | .
" - transport.  |leczenle / obserwacja |- obeenodd | kwalllikag) punkk
Miejsce udzielania éwiad 1* @ = ¢
ejsce u n swindezen sanitarny ** | w kierunku COVID-19 sHelatein ] \elgagrach P AT “witusa SARS- typu | pobrafi
- e 1 i CoV-2 pretrlage ]
lzba Prajse_
Lublg#/56-100/Adama Mickizwicza 1 X
713897113 wew, 204
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leezniczq 52 E il s i - rodza] realizowanych éwindezed © | Porlom zaberplecaenia COVID - 19
- Dolnoilyskiz Centrum Zdrowia Psychicznego Spélka 2
il Ogranictong Odpoviedzialnotcia
CLAW - f: § d
adres: miejscowoldf kod pocztoviy/ vlica | nr domu ¢ Wi /50-226/ Ezunanv:an_u Korzenfowskiego o A
telelon/ telefony: 717766212 * 4,
identylikater REGON 021184819 -
S e |3 = e FrI T e s festna— | wstgpna e !
’ leczenie / obserwacja| obeenodt | kwalifikacja |~ punkt
L] A = A AL B 1 ¥ B v P 2 ] & -
Miejsce udzielania éwiadzed 1 J ++ | whierunky COVID-19 i P | = et wiisa SARS- rord i
: ST L % CoV- retriage |
nawa: lzba Prayjgé 1
adres: migjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu E_.oﬂ.___:z___mo.Nwm_‘.._En_?mnnzan_u.xu:n:_aiurumo %
1elefon/ telefony 71776 62 40; 519 617 500
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnoé¢ lecznicza 53 ST %+ rodua) realizowanych fwi e | Poziom zzbezplecienia COVID-19

adres; migjscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Sipitalna @
telefon/ telefony: 606 127 173
identyfikator REGON 001016173

lecaenle / obserwacja £ R
4 SE@.E.%: COVID-19] Lt

Miejsce udzielanla éwiadezen 1 *

|pazwa: Izba Prayjeé
adres: miejscowoié/ kod ulica i nr domu ZLOTORYIA / 59-500 / Szpitalna & X

do godziny 13 -76 877 93 34; po geduinle 13 do lekarza
telefon/ telefony dyiurujacero 76 B7 793 21
Data dedania do wykaau
redlenia z wykazu
Podmiot wykonujgcy dziatalnodé lecznicza 54 (S BT e ‘,.u.,.t;oﬁu_ realliowanych dwiadezed | . | Potiom zaberpleczenia cOVID - 19

"DENTAL SALON" Spilka 2 ograniczony

azwa:
e odpowfedzialnoiciy
adres: miejscowoié/ kod pocatowy/ ulica i nr domu WROCLAW /54-130 / Horbaczewskiego 534 |

518 739 502
21223011

lecze :n_.:-.?a.- E

estnn—
obeenoé:
usa SARS-
CoV-2

— wstgpna

Miejsce udzlelania swiadezend 1 *

nazwa: 7 <mm_ﬁdau§
adres: miejscowonié/ kod pocztowy/ ulica i nr do U

telefon/ telefon Eundusiu
Data dodania do wykazu

fzolatorium | teleporada |

DENTAL SALON Spélka r ogranitzong

0/ Horbaczewskiego 53A
518 739 502
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[Data wykieslenia 2 vykaru

Podmiot wykonujacy dzialalnosc leczniczg 55

rodzaj realizowanych dwisdezed

Poriom zabexpleczenia COVID -19

NZ0Z "Praychodnia Krzysztof* SP. 2. 0.0.

|nazwea:
adres: mlejscowodé] kod pocrtovy/ ulica i nr domu Walbrzych / 58-200 / Boleslawa Chrobrego 2
telefon/ telefony: 74 664 3087
identyfikator REGON 21322339
doraine testna witqpna
- transport | leczenie / obserwacja ¥ g 7 R AT b $¢ | kwalifilacia punkt
Mlejseeisdalelarts Svladcrel 1 sanifarny ** | wklerunku COVID-19 5 stomataloglcne wirusa SARS- typu pobras:
CoV-2 pretriage
natwa: NZOZ "Przychodnia Krzysatof” SP. Z. 0.0,
adras; miejscowolé/ kod pocatowy/ ulica [ nr domu Walbrzyeh / 58-300 / Boleslawa Chrobrego 2 b
telefon/ telefony 513 869 721, 513 870 184
Data dedania do wykawu
Data wykreilenia z wykazu
Padmiot wykonujgcy dzialalnoé¢ lecznlczg 56 radzaf realizowanych dwiadezed Potiom zaberpleczenia COVID - 19
nagwa; SALUS CENTRUM MEDYCZNE 5P, 2 0.0.
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 57-300 KLODZKO KUSOCIFSKIEGO 3A
talefon/ telefony: 74 640 44 44
Identyfikator REGON 891064033
oine test na wstepna
. transport | leczenie / obsarwacja obecnodé | kwalifikacja|  punkt
Migjsee udelelania $wiadczen 1 sanltarny ** | wKierunku COVID-19 Izalatorium | teleporada n_““”“ﬂ““_.nu:- wirisa SARS- 7 wabrah
CoV-2 pretriage
15...3” SALUS CENTRUM MEDYCZNE oddzial gléwiny
adras: miejscowodé/ kod pocttowy/ ulica i nr domu — nw..q.“nc xwﬂa.“xw xﬂwOnﬁwuﬁmm%wn“ “su— - X
telefon/ telefony ROy EXNNE gLl
plelegniarskie
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia r wykazu
Podmiot wykonujgey dzialalnosé leczniczg 57 rodza) realizowanych dwiadcaad Potlom rabezplectenia COVID - _W—
nazwa: MIEDZIOWE CENTAUM ZDROWIA 5.A. W LUBINIE
adres: miejscowoeid/ kad pocatowy/ ulica | nrdomu LUBIN / 59-301 / Marii Sklodowskle] - Curie 66
telefon/ telefony: 76/8460-300, 76/8460-110
identylikator REGON 390360673
dorstie testna witepna
transpart | leczenie / oenmaan_m E T obecnoéé | kwalifikacja punkt
. port 3 ErWa | 1 o
Migjscedileloniafuindcef 1 sanitarny ** | w kigrunku COVID-19 Slowatologicane wirusa SARS- typu pobran
: CoV-2 elriage
narwa: Prrychodnla w Lubinie
adras: miejscowoit/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / Marii Sklodowskie] - Curie 54 X
telefon/ telefony 665364478
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
X SR testna wstepna
transpert | laczenie / observaacja| - obacnoié | kwalifikacis
9
Miejsce udzielania dwiadezen sanitamy** | Klenunku cOVID-19 izolatorlum | teleporada h_“ﬂ“ﬂﬂ”ﬁno i SARC| 2 bt
. CoV-2 prelriage
nawa: i2ba Priyjet
ztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / Maril Sklodowskiej - Curie 54-60 X
telefon/ tetefony r up DVYRE} mummx m 8460285
Oata dodania da viykau TG 7 ¥ .
Data wykredlenia 2 wykazu R z: ..l—ﬂu.mdl Ojew 5]
arodowego Funduszu Zdrowia :
Z-ca Dyrektora /

DS. SLUZB MUNDUROWYCH

Tadeusz Plawiak

Strona 33236
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e = - “lestna
e = e = 5 doraine
. transport | leczenle [ obserwaca| . | PR ATl = “obecnoit & ]
Miejsce udzielania éwindczen 3 wkisrunku covib-19 | " um: P wiihisa SARS. Pozlom zabezplecienia COVID - 19
= = CoV-2 retrisge” %
nagwal | POZIOM
adres: mlejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu LUBIN / 58-301 / Maril Sklodewskie] - Curle 54-60
telefon/ telefony X |
Data dedania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia 2 wykazu 2020-10-20
. e e T f o testna Wetepna EliEREs==m
A : . ; leczenle / obserwacfs == ~obecnofé [ lwalifikacja | punkt .
¢ ; 3 = 5 ; ! : Poziom zabezpieczenia COVID - 19
Miejsce udzielania éwiadczen 4 sanitarny ** - | ve Klerunkis COVID-18 & indczent wirhea SARG | typu S oriom pieczen i
Rl = = = stomatologiczna | = e =Lt
11 POZIOM
LUBIN / §9-301 / Maril Sklodowskie] - Curle 54-60
telefon/ telefony X __
Data dodanfa do wykazu 2020-10-12
Data wykreflenia 2 wykazu 2020:10-20
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ leczniczy 58 i SRS 7 Y | Podlom tabezplectenia COVID - 19
NZOZ Priychoidnia Stomatologiczna “"DORODENT"S.C.
et Dortota Jagiello i Anna Hutnik-Raetnicka
adres: mie: 3¢/ kod pocztowy/ ulica | nr demu Glogdw/ 67-200/Woska Polskicgo 9
3 76 B35-B2-66;604591627 |
|ideatyfikator REGON 391077238
e ~ witgpna
& = doraine O o |
eczenia / of acj kwaliflkacja
Miejsce udzielanla dwiadczeri 1° w kerunkis COVID-19 izolaterium | teleporada e
_prelrisge
natwa; Przychodnia Stomatologiczna "DORODENT"S.C.
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Glogdw/ 67-200/Wojska Polskiego 9 x
telefon/ telefony 76 835-B2-66; 604 591 627
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykatu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ leczniczg 59 i T .‘.‘wm_aﬂ__ L =AU e Pozlom zaberpiecienia nos?»w_
nazwa: PRZYCHODNIA OGOLNA Tsarakhov Oleg
adies: miejscowoéd/ kod pocztowy/ ulica | nr domu ul. Karola Miarki 10 59:700 Boleslawiec
telefon/ telefony: 608101521/757341441
identylikator REGON 231068714
_ testma wstgpna
o e e ey I ‘.‘a.ﬂq.hv:ﬂ ..A. £ .
Miejsce udzielania $wiadezed 1 ¢ irolatorium | teleporada $wiadczenia o._nn._a.k ,__.sw-_.arum-.
§ -~ | stomatologicine. T A [
e “| ko2 | pretriage
nazwa; PRZYCHODNIA OGOLNA Tsarakhov Oleg
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ lica i nr domy UL. Karola Miarki 10 59-700 Boleslawiec X
telefon/ telefony 608101521
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujgcy dzialalnoié leczniczg 60 : ey rodza) realizowanych wiadcred =
i Nawy Szpital we Wschowie Spdlka z ograniczony P e s
g odpowledzialnoici i . )
WSCHOWA / 67-400 / ks. Kostki 33 =
telefon/ telefony: 1= {
TS [
identyfikator REGON [ :ﬂ Odd#ialu Wojew06dz 233 950 i | *\
Doinoslaskiegd duszu Zdrowia ‘
dowego Fgnau arosta A
Narodo tora Jarostaw Obfess
Z-ca rems
NIUROWYCH //

Tadeuse awiak
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omine testna wistgpna
Z transport | leczenle / obserwacjal . x obecnoéé | kwalifikacja punkt
d & ° Fearl
Wigreudaalania tuiadcretl sanitarny ** | w kierunku COVID-19 E wirusa SARS- | typu pobrar
stomateloglcne :
CoV-2 pretrisge
narwa: Punkt Pabran
adres; miefscowoié/ kod pacitowy/ ulica i nr domu GORA / 56-200 / Stkolna 2 s
504 897 632
2020-09-23
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ leczniczg 61 roduaj realitowanych éwiadcred Potlom zabeapleczenta COVID - W_
I ALAB LABORATORIA SPOLKA Z OGRANICZONA
e ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WANSZAWA / 00-739 / Stepliiska 22/33
telefon/ telefony:
identyfikator REGON 008105218
doratne testna wstgpna
. transport | leczente / obserwacia : obecnafé | kwalifikaca | punkt
™ tad .
lejsce udzielania dwiadczeri 1 sanitamy ** | w klerunku COVID-19 izolatorium | teleparada dwiadczania wiliuia SARS- W e
stomatologlane
CoV-2 retriage
nawwa; Punkt Pebrari .
adres: miaj. oi¢/ kod pocatowy/ uliea | nr domu WROCEAW / 50-148 / Biskupia 8a 5
telefon/ telafony 713079538
Data dodania do 2020-10-15
Data lenla 1 wykazu
Sratng testna. wstg¢pna ’
Miajsce udzlelania fwladezed 2 ° ' transport |leczdnle / ebservacal | ATy s obecnofé | kwalifikacla | punkt
sanftorny ** [ w Klerunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
£ CoV-2 retringe
nazwa: Punkt Pobraf
adres: miejscowolé/ kod pocatowy/ ulica | nr domy WROCLAW [ 50-381 / Nauczycielska 2 (3
telefon/ telafony 713 210372
Data dodania do wykazu 2020-10-19
kredlenia z wykazu
Padmiot wykenujacy dzialalnoéé leczniczq 62 radia) realizavanych éwladezed Pazlom zaberpleczenta COVID - 19
= DIAGNOSTYKA SPOLKA Z OGRANICZONA
| ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowodé/ kod pocatowy/ ulica i nr domu KRAKOW / 31-864 / prof. Michala Zyezkawskiego 16 4
telefon/ telefony:
Identyfikator REGON 356366975
: Horathe 1] tast na wsigpna
MieJsce udrielania fwladeen 1° transport. |lectenle / obserwacja T i ‘abiecnoft | kwalifikacfa [ punist
sanitarny ** | w klerunku COVID-19 g T Shed ‘wirusa SARS- fypu pobran
tammalop! CoV-2 ratriage.
nanwa: Punkt Pobraf
. WROCEAW / 50-507 / Zigbicka 34-38 {teren Pogatowia
adres: migjscowoié/ kod pacitowy/ ulica i nrdomu Batunbowess wa Wiosliwi 5
telefon/ telelony 663-687-659
Data dodania do wvkazu 2020-10-16
Data wykrailenla T wykau
Moo ine lestna wslgpna
Mie]sce udzlelanta éwiadezed 2 * transport | lecrenie /obserwacal | e A $¢ | kwaliflkacja | punity
sanltarny ** | w klerunku COVID-19 ! wirusa SARS- typu pobra
stomatelogicine |
CoV-2 retriage
|nazwa: Punkt Pobrait
adras: mig[scowolt/ kod pacztowy/ ulica i nr domu - J Mickelwicza 20 - 5
telefon/ talefony & Ug- . B -
Data dedania do wykazu Jolno 3
Narodoweqo Fundu
~2-cq Nyrekiora g y.

DS. SLUZB MPNDUROWYCH

Tadeujz Plawiak
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Miejsce udzietanla Swiadczeri 1 *

_zﬂidw._m!::_am@sw.pw

izplatorium,

B BT mee s L S T
Miejsce la éwiad . - transport | leczenie / obserwacfa) R 5 S fikacja
iejsce udtlelania Swia czeni 3 Csanitamy ** | klerunka COVID-19 Twolatorium .u_.nun.im.u = dwiadaenla e
: : stomateloglene | - St =
— i o === -« s = St i) Enn._.mmﬁ 8
nazwe: Punkt Pobrati
s ZABKOWICE SLASKIE / 57-200 / ul. Krzywa 12 PLANTY
: H
adres: migjscowodtf kod porztawy/ ulica i nrdomu ZAMKOWE 5
Lelefon/ telefony 798-764-670
Data dedania do wykatu 2020-10-19
Data wyksedlenla z wykazu
padmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczq 63 rodaa] realizowanych dwiadczen
Fresenlus Nephrocare Polska Spotka 2 ograniczong
naiwa; < s
odpowiediialnoiciy
adres: miejscowoit/ kod pocatowy/ ulica | nr domu Poznan/ 60-118/ Kraywa 13
telefan/ telefony: 61 839-26-58
|identylikator REGON 634254014
WIS ==
uarspert.gt lacaanly foietiads .S_m&o,w-mm LRI u_...v.owv:h-._”sn Porlom zabezpiecienia COVID - 19

Ofrodek Dializ nr 57 we Wroclawiu - Il POZIOM

Wroclaw/ 51-149/ Kostarowa 5

cetowy/ ulica i nr domu

x

£85-8R8-962

2020-10-19

it rorumiane jako miejsce stacjonowania zespolu
** Jiczha zespoléw w danym miejscu

M, § - w odniesieniu do punktu pobras Informacjo, czy mobilny 2espél wyjazdowy (M), czy stacjonaray (5)

Z up. DYREKTORA
Jolnoslgskiego Oddziaty Wojewbdzkiego
Narodowego Fundyszu Zdrowia
Z-ca Dyreljtora
DS. SLUZB MUNQUROWYCH

Tudetar Plawiak

]

WOJEWODA DOLNOSLASKI

/
! ) / :
Jarostaw Oprempbk
/

Strona 362 36
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20 pAz 1020

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

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

rodzaj realizowanych swiadczen

éwiadczenia udzielane na podstawie
umoéw o udzielanie swiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen POZ

X

$wiadczeniodawcy udzielajacy swiadczen na podstawie umowy o
udzielanie ¢éwiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczer AOS

Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen SZP

Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczeri na podstawie umowy o
udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen PSY

$Swiadczeniodawcy udzielajgcy swiadczen na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen REH

Swiadczeniodawcy udzielajgcy swiadczen na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen STM

$wiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczer na podstawie umowy o
udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen UZD
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Swiadczeniodawcy udzielajacy Swiadczen na podstawie umowy o
udzielanie éwiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczert PRO

$wiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie éwiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen SOK

$wiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczeri SPO

dwiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie éwiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczeri OPH

$wiadczeniodawcy udzielajacy swiadczer na podstawie umowy o
udzielanie ¢éwiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczert RTM

$wiadczeniodawcy udzielajacy Swiadczen na podstawie umowy o
udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen PDT

$wiadczeniodawcy udzielajacy Swiadczeri na podstawie umowy o

udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen PILOTAZ
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Whykaz - Porady lekarskie udzielane na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza rodzaj realizowanych swiadczen

swiadczenia udzielane na ucn_m,ﬂmémm
umow, o udzielanie swiadczen

Swiadczeniodawey udzielajgcy swiadczeri na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczeri POZ

Swiadczeniodawcy udzielajgcy swiadczer na podstawie umowy o X
udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczeri SZP

Swiadczeniodawey udzielajgcy swiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczeri AOS
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