DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Wroctaw, dnia 21 pazdziernika 2020 r.  ewekwonicznie podpisany przez

Agnieszka Augustynowicz
Data: 21.10.2020 16:11:49

Poz. 5775

OBWIESZCZENIE
WOJEWODY DOLNOSLASKIEGO

z dnia 21 pazdziernika 2020 r.

w sprawie wykazu podmiotéow udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu
sanitarnego, w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 374 z poézn. zm.) oglaszam wykaz podmiotow udzielajacych
$wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19
stanowiacy zalacznik do niniejszego obwieszczenia.

Wojewoda Dolnoslaski:
Jarostaw Obremski
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Zalgcznik do Obwieszczenia Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 21 pazdziernika 2020 r.

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

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 1

radeaf realizowanych dwiadezen

Poziom zabezpieczenia COVID - 19

nawal

Wojewddzki Srpital Specjalistyczny im. J.
Gromkowsklego, Wraclaw

adres: miejscoweit/ kod pocttovy/ ulica i nr domy

BOLESEAWIEC / 59-700 / Jeleniogdrska 4

telefon/ telefony

999/112

adres: migjscowoié/ ked pocztovry/ ulica | nr domu WROCLAW [ 51-143 / Koszarowa 5
talefon/ telefony: 519 338 446
identyfikator REGON 000250469
s testna wslgpna
¢ " transport  |leczenie / obserwacja domine obecnoéé | kwalifikacja punkk
Migjsce udzielanla Swiadczed 1 i S lleriwi EoviAS izolatorium | teleporada dwiadczenia G Rne Vesil Sarlen
stomatologicine
CoV-2 pretriage
nazwa: liba Prayjgé
adres: micjscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW /51-149 / Koszarowa 5 X
telefon/ telefony 713957523, 713957509
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia 2 wykazu
test na wstgpna
transport  |leczenia / obserwacja doiathe obecnodd | kwal n_uuau punkt
Miejsce udzielania Swiadczed 2.° izolatorium | teleporada $wiadczenia
sanitarny w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrad
stomatologictne
CoV-2 pretriage
|nazwa: Punkt Pobras
adres: mizjscowoéé/ kod pocztaviy/ ulica i nr domu WROCLAW /51-149 / Kostarowa 5 5
telefon/ telefony 577 477 245
Data dodania do wykatu
Data wykreilenia z wykazu
5 testna wstepna
doraine i
Miejsce udzielania dwiadezen 3 ¢ ._-maﬂn:m- _nﬂ.ﬂa_n f observacin izolatorium | teleporada éwiadczenia etignaie. | dovsiifiac)y PRt Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 sicmalalbgient wirusa SARS- typu pobraf
CoV-2 pretriage
nazwai IIPOZIOM
adres: miejscowoéd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW /51-149 / Koszarowa §
telefon/ telefony X n
Data dodania do wykawu 2020-09-15
Data wykrailenia z wykazu 2020-10-08
> doratne testna wstepna
Miejsce udzielania $wiadezeri 4 * _-m:_“_uo ”. _nD.g_n foRcaetla izolatorium | teleporada $wiadczania m:umn:n»n Jowalltkadfa pATEL Poriom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologicine
CoV-2 pretriage
nazy; IV POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocziovy/ ulica i nr domu WROCLAW /51-149 / Koszarowa 5
telefon/ Lelefony _ X [\
Data dodania do vk 2020-10-09
Data wykreslenla 2 wykazu
Padmiot wykonujacy dzialalnoéé lecznicza 2 roduaj realizowanych dwiadezed ?&%wws—v;nnamnoﬁb\.ww 1G] AL
nazwa: Zespol Opieki Zdrowotnej w Boleslaweu P k
adres: minjscownét/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Jeleniogdrska 4
telefon/ telefony: 75/738.00 00; 75/738 02 60; 75/738 00 97
identyfikator REGON 000310338 MLes,
durakris test na wstgpna
Miejsce udzielania dwiadczed 1° _E_.h_w__“.-”. ﬁ.ﬂ”ﬁ.ﬁﬂﬂﬂ.ﬂm“ izalatarium | teleporada hsmmuﬂmq_n EMHM““.”MM. riu_”.ﬁ:uﬂhu _“w.h..«wn___
stomatologiczne 5
CoV-2 pretriage ‘.\,
nazwa: 2Zespdl Opleki Zdrowotnej w Baleslaweu (1 ambulans) p.o. DYREKT ORA

inoslaskiego Oddziatu WojewddZkiego
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Data dodania do wykai

Data wykréeslenia 2 wykazu

Strona 2 236

doraine lestrm vistepne
i - transport | leczenfe [ obserwacja obecnoéé kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * Tzol 2 i 1 3
] sanftarny ** | w kierunku COVID-19 ralakdrium; teleguiada swlaticreitla wirusa SARS- typu pobrai
stomalologicine s
CoV-2 pretrisge
nazwa: Sepitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowoié/ ked pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Jeleniogdrska 4 X
telefon/ telefony 75/738 02 60
Data dodania do wykaiu
Data wykredlenfa z wykazu
dorairia testna wslgpna
" 1 i b 5 alifikacj:
Miejsce udrielania Swiadczeri 3 © .aane”. leczenie f obserwacjal teleporada’|  dwisdezenin obecnost | kwalllikacja | punkt
sanitarny w kierunku COVID-19 L usa SARS- typu pobran
stomatalopicine
CoVl-2 pretrioge
nazwa: Punkt Pabran
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Jeleniogdrska 4 s
telefon/ telefony 757 360 070; 798 767 124
Data dodania do wykau
Data wykieilenfa z wykazu
doralie test na wslgpna
transport  [leczenie / obserwacja 2 - obecnodé | kwalifikaca punkt
Miejsce udzielania éwiadczed 4 * i d Ewiad i b oviD-1
i} sanitarny ** | w kierunku COVID-19 izalatorium | teleporada wiia n"mq.u wirdsa SARG- typu pobran Pozlom zabezpieczenia C )
stomatologiczne
Cav-2 pretriage
nazwa: IIPOZIOM
adres: migfscowoié/ kod pocztovyy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Jeleniogérska 4
1efefon/ telefony X [}
Data dodania do wyka 2020-03-15
Data wykreslenia 2 wykazu
Horking testna wstopna
5 transport  |leczenie / cbserwacja d obecnoi¢ | kwalilikacja punkt
dzi ns* Iatorls 1 d
Miejsce udzielania Swiadczed 5 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 lzolaterium | teleporada ns._u._nnnﬂ_a e RARS i et
stomatologiczne
CoVv-2 pretrizge
nazwa: Punkt Pabrad
adres: miejscovoi¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZGORZELEC/ 59-900 / Lubadnska 11/12 s
telefon/ telefony 795569524
Data dodania do wykaiu 2020-09-22
Data wykreilenia z wykaiu
durathe testna wistepna
: sport  |leczenie [ ab: i b j
Miejsce udzielania $wiadczed 6 * rensy: £+ i) abigindn izolatorium | teleporada iwiadezenia 9 echialt’ | Ryallilkada puskt
sanitarny w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrad
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
naiwat Punkt Pobrad
adres: miejscowoéd/ kod pocztowy/ POLKOWICE / 59-101 / Kardynala Boleslawa Kominka 7 5
telefon/ telefony 755 569 524
Data dodania do wykatu 2020-08-22
Data wykreélenia z wylazu I
test na wslgpna
doratne
4 Fi . transport  |leczenie / obserwacja obecnoéé | kwalifikacja punkt
% i} d i
Miejsce udziclania $wiadczen 7 sanftarny ** | w klesunku COVID-19 izolatorium | teleporada dwin caenta i eARe: P polirat
stomatologicane
CoV-2 retriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowoéé/ ked pocatowy/ ulica i nr domu LUEBIN / 59-301 / M. Sklodowskigj-Curie 60 5
telefon/ telefony 532541 851
Dala dodanfa do wykatu 2020-09-24
Data wykreslenia z wykazu
doratne testna wslepna
transport  |leczenie / obserwacja obecnosé | kwalifikacja punkt
; . latori tel ada dwiad i .
Miejsce udzielania §wiadced 8 sanitamny ™ | w kierunku COVID-19 fzolatorium | telepor wia Qm"._ a il AR: Yimid —
stomatologiczne
Cov-2 pretriage o 0. CJ\
nazwa: Izolatorium Zajazd “ELITE" Restauracja "La BELL"
Dolnoslaskiego o&ﬂ_%
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BOLESLAWIEC / 59-700 / gen. Augusta Emila Fieldora

Data wykreilenia 2 wykazu

Strona 3236

21 ead, 2000

afewodzkiego

dras: mizj £¢/ kod pacztowy/ ulica [ nr domu
adras: misjscowoit/ kod p wy/ NILA" 26 %
telefon/ telefony
Data dodania do wykawu 2020-10-08
Data wykreilenia 2 wykaw
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 3 rodzaj realitowsnych dwiadezer Poziom zabezpiectenia COVID - 19
e Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza -
N Radeckiege we Wroclawiu
adres: miejscowoéd/ kod pocztovy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-556 / Barowska 213
|telefon/ telefony: 71-733-11-10
dentyfikator REGON 000289012
5 testna wstepna
+ a transport | leczenie / obserwacja doraing obecnodé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania dwiadczed 1 e P izolatorium | teleporada {wladczenia Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 el wirusa SARS- typu pobran
Aleane CoV-2 pretriage
ODDZIAL KLINICZNY ZAKAZNY DLA DZIECH - 1| POZIOM
nazwa:
adres: misjscowodt/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu WROCLAW [ 50-368 / Tytusa Chalubiiskiego 2-23 x I
telefon/ telefony 71-733-11-10
Data dodania do wykazu 2020.09-15
Data wykredlenia z wykazu
transport | leczenie / obserwacja dorazn wﬂ. =“n rSm_._”Mnm unkt
Miejsce udzielania $wiadezed 2 © ol VIR i otatorium | teleporada | éwinderenia s rlifficnca | pun
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrad
stomatologiczne
CoV-2. pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzi | Ratunkowy
adres: migjscowodt/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW /[ 50-556 / Borowska 213 X
telefon/ telefony 717332979
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 vykaiu
" testna wstgpna
transport leczenie / obserwacja doratag obecnoid kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 ° 2 o izolatorium | teleporada $wiadezenia i Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny w kierunku COVID-13 wirusa SARS- typu pobran
stomatalogiczne
CoV-2 pretriage
nagwa: | POZIOM
adres: miejscowodd/ ked pocatowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia 2 wykatu
P test na wslgpna
transport [ leczanie / absenwacja dbeaine obecnodé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 4 * 2 izolatorium | teleporada $wiadczenia . Poziom zaberpieczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobradi
stomatologiczne A
CoV-2 reteiage
POZIOM W NASTEPUJACYCH ZAKRESACH:
nazwat - NEONATOLOGIA,
- POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
adres: mizjscowoié] kad pocztovey/ ulica inr domu WROCLAW / 50-368 / Tytusa Chalubifiskiego 2-2a kS ™ [ et
| }
telefon/ telefony )
Data dodania do viykalu 2020-03-15
Data wykredlenia z vykazu
diaine testna wstgpna
” trans, I kwsali
Miejsce udzelania $wiadczed 5 © J: un.”. Egile / chaepivacin izolatorium | teleporada $wiadczenia munnze# wallfikacla Ry
sanitarny ferunku COVID-19 = wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne >
CoV-2 pretriage
nazy Punkt Pobraf
adres: minjscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WHOCEAW / 50-556 / Borowska 213 5
telefon/ telefony 835 852 287 g =
= DE
Data dodania do wykazu 3020-10-03 p.o. QYREKTORA _~
Dolnoélaskiego Oddzial
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adres: miejscowoiéf kad pocztovv/ ulica i nr domu

'WALBRZYCH / 58-309 / Allreda Sokolows

telefon/ telelony

Stiona 47 36

21 paz, 2020

p.o DYREKTORA

. deritee .nm;u. sznﬁu.
Miejsce udzielania $wiadeczed 6 ° mm_”_ﬂ_wm_m_,_”: ”Mﬂ”w_“rnaﬂ_o_wﬂh.__ﬁw_“ fzolatorlum | teleporada ni.au:mwa .....“MM“_._MMMM. riu._E“._—n.wcm %u:r:-”n..._ Poziom zabezpieczenla COVID - 19
stomatologicine %
CoV-2 pretriage
nazwa: 11 POZIOM
adres: migjscowoéd/ kod pocitowy/ ulica i nr domu WROCLAW [ 50-556 / Borawska 213
telefon/ telefony X I
Data dodania dowykazy 2020-03-16
Data waykreslenia 2 wykazu
Podmiot wykonujgcy dzialalnosé leczniczg 4 rocha] realizowanych dwiadczed Poziom 2abezpleczenia COVID - 19
nazwa: Specjalistyczny Szpital im, dra Alfreda Sekolowskiago
adres; miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokolowskicgo 4
telefon/ telefony: 74/ 64 89 806
identyfikator REGON E90047446
) . p— testna E:n.n:w
Miejsce udzielania éwiadczed 1* transporl. leceele/absarwacis izolatorium | teleporada $wiadczenia w.wmn:unm kemlitikala punke
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- ypu pobrad
stomatelogiczne i
Cov-2 pretriage
nazwa: laba Prayjeé
adres: miejrcowaééf bod pocrtowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-300 / Batorego 4 X
telefon/ telefony
Data dodania do wykaiu
Data wykreilenia z wykau
: testna wslgpna
. ‘ transport leczenie / obserwacja nEan. obecnofé kwalilikacja punkt
Mibajsca-udiliefanta $ictadcred 2 sanitarny ** | v¢ kierunku COVID-19 lenlasetign | 1elopdach mimnnnq_n wirusa SARS- typu pobraii
stomotelogiane
CoV-2
nazwal Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowoid/ kod pocatowy/ ulica | nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Allreda Sokolowskiepo 4
74/64 89 658 | Gabinet Chirurgiczny)
74/61 89 660 ( Gabinet Internistyczny) X
telefon/ telefony 74/G4 89 959 (Dyiurka Pielggniarska)
74/64 83959 ( Sekretariat)
74/64 89 659 { Dyspozytornia)
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
; e —_— testna _.Enav:u 3 A
rans, erwacja
Miejsce udzielania $wiadezed 3¢ mm,n:m-ﬂ“m. hﬂ.m_uhaﬂnnwo_u.u_m izolatorium | teleporada dwiadczenia smuh”“.ﬁ“m. iﬂ.fnwﬂ_w pobrat .
stomatologicine Cov2 ol
|nazwa: Punkt Pobrad
adres: miejscowoid/ kod pocztewy/ ulica inrdomu WALBRZYCH / 58-308 / Alfreda Sokolowskiego 4 s
telefon/ telefony 601 768 507 ’
Data dodania do wykazu
Dala wykreslenia 2 wykazu
% test na wstepna
¢ 5 transport  |leczenie / obserwacja doraine obecnodd | kwalifikacja punkt . N ’
Miejsce udzlefania fwiadczer 4 sanitorny ** | w kierunku covip-ag| OItORum | teleporada | Swladezenla o cans | ypu pobrag | FoHom tbezpicgsénia COVID - 33
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
naiwa: | POZIOM
adres: miefscowoif/ kod pacztowy/ ulica i nr domu WALRRZYCH [ 58-303 / Alfreda Sokolowskiego 4
teleion/ telefony X |
Data dodania do wykau 2020-09-15
Data wykredlenia 2 wykazu
" testna wstgpna
. g transport | leczenie f obserwacja 7 n_.uE-:n. obecnodé | kwalifikacja punkt " ViD- 19
Miejsce udelelania $wiadczer 5¢ sanitarny ** | w kierunku COVID-19 zglatoum | teleigrida Swiatctenia wirusa SARS- typu pobran Ectlomxetiplcrena LoViDes
stomatologiezne ?
CoV-2 pretriage
narwa: Il POZIOM

Wojguidzkiogs—

Eundiszu Zdrowia
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_Ou_m dodanfa do wykau

2020-09-30

_cni wykreilenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczq 5

rodiaj realizowanych éwisdezen

Poriom zabezpieczenia COVID - 19

Wielospecjalistycany Szpital SPZOZ w Zgorzelcu

adres: migjscowoit/ kod pacztovsy/ ulica i nr domu

Zgorzelec/59-900/Lubariska 11-12

tetzfon/ telefony: 999/112
identyfikator REGON 231161448
5 testna wstgpna
. & & teansport  [leczenie / obserwaca Foraine obecnodé | kwalifikacja punkt
miejsce udzielania $wiadezerd 1 . izolaterium | teleporada Swiadezenia .
sanitarny w kierunku COVID-19 % wirusa SARS- typu pobran
stomatologicane %
CoV-2 pretriage
wi -
A ielospecjalistyczny Szpital SPZOZ w Zgorzeleu (1
ambulans) 1
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zporzelec/59.900/Lubariska 11-12
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykau
Data wykreilenia z wykazu
Po— testna wstgpna
- transport  |leczenie / obserwacja . obecnoié | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania éwiadczen 2 °
= sanitarny w kierunku COVID-12 Irciatorhii | (el Eporsdi pwldocisnla wirusa SARS- typu pobrad
stomatologiczne 5
CoV-2 prelriage
nazwa; Sapitalny Oddaial Ratunkowy o
adras: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Zgorzelec/59-900/Lubanska 11-12 X
telefon/ telefony 571334831
Data dodania do wykazu
Data wykreflenia z vykazu
derata testna wistgpna
. . . |l I i b
Miejsce udzielania éwiadczen 3 * canspit mnn.n_: e/ abserwacs izolatorium | teleporada fwindezenia obecnalt | kualifikacja _u:_._r—. Poriom zabaipieczenia COVID - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrari
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowoéé/ kod pocziowy/ ulica i nr domu Zgorzelec/59-900/Lubanska 11-12
telefon/ telzfony X |
Data dodania do wykau 2020-09-15
Data wykradlenia z wykazu
3 testna wslgpna
transport | leczenie / obserwacja doraine cbecnodé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczeri 4 * . iolatorium | teleporada $windczenia Pozlom zabezpleczenia COVID - 19
sanitarny w kizrunku COVID-19 Aerstelaang wirusa SARS. typu pobrart
T
B CoV-2 pretrisge
nazwa: POZIOM
adres: miejscowodé/ kad pocitowy/ ulica i nrdomu Zgorzelec/59-900/Lubariska 11-12
telzfon/ telefony ¥ i
Data dodania do viykazu 2020-10-16
Data wykreilenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczy 6 rodza] realizowanych Swiadczen Poziom zabezpleczenia COViD - 19
nazwal Dalnoilyskie Centrum Chordb Pluc we Wroclawiu
adres: miejscowodt/ ked pocatowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-439 / Grablszyfiska 105 WAL d|
telefon/ telefony: 713102081 1ub713102116
identyfikator REGON 000294285
— —— ' doraing “um«. :w_.n r....;..nﬂ:m "
. : . orl jeczenie f obserwacja un
Migjsce udzielania éwiadczed 1 * P " olatorium | teleporada $wiadczenia axathis walifikacja P .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 9 wirusa SARS- typu pobraf L
stomatologiczne
CaV-2 pretriage
nazwa; Izha Przyjeé \/i “I_Aﬂo_.ﬁ_;
C = .
adres: migjscowasc/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW / 53-439 / Grabiszyriska 105 % p.o. DY, v \fn_l.\m.. dzkiego
telefon/ telefony 713349479; 713349424 ol D¢ askiego Oddzialu-WojeWodzKieg

Data dodania do wykazu

Strona 51236
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71 PA7, 2000 N arodowegeFufiduszu Zdrowia

Data wykredlenia 2 wykazu
25 lestna wsiepna
Miejsce udzielania Swisdaen 2 * Yansdur lectaio/ obsariatls izalstorl tel d $ Aa“ugm_ oliecnodé | kwalifiiacs puniic i ia COVIiD - 19
5 " :
sanitarny ** | w kicrnnku COVID-19 a0 EREEN wiadeni wuirusa SARS- typu pobran ForbmasEespisE e
stomatologicine B
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: micjrcowoéé/ kod pocatowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 53-439 / Grabiszyhiska 105
telefon/ telelany X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu
A test na wistgpna
Miejsce udzielania dwiadczed 3 * taanisport. | lemdnlt /fialenvige irolatorium | tele d wsq.a“mn_._ﬂ ohgeresd: | kwaltfikatld punkt Pozi bezpi ia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COviD-1g| MTOIONUM | telenarada fadezenia | isaSARS- | typu PR e
stomatalogiczne
CoV-2 pretriage
nazwal 11 POZIOM
adras: miejscowodd/ kod pocitowny/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-439 / Grabistyfiska 105
telefon/ telefony X 1]
Data dodania do wykazu 2020-10-05
Data wykreslenfa z wykazu
Podmiot wykonujqcy dzialalnoéé leczniczg 7 rodzaj realizowanych éwindezen Poziom 1abezpicczenia COVID - 18
nazwa: Wojewddzki Sapital Specjalistyczny w Legnicy
adres: miejscowodé/ kod pocatowy/ ulica i nr domu LEGNICA / 59-220 / Jarostawa Iwaszkiewicza 5
tefzfon/ telefony: 76 72-11-000
identyfikator REGON 350000441
framr. testna wslgpna
. . transport leczenie / obserwacja - obecnosd | kwalifikacja punkt
udzielania dwiadezen 1° iolatorium I d
Mijsce vl sanitarny ** | w kierunku COVID-19 R Teigharda wipdezena wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
Cov:2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkoviy
iej é¢/ kod pocatewy/ ulica i nr domu LEGHICA / 52-220 / Jaroslawa Iwaszkiewicza 5 X
telefon/ telefony 767211 €801
Data dodania do wykazu 2020-04-09
Data wykreslenia 2 wykazu
. test na wslgpna \ 1y
doraine
i trans i bserwag ikacj 1
Miejsce udzielania éwiadczen 2 ° ianzpert.: lecienisfubistiag izolaterium | teleporada $wiadaenia .nunz_owu Kalilietia punt
sznitarny w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatoleglcine
CoV-2 pretriage
naawa; Punkt Pobrad
adres: §¢/ kod pocztowy/ ulica inrdomu LEGNICA / 53-220/ Jarostawa lwastkiewicza 5 5
telefon/ telefony 767211945
Data dodania do wykazu
Data wykiedlenia 2 wykaru
test na
Miej dzielania fwindczed 3 Wirspatt. | ldecuiia / oliserwatja izolatori teleporada h.m””.n»:m. sbgmnnit punkt Poriom 2abezpiecienia COVID - 19
e =
FEEHERE AMA. W sapitarny ** | w kierunku COVID-19 ey ) E_E_ wirusa SARS- pobrai o
stomatologiczne
CoV-2 /
nazwia: | POZIOM (%4
adres: miejscowoid/ kod pocztowry/ ulica i nr domu LEGHICA / 59-220 / Jaroslawa Iwasakiewicza §
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykaiu 2020-09-15
Dala wykredlenia z vykazu
: test na wstepna
doraine
transport | leczenie / abserwacja abecnosd punkt A 4 ;
i Ia $wi * atord 1 2 bazpi a COVID - 19
Miejsce udzielania $wiadczed 4 sonitarny ** | w Kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada w..._maﬂnq,._u ey o ) Poziom rabezpleczeni
stomatologiczne
CoV-2 pretrizge
nazwa: Il pozIoM
adres: miejscowoid] ked pocatowy/ ulica i nr domu LEGNICA / 59-220 / Jarostawa lwasthiewicza §
telefon/ telefony % i
Data dodania do wykazu 2020-10-02
Data wykredlenia z wykazu 5
Dol p.0. DYREKTORA
oin !

t

laskiego Oddzialy Wejewoaz kiego
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Podmiot wykonujgcy dzialalnoéé leczniczy 8

radzaj realizovwanych $wiadezer

Poziom rabezpieczenia COVID - 19

nawa:

Waolewddzki S2pital Specjalistyczny we Wroclawiu

adres: miefscowoit/ kod pocztowy/ ulica | nr domu

WROCLAW / 51-124 /Henryka M

ichala KamizAskiego

adres: migjscowosé/ kod pocztevay/ ulica i nr domu

Strona 7236

91 paz. 100

| Fojewiodzkiego
szl Zdrowia

73A
telefon/ telefony: 7132 70 101; Infolinia dla pacjentdw 45 95 95 454
identyfikator REGON 000977893
testna tepna
» Lale transport  |leczenie [ obserwacja S obecnodd _:ua A”Ma.u punkt
Miejsce udzielania $wiadezed 1 izolatorium | teleporada $wiadczenia
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
Cov-2 pretriage
namwa: Sepitalny Oddrial Ratunkowy
adres: misjscowoséf hod pocttawy/ ulica | nr domu WROCLAW [ 51-124 ‘_:mh_mﬂxu Michala Kamienskiego X
telefon/ telefony 713270368
Data dodania do wykazu
Data wykreilenia z wykazu
transport lecrenie [ ob ac doraboe _wnm” .._unm _:”..em«_.a_ﬂ“w._m unkt
Miejsce udiielania $wiadcaed 2 * s " SRl irolatorium | teleperada dwindczenia ks P
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrai
stomatologicine
CoV-2 pretriage
naiwa: Punkt Pobrai
o1 T3 R
adres: migjscovodef kod pocatowyf ulica | nr domu WROCLAW /51-124 ..:m..Hku Michala Kamiesskiego s
telefon/ telefony 661 924 254
Data dodania do wykaru
Data wykreilenia 2 wykazu
i testna wstgpna
transport  |leczenie [ obserwacja Horgtoa obecnosé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczed 3 ° . izolaterium | teleparada dwiadezania 3 Porlom zabezpicczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobraf
stomatologicane
CoV-2 pretriage
nawa: 1 POZIOM
WRQC| - K fski
adres: miejscowoééf kod pocztawy/ ulica | nr domu ROCLAW / 51-124 _‘.:mw_._m_w_»_ﬁ Michafa Kamiefisklego
|
telefon/ telefony %
Data dodania do wykazu 2020-03-15
Data wykreilenia z wykazu
. test na wistgpna
wransport | leczenie / obserwacja Horaue obaecnoéé | kwalifikacja punkt
j it 2 i d. Swii i i bezpieczenia COVID-19
Miejsce udzielania swiadczeid 4 sanitamy ** | w ierunku COVID-19 izolaterium | teleporada E_nnﬂam_a G SARSE it iokiradh Poziom rabezpiecz i
stomatologiczne
Cov-2 pretriaga
nazwa: I POZIOM
i Wi §1-124 [Henryka M fefski
adres: miejscowoié/ kod pacztowy/ ulica i nr domu ROCLAW / 51-124 / n._,wﬂ 3 Michala Kamicisiiedo
"
telafon/ telefony X
Data dodania do wykazu 2020-10-15
Dala wykreilenia 2 wykazu
Pl 4
X . A ] | ¢ |
Podmiot wykonujgcy dzialalnosé leczniczy 9 radeaj realizowanych dwiadezed foriohi zabazpiétienia COVI -19
natwa: DaVita sp.2 0.0
adres: miejscowoéé/ kod pocrtovy/ ulica i nr domu WROCLAW / 54-202 / Legnicka 48 budynek {
609-543-321
telefon/ telefony: £01-082-146 I, ]
identyfikator REGON 145884498
doraine testna wstepna
" " . transport  |leczenie / obserwacja 4o I obecnodé | kwalifikacja punkt
lania $wiad * i i wiad A
Miejsce udzie iadczend 1 sanitarny ** | w kicrunku COVID-19 zolatorium | teleporada :“.:“_huﬂm””:o wirusa SARS- typu pobrar ../mJ _m_Al.,OpU:P
8 CoV-2 prelriage P 0. PYrc
natwa: Stacja Dializ Kiego OQQB‘N.
BOLESLAWIEC/ 59-700 / Jeleniogdrska 4
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telefon/ telefony

609-543-321
601-082-146

Data dodania do wykau

Data wykredlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnost leczniczg 10

rodzaj realitowanych Swiadezed

Poriom zabezpieczenia COVID - 19

nay

Wajewddaki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Boleslaweuy

adres; miejscownéé/ kod pocatowy/ ulica i nr domu

BOLESLAVIEC / 59-700 / Aleja Tysigclecia 30

telefon/ telefony:

571 305 316 Jub 571 306 370

identylikalor REGON 000794190
. test na wstepnia
transport | leczenie [ obserwacia dgreang obecnodé | kwalifikacja punkt
Migjsce udrielania swiadczed 1 ° . e K izolatorium | teleporada $wiadcaenia Poriom 2abezpieczenta COVID - 19
sanitarny w kierunku COVID-18 wirusa SARS- typu pobran
stomaltologicane %
CoV-2 pretrisge
111 POZIOM W ZAKRESIE:
nazwa: - PSYCHIATRIA DLA DOROSLYCH
- LECZEHIE UZALEZNIEN
adres: miejscowoié/ ked pocatowy/ ROLESLAWIEC / 59-700 / Aleja Tysijclecia 30 X 1}
Lelefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenla z wykazu
. testna wstgpna
doraine
. . . 1 ort |1 i 1 v it y
Miejsce udziclania dwiadczeri 2 * :“Ev ! nezenie fobserwach izolatorium | teleporada dwizdarenia obecnost | kwalilikacia punkt Poziom 1abetpleczenia COVID - 19
sanitarny w kferunku COVID-19 wirusa SARS- typu pubran
stomatologiczne A
CoV-2 pretriage
1
nazwa: POZIOM
adres: miejscowoit/ had pocatowy/ ulica | nr domu BOLESLAWIEC / 58-700 / Aleja Tysiaclecia 30 X |
telefon/ Lelefany
Data dedania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia 2 wykazu
s lestna wslgpna
transport | lecaente f chsciwacjs tsathe checnoié | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania dwladczed 3 ° T izclatarium | teleporada dwizdczenia 2 §
sanitarny w kizrunku COVID-15 F wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne 3
Cov-2 pretriage
napwa; liba Frzyjgé
adres: miefscowait/ kod pacatowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Aleja Tysiqclecia 30
X
i 571 306 316 ; 571 306 370; 571 306 384- lekarz
telefon/ telefony dyiurny; Centrala +48 75 616 26 48 wew.316,370,384
Data dodania do wykaty
Data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujgey dzialalnosé leczniczg 11 rodsaj realizowanych dwiadezen Potiom zabezpiecaenia COVID - W_
s Tk - 7
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "MIESZKO"
nazwed Sp.z 0.0
adres: mijscowodé/f kod pocztowy/ ulica Inr domu Swidnica / §8-100 / Mieszka | 10
telefon/ telefony: 74 856 87 87
identyfikator REGON 891058877
Jror— testna witepna
transport  |leczenie f obserwacja obecnodd acja punkt
i b latord tel d iadezent
Miejsce udzielania $wiadezed 1 sanitorny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium eporada éwiadezenia wirusa SARS- bl olitsh
stomatelogicine
CoV:2 pretriage
nazwa: Paradnia Lekarza POZ
X

adres: miejscowoid/ kad pocrtevy/ ulica i nr domu

Swidnica / 58-100 / Mieszka | 10

504 416 016

telefon/ telefony
Data dodania do wykazu

Data wykredlenia z wykazu

Stronz B2 26

21paZ 000 -
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k Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

Dzienni

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ leczniczg 12

rodraj realizowanych $vdadczed

Poziom zabezpleczenia COVID - 19

nazw/a:

Dolnoilaskie Centrum Onkologil e Wroclawiu

adres: miejscowoid/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WROCEAW / 53-413 / Ludwika Hirsafelda 12

telefon/ telefony:

s 71 36895672 (telefan do labaratorium)
= 513057 637
= 501 977 556

telefon/ telafony

identyfikator REGON 000290096
dofithe testna wislgpna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * _.4=mno.”. ?nu.m:_n...nuup::nn_u izolatorium | teleporada éwiadczenia obecdgst . | kwalifiars punie
sanitarny w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologicane Cov-2 ptatriage
nazwal Izba Przyjaé
adres: miejscowodé/ kod pocrtowy/ ulica i nrdomu WROCLAW / 53-413 / Ludwika Hirsafelda 12 X
telefon/ telefony 601977 556
Data dodania do wykazu
Data wykredlania z wykazu
testna wstgpna
doraine
. i teansport [ leczenie / obserwacja) | obecnodé punkt
Miejsce udzielania $wiadczed 2% ¢ R
iej sonitarny ** | v kerunku COVID-19 izolatorium | teleporada $wiadczenia P — adbra Poziom rabezpleczenia COVID - 19
stomatologicane Covz pretiske
narwa: 1 POZIOM
adies: miejscoveoid/ bod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 53-413 / Ludwika Hirszfelda 12
telefon/ telefony 5 ]
Data dedania do wykazu 2020-09-15
Dala wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecz rodzaj realizowanych éwiadezen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Pogotowis Ratunkowe we Wrodlawiu
adres: misjscowoéé/ kod pocztowy/ ulica inr domu Wiroclaw/50-507/Zighicka 34-38
telefon/ telefony: (7107731404
identyfikator REGON 932207142
doridne testna wstgpna
5 t i j ikacj
Miejsce udzielania $wiadczed 1 * ....:._mnE". feceenie:/ialiservaciy izolatorium | teleporada dwiadczenia _uwmn:a# kwalifikacia painkt
sanitarny w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrad
stomatologicine Cov-2 pretriage
nazwa: Pogotowie Ralunkowe we Wrodlawiu (3 ambulanse)
3
adres; miejscowost/ kad pocztowy/ ulica i nr domuy Wroclaw/50-507/Zighicka 34-38
telefon/ telzfony (71) 77314 04
Data dedania do wykau 2020-10-15 (dodano 1 ambulans)
Data wykreslenia 2 wykatu
doraine test na wslepna
§ . " transport | leczenie / obserwacja obecnosé | kwalifikacja punkt
iadez: . i i v \
Miejsce udzielania $w en 2 sanitarng ** | w klerunku COVID-19 ralatarium | teleporada W unnn_..__w s i pobrat
stomatologiczne CoV-2 protriage
nazwa: Punit Pobrafi
adres: miejscowadé/ ked pocatowy/ ulica inr domu Wroclaw/50-507/Zigbicka 34-38 M
(71)77314 04

Data dedania do wykazu

2020-10-21

Data wykredlznia 2 wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnodé leczniczg 14

zawanych swiadczen

Pogolowie Ratunkowie w Walbrzychu

nazwa:

adras: miejscowoéf kod pocztowy/ ulica i nr domu Walbrzych/58-300/ Chrabrego 39
|tetefon/ telefony: 999/112
identyfikator REGON 890213577

Strona 92 36
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adres: miejscowoié/ kad pocrtowy/ ulica i nr domu

WROCLAW / 50 981 / Rudolfa Weigla §

telefon/ telefony

261 660 130, 261 660 222, 261 660 696

darainn testna wsigpna
Miejsce udzielania éwiadczed 1° Usnply _nn.m: Fiebtervacia izolatorium | teleporada swiadczenia shuepet. [ bioiacy purikt
sanftarny ** | kieru, COVID-19 typu pobrary
stomatologiczne o Gt
naawat Pogotowie Ratunkowe w Walbrzychu (1 ambulans)
adres: migjscowoid/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ‘Walhrzych/5B-300/ Chrobrepo 39 L
|telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 15 rodzz] realizowanych dwiadezen Potiom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Popgolowie Ratunkowe w Legnicy
adres: miejscowoéé/ kod pocatowy/f ulica i nr dormu Legnica/59-220/Dvicrcows 7
telefon/ 1elefony: 989/112
identyfikator REGON 320760941
doentin testna wstgpna
. 2 z transport | leczenie / obserwacja . N obeenoté | kwalilikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * I
j 2 sonitarny ** | w Kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada $wiadczenia wiiisa SARS- o Bl
stomaltologicane Covez pretriage
nazwa: Popotowie Ratunkowe w Lepnicy (1 ambulans)
adres: ccownét/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu Lubin/53-300/0ema 5b b
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu
Data wykreilenia 2 vykazu
Podmiot wykonujgey dzialalnesé leczniczg 16 rotiza] realizowanych dwiadczei Poziom 1aberpiecrenia COVID - 19
natwa: Popotowie Ratunkowe w Jeleniej Génze
Lmuﬁ miejscowoié/ kod pocatowy/ ulica i nr dormu Jelenia Géra/S8-570/Cisplicka 126a
telefon/ telefony: 939/112
identylikator NEGON 001CB2454
doraine test na wstgpna
P v trznsport leczenie / chserwacja| | obecnodé | kwalilikacja punkt
2 I i
Miejsce udzielania Swiadezer 1 sonitarny ** | w hierunku covip-18| ™° atorium | teleporada Swiadazenta S gl pibron
stomatologiczne Cov2 retfiaga
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Jeleniej Gérze {1 ambulans)
v 1
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domuy Jelania Géra/5B8-570/Cieplicka 126a
telefon/ telefony 999/112
Data dedania do wykaiu
Data wykreslenia 1 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é leczniczg 17 rodzaj realizowanych éwiadezer Poziom 1abezpicczenia COVID
4 WOISKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA
nazwa; SAMODDZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTHE) WE WROCLAWIU IEtA »
adres: micjscowodtf ked pocztoviy/ WROCLAW / 50-981 / Rudalfa Welgla 5
telefon/ telefony: 261 660 130, 261 660 222, 261 660 696
identyfikator REGON 930090240
doraine test na wslepna
i transpert | leczenie / obserwacja obecnosé | kwalifikacja punkt
. . :
Miejsce udzielania éwiadczei 1 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 izolaterium | teleporada fwiadezenia PR G pitica
stomatologiczne Covez préiiags
nazwa: Sapitalny Odd2ial Ratunkowy
X

Data dodania do wykaw

Data wykredlenia 2w

al1Cz6
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Miejsce udzielania $wiadezeri 2 *

2
2
2

2!
H

ejscowoie/ kod pocztowy/ ulica | nr domu
telefon/ telzfony

Data dodania do wykai
Data wykreslenia z wykau

13. NEUROLOGIA - UDARY Moz6U,

14. CHIRURGIA SZCZEKOW/O- TWARZOWA,
2akres: 15. KARDIOCHIRURGIA,

16. ANESTEZIOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA,
17. ANESTEZIOLOGIA 1 INTENSYWNA TERAPIA ,
18. OTOLARYNGOLOG1A,

19. OKULISTYKA,

20. DERMATOLOGIA - WENEROLOGIA,

21. CHIRURGIA NACZYNIOWA,

22 TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA,

23. GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA,

24. PULMONOLOGIA | ALERGOLOGIA,

28. ANGIOLOGIA,

PozIOM W NASTEPUIACYCH ZAKRESACH:
1. CHOROBY WEWNETRZNE,

2. ENDOKRYNOLOGIA,

3. ONKOLOGIA KLINICZINA,

4. GASTROENTE! OLOGIA,

5. KARDIOLOGIA,

6. CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWE],

7. UROLOGIA,

B. CHIRURGIA OGOLNA,

9. CHIRURGIA ONKOLOGICZNA,

10. ORTOPEDIA I TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU,
11. NEUROCHIRURGIA,
12. NEUROLOGIA,

5. REUMATOLOGIA,
6. DIABETOLOGIA | CHOROBY METABOLICZNE,
7. INTENSYWNY NADZOR KARDIOLOGICZNY,

9. DIALIZOTERAPIA - DA PACJENTOW
OSPITALIZOWANYCH W Wy, ZAKRESACH.

WROCLAW / 50-981 / Rudolfa Weigla §

2020-09-15

Miejsce udzlelania fwiadczerd 3 *

adres: miefscowoié/ kad pocztovwy/ ulica i nr damuy
telefon/ telefon
Data dadania do wykazu
Data wvkreslenia 2 wykazu

Il POZIOM
WROCLAWY /50-981 / Rudolla Weigla 5

transport
sanitarny **

Podmiot wykonujacy dziatalnode leczniczg 18

iscowose/ kod pocztowy/ ulica I nr domu
telefon/ telefony:
identyfikator REGON

— ]

WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACH WE WROCLAWIU

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
2DROWOTNES MINISTERSTWA SPRAW

WROCLAW / 50-213 / Olbifiska 32
71 79-84-530
930856126

Miejsce udzielania éwiadezes 1 *

transport ecrenie / obserwacja
sanitamny ** | w kierunky COViD-19

Strona 11236

leczenie / obserwacja - " 4
u
w kierunku COvID-19| "O12t0rum | teleporada

—_—

transport  [lectenie / obserwacja
sanitarny ** | w kierunky COvID-19

—_—

lzolatorium

lzolatorium

rodzaj realizowanych éwiadereri

teleporada

teleporada

doraine
Swiadezenia
stematologiczne

doraine
$wiadczenia
stomatologiczne

H
doritis test na wstgpna
$wiadczenia dbinoid
& wirusa SARS-
stomatologiczne

_—

pobran

test na wstepna
obecnodé | kwall ikacja
wirusa SARS- typu

CoV-2 pretriape

test na wslgpna
obeenoié kwalifikacja
wirusa SARS- typu
Cov-2 pretriage

21 pAL 000

Paziom zabezpleczenia COviD- 19

Poziom zabezpieczenia COVID - 19
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Izba Przyjet 2 Pomocy Doraing | Ratownictwem

nazwa:
Medyetnym
adres: miejscowoit/ kod ocztowy/ ulica inrdomu \WROCLAW / 50-233 / Olbifiska 32 *
telefon/ telefony 71 79-62-630
Data dodania do wykazu
Data ,,.;.Emm"n:._ufs.._ﬁn:
test na wstgpna
Miejsce udzielania dwiadezed 2° ransport | leczenie [ ebservadia} oy o o " 5 n_umpm:n. u_,mmn:nw_m s
sanitarny ** crunku COVID-19 izolatotilin. | teIEPOEER b nnm_.._i wirusa SARS-
stomatclogicane

nazwa: FPunkt Pobran

adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ WROCLAW [ 50-233 / Olbiriska 32
telelon/ telefony

71 79-84-660
Data dodenia do wykazy e

ica i nr domu

Data wykredlenia 2 wykazu
doraine lestma wsigpna
3 . " wransport  |leczenie / obse 2 o ikac]
Micjsce udzielania swiadezed 3 e P & Klalted) folatorfum | teleporada $wiadczenia ohecholl sanllials polom 2abezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku CovIB-19 wirusa SARS-
stomatologiczne covz

I By |

1|||||||‘||'|||.||||I|.l||l||||||\
| POZIOM
WROCLAW [ 50-233 / Clbinska 32

X

e

2020-09-15
e

nazwa:
adres: migjscowolé/ kod pocatowy/ ulica inr domy
telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

.

Data wykreilenia z wykazu
ransport  |leczenie / obserwacja doratne ME— =uw_m x—,..m__.._“_””m_ unkt
Miejsce udzielania 4wiadezeni 4 g P irolatarium | teleporada éwiadezenia ‘obicnn L P Poziom 2abezpleczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 sxomatologleaie wirusa SARS- ypuy pobran
g CoVv-2 pretriage

I

nazwa: 11 POZIOM
adres: migjscovodt/ kod nnﬂao,i__ ulica i nr domu WROCLAW [ 50-233 / Olbinska 32
X

telefon/ telefony

Data dodania do wykeay 2020-10-14

Data wykreilenia 2 wykazu

Poriom zabezpieczenta coviD -19

rodzaj rea 2owanych dwindaei

Podmiot wykonujacy dzialalnosc lecznicza 19

HOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY 1M.T.
MARCINIAKA - CENTRUM MEDYCYNY RATUNKOWE)

- ]

nazwa:

WROCLAW [ 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2
-

telefon/ telefony: 713064419
06320384

adres: miejscowoie/ kod pocatowy/ ulica inr doriu

identyfikator REGON
: testna wslgpna
transport lecienie / obserwatja P obecnoil fevealifikacja punkt
i i * izol ( t d Swi
Miejsce udzlelania dwiadezei 1 sonitarny ** | w kierunku COVID-19 wolatartum | teleporads wiiadezenta o saRS- typu pobrait
stomatoleglczne
CoV-2 pretriage

I

- ]
sepitalny Odduial Ratunkow

‘I‘l\l‘l'“\ll
namwa:

adres: migjscowodt] jod pocztowyf ulica inrdomu

WROCLAW / 54-048  gen. Augusta Emila Fielderfa 2
- ]
713064304

telefon/ telefony

Data dodania do wykaid

Data wykreélenia 2 wykazy
o test na wslgpna
transport leczenie / obserwzcja doraine obecnodt
i . = 3 \atori 1 d swindezeni
Ll HEIEIE suiadezed 2 sanitarny *% | W kierunku COVID-19 frotstorium | teleporada fwlancresia wirusa SARS-
stomalologicane £
CoV-2 pretrioge

nazwa: | POZIOM

adres: migjscowoiéf kod pocztovy/ ulica | nrdomu \WROCLAW / 54-049/ gen. Augusta Emila Fieldorfa 2
- -

.

2020-09-15

L =

\elefon/ telefony
Data dodania do wykaiu
Data wykreilenia 2 wykaiu

x -

Suwona 12236
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Dz

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-09-15

Data wykreélenia z wykazu

daraine test na wstgpna
Miejsce udzlelania §wiadczen 3 ° .J_..whu..m. leczenie fobserivacia izolatorium | teleporada $wiadczenia obstnote: [kwaltfiksejs n_.:__a.
sanitarny w kierunku COVID-19 " wirusa SARS- typu pohran
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrai
adres: migjscovioéé/ kod pocztoviy/ ulica i nr domu WROCLAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2 5
telefon/ telefony 713064177
Data dodania do wykazu 2020-10-01
Data wykredlenia z wykatu
5 testna wstepna
J i . transport | leczente / obserwacja dosaing abeenodé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadezen 4 izolaterium | teleporada $wiadczenia Poziom zabezpleczenta COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrai
stomatologiczne
CoV-2 pretrisge
nazwa: 1 FOZIOM
adres: migjscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2
X
telefon/ telefony "
Data dodznia do wykazu 2020-10-15
Data viykreilenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ leczniczg 20 rodzaj realizowanych éwiadczen Poziom rabezpieczenta COVID - 19
nazwa: Szpital Specjalistyczny im A, Falkiewicza we Wroclawiu
adres: miejscowoi] kod pocatownyf ulica i nr domu WROCLAW /52-144 / Warszawska 2
telefon/ telefony: 71 37 74 100 oraz wew. do sekretariatu 101,
identyfikator REGON 931082610
. testna wstgpna
transpart leczenie [ abserwacia doraiiie abecnodé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczer 1° : izolaterium | teleporada Swiadczenia 2
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 " wirusa SARS- typu pobran
stomalologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Centralna lzba Przyjeé
adres: miejscowoéé] kad pocztovy/ ulica | nr domu WROCAW / 52-144 [ Warszawska 2
IP addzialu chordb wewnegtrznych i geriat 713774
205, kom.BR3 372778
IP oddzialu ginekologiczno — poloiniczego 713774 X
telefon/ telefony 143, kom, BB3 372769
IP oddzialu pediatryczno- reumatelogicznego 71 37 74
100, kom.667 977 745, 535372744
Data dodanja do wykazu
Data wykreslenia 2 wykazu
= test na wstgpna
transport  |leczenie [ obserwacja dataiiie ohacnodd | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczed 2 ¢ s izolatorium | teleporada {wiadezenia i
sanitarny w kierunku COVID-19 £ wirusa SARS- typu
stomatologicana
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobradi
adres: miejscowoiéf hod pocttovey/ ulica i nrdomu WROCKAW /52-144 / Warszawska 2 s
od ponjedzialku do pigtku: 667 977 733
telefon/ telefony sobota [ nledalela: 667 877 760
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia 2 wykazu
transport dokaisiy Opﬂma :Wmﬁ k EWMAH_M_HJN :r-
Miejsce udzielania Swiadezeri 3 * q._._ P 3 leczenic izolatorium | teleporada éwiadczenia i scnp walltikara B 3 Poziom zabgipieczenia COVID - 19
sanitarny * wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
Cov-2 pretriage
nazwa: | POZIOM i
adres: miejscowoééf kod pocatowy/ ulica I nr domu WROCLAW / 52-144 / Warszawska 2
X I

r e DVDEL n_.CHM....v..
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nazwa:

adres: miejicowoit/ kod pocatovwy/ ulica i nr domu

Wroclaw / 54-144 / Pilczycka 144/148

1elefon/ telefony

Data dedania do wykazu

2020-03-15

Data wykredlenia  viykazu

o testna wstepna
" . transport  |leczenie f obserwacja obeenodd | kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania éwiadazed 2 * izol; i i P
1 sanftarny **  |w klerunku COVID-18 aolafotunt: | Aelegarar Ly wiruse SARS- typu pobrai
stomatologiczne 2
CoV-2 pretriage
naiwa: Punkt Pobra {dla samochodéw)
adres: migjstowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLANY /52-144 / Warszawsks 2 5
telefon/ telefony 667 977 733
Data dodania do wykazu
Data wykreilenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosc leczniczg 21 rodzaj realizowanych fwiadczen Poziom rahezpieczenia COVID - 19
5 Dolnoilgskie Centrum Transplantacjl Kemérkowych 2
frazia: Krajowym Bankicm Dawedw Szpiky
iojscowoit/ ked pocztowy/ ulica | nr domu WROCLAW /53-439 [ Grabiszyniska 105
telefon/ telefony: 717831375, 601581550 od 7.30-15.05
identyfikator REGON 932717392
dorafne testna
v
4 tra I i beel it
Miejsce udziclania $wiadaed 1° .:una_... cczen & / obserwacja fastatorfum | teleporada fiAndezanta .uw.nu:uk w,s_:.
sanitarny w kierunku COVID-19 wirisa SARS- pobradh
stomatologicne 2
Cov-2 pretriage
nazwa: Izba Prayjgé
adres: miejscowoéé/ kod pocatovey/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-439 / Grabiszyriska 105 %
telefon/ telefony 717831371 0d 7.00 - 15.00
Data dadania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
: test na wstgpna
transpart  |leczenie / obserwacja dorafak obecnodé | kwalifikacja punkt
iejsce udzielani ad * i tel g i i ia COVID - 19
Miejsce udzielania swiadczen 2 sanitatny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa SARS- i pbra Poriom zabezpleczenia
stomatologicine
CoV-2 pretriape
naiwa: 1 POZIOM
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-439 / Grabiszynska 105
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykatu 2020-09-15
Data wykreslenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéc leczniczg 22 rodza) realizowanych éwiadezed _ Paziom zabezpiecrenia COVID - »m\_
nazwa: EMC IHSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYINA
adres: miejscowosd/ kod pocatawy/ ulica i nr domu Wroclawe [ 54-144 / Pilaaycka 144/148
telefon/ telefony: G£1 300321, 600 080 811
identyfikator REGON 93304C945
dden lest na wstgpna
leczenie / obserwacja abeenodt | kwalifikacja pupkt,
. 120l .
Miejsce udzielania dwiadczed 1 wklarinku covip-18| ™ storium | teleporada wz,mnnmqi wirzs iR ot nn_..\mih )i
stomatologiczng
CoV-2 pretriage
naiwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowoié/ kod pecztowy/ ulica i nr domu ZABKOWICE SLASKIE / 57-200 / Boleslawa Chrabrego 5 X
telefon/ telefony 74 641 34 01
Data dedania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
i lestna wstgpna 4
transport | leczenle / obserwacjo daraise obecnoié | kwalifikacja punkt
i i * i i i i ViD - 19
Miejsce udrielania dwindczen 2 senitarny ** | w kierunku COVID-19 izalatorium | teleporada $wiadczenia CArICEERAS i Gehrsa Poziom rabezpieczenia CO!
stomatologicane
CoV-2 pretringe
| POZIDM

p.o. DYREKFORA
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Podmiot wykonujacy dzialalnosc leczniczg 23

rodza] realizowanych $wiadezed

Porlom zabezpieczenia COVID - 19

DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA MEDINET

Vejewddzkiego

EFVEN
" NzOZ
Jdres: miejscowodé/ kod pocatowy/ ulica | ar domu WROCLAW /51-124 / :a.”._n“_bwm Michala Kamienskiego
telefon/ telefony: do podz. 15 71 32 09 450
identyfikator REGON 390775606
- testna wistgpna
Miejsca udzielanla $wiadczed 1 transport  |leczenie / obsenwacja seciatesiions: | aiknaratia w%_nmmsm_m obecnoéé | kwalifikacja punkt
sanitarny ** | w kicrunku COVID-19 por arean wilusa SARS- typu pobraf
stamatologiczne
CoV-2 pretriage
naiwa: Izba Prayjec
WROC| - i ien
adies: miejscowotéf kod pocztowy/ ulica i nr damu ROCLAW / 51 »mb__.:nw_”pr» Michala Kamieriskiego %
telefon/ telefony 713209438
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
= testna wstgpna
transport  |leczenie / obserwacja forsine obecnodé | kwalifikacja punkt
MieJsce udzielania $wiadezed 2 * = izolatorium | teleporada $wiadczenia Pozlom zabezpleczenia COVID - 19
sanitarny ** | wkierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: 1POZIOM
0C - i i
adres: miejscowoié/ kod pocztovsy/ ulica | nr domu WROCLAW /51124 | :n._....“..f Michals Kamiefiskieso
|
talefon/ telefony *
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreélenia 2 wykazu i
Podmiot wykonujacy dzialalnoi¢ lecznicza 24 rodeaj realizowanych $wiadezen Pozlom zabezpiecrenia COVID - 19
= SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI
nazwa: ZDROWOTHEI w Bogatyni
adres: migjscowodéf kod pocztowy/ ulica [ nr domu BOGATYNIA / 59-920 / Leana Wycadlkowskicgo 15
75 7739321 -od poniedzialku do piatku w gadzinach od
telefon/ telefony:
7-15
identyfikator REGON 230021923
. test na wstgpna
transport | leczenle / obserwacja doraine obecnodé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania dwiadczed 1¢ i 3 izalatorium | teleporada {wiadczenta
sanitarny w kizrunku COVID-19 wirusa SARS- typu
stomatologiczne
Cov-2 pretrizge
naiwa: Izba Prayjec
adres: misjscowos¢/ kad poczlowy/ ulica i ar domu BOGATYNIA / 59-920 / Leona Wyczolkowskiego 15 X
telefon/ telefony 757739324
Data dodania do wykszu
Data wykreilenia z wykoiu
B test na wstgpna
transport  |leczenie / obserwacja doraine obecnoié | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczed 2° p : izolatorium | teleporada $wiadczenia > Potiom zabzpleczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 ) wirusa SARS- typu pobrad
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: 1P0DZIOM
adres: misjscowaié] kod pocztowy/ ul nr domu BOGATYNIA / §9.920 / Leona Wyczélkowskicgo 15
X 1
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreilenia z wykazu
Jiroina test na wstgpna Ny
leczen 2rvatj becnodt | kwalilik nkt D.0. REKTORS-
Miejsce udzielania Swiadczed 3 ° ﬂﬂ._u”_ﬂﬂm. mﬂmh m:.“mwmo..ﬂc%,ﬁu_“ izolatorium | teleporada $wiadczenia E“ ”:m_w.ww. M _cman unn_.”:mq._ Dolnodlz ! e S JmH CTORA
ik Y 2 stomatologiczne _mo<~ 1-M“unn _, SIdsKiego Qduzialo
- tarodowedo F - +
Funht Pabrat arodowego Funduszu-Zdrowia

nazwa:
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adres: micjscownié/ kod pocatowy/ ulica i nr domu BOGAIYNIA/ 59-970 [ Szpitalna 16 5
telefon/ teleflony 500 451 697
Data dodania do wykazu 2020-10-08
Data wykredlenia 2 vivkazu
Podmiot wykonujgcy dziatalnost lecznicza 25 rodaj realizowanych $wiadezen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
e Bystrzyckie Centrum 2Zdrowia Spélka z ograniczong
odpowicdiialnodcia
adres: miejscowoié/ ked pocztovry/ BYSTRZYCA KLODZKA [ 57-500 / Stefana Okrzei 49
telefon/ telefony: 748111577
identylikator REGON 000312604
: testna wslgpna
’ . teenzport  |leczenie f obserwacjn ditsirte obecnoéé | kwalilikacja punkt
Miejsce udzielania §wiadczen 1° 3 - . izolatorium | teleporada fwiadezenia =
sanitarny w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: lzba Preyjeé
adres: migjscowoié/ ked pocztovey/ ulica T nr domu BYSTRZVCA XLODZKA / §7-500 / Stefana Okriei 49 X
telefon/ telefony 118111577
€07 798 559
Data dodaniz do wylatu
Data wykredlenia z vykazu
testna wstepna
e transport |leczenie f obserwacja| dbeafhe obecnosé | hwalifikacja [ punkt . <
Migjsce udzlelania $wiadczed 2° ; = % jzelatorium | leleporada éwiadczenia ) Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny w kierunku COVID-15 Sorsrspce wirusa SARS- typu pobrar
CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
sdres: migjscowoit] ked pocztowy/ ulica i nrdomu BYSTRZYCA KLODZKA / 57-500 / Stefana Okrzei 49
telefon/ telefony X |
Dsta dodania do wykatu 2020-€9-15 |
Data wykreilenia 2 wykau
Podmiot wykonujgcy dziatalnoi¢ leczniczg 26 rodza] realizowanych $wiadaen Pozion zabiczpieczenia COVID - “_
Nicpubliczny Zaklad Opieki Zdrowotne] Szpital
i Powlatowy w Dilerioniowie Spélka 1 0.0.
adres: miejscowoit] kod pocziovy/ ulica i nrdomu DZIERZONIOW [ 58-200 / Cicha 1
telefon/ telefony: 748313333;748315111
identyfikator REGON 020680960
doraine testna wslgpna
Miejsce udzielania dwiadcze 1 * u“”_whdwm__w_“~n. _,.”MJH.._.,“MMA“H.M_“ firolatotium | teleporada $wiadczenia E“MHHU_“MM. r.:a:_.ﬁ_“__..mam nuo:u:.ﬂﬂ
stomatologliczne
CoV-2 pretriage
nanwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ullca | nr domu DZIERZCHIOW / 58-200 / Cicha 1 X
748344110
telafon/ telefony 748304112
Data dodania do wykazu
Data wykreilenia z wykazu
. test na wslgpna
N R A i transport  |leczenie / ohsenwacja dozaife obecnoét | kwalifikacja punkt
MigJsce udzielania fwiadczed 2 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 lzulstiriom, | telsporads Mndccaedls wirusa SARS- typu pobrai
slomatologiczne i
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobraf
adres: miejicowoié/ kod pocrtowy/ ulica i nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1 5
lefon/ telefony 723691717
Data dodanla do wykaiu
Data wykreilenfa 2 wykazu
" festna wstgpna
. 3 transport | leczenie / obserwacjal . ﬁ_.oﬁn_._m obecnodt | kwalifikacjs punkt s N
Miejsce udzielanta $wiadczeri 3 Sanitarny ** | v klerunku COVID-19 izelatorium | teleporada wE_mnan;u TR SIS o un_u@__ m.E_JG.G..Ln_Qm__E_..._A_.mMWQ
stomatologlane | covz | pretriage Olnpslaskiean Qddsipas
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adres: migjscovodé/ kod pocatoy / ulica i nr domu

R,
DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1
telelon/ telefony I
Data dodania do wykazu 2020.03-15
Dala wykreslenia 2 wykazu
'I'l:'!l‘lll test na wstepna
Wiejsce udzielania dwiadczer 4 * transport  |leczenie / obserwacja . P nwo_.uza obecnosé | kwalifikacja punkt .
ejsce ie viadczeri sanitarny wklerunku COVID-19 izolatorium | tet porada Swiadezenla wirosa SARS- tp pobra Poziom zabezpiecienia COVID - 19
stomatologicine
CoV-2 pretriage
nazwa: I POZIOM
adres: miejscowoié/ kad pocztowy/ ulica i nr darmu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1
telefon/ telefon X n
Data dodania do wykazu 2020-10-16
Data wykreilenia z wykazu f,L
Padmiot wykonujcy dziatalnesc leczniczg 27 rodza) realitowanych dwiadezert Poziom 2abezpieczenia COVID - 19
s GLOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY SPOLKA 2
OGRANICZONA OUmDE_mUN—hszwnS
adres: misjscoweiéf kad oczlowy/ ulica i nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Koiciuszki 15
telefon/ telefony: 768373211
Identyfikator REGON 000308784
) _‘ _|| dording testna
Miejsce udzielania $wiadczed 1 ¢ Hanspart :nu.o:_i_acmn:én._u izolatorium | teleporada $wiadczenia .cumson.m punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologictne
CoV-2
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkovey T
adres: misjscowoié/ bod pacztovey/ ulica i nr dormu mponos...mu.mac....?nm::m Koiciuszki 15
telefon/ telefony 76 837 33 68
Data dodania do wykazu
Data wykredlenla 7 wykazu \A Sy
doratie test na Eﬂ,n.u:a
Miejsce udzielania éwiadczeri 2 * tansport | leczente / oliserviatls izolatorium | teleporada Swiadezenia obecnodt kualifikacja PUAKE
sanitarny w kizrunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrar
stomatolegiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: T Punkt Pobrai
adres: migjscowné¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu a—OQOE...mw.unE...qmnnEE Koiciuszki 15 S
telefon/ telefony 768373390, 7683733 89
Data dodania do wyka
Data wykreslenia z wykazu
" testna wstepna
. = doraine .
Miejsce udzielania éwiadczeri 3 tranipon _mﬂ.ma_n\a_:n:qmau izolatorium | teleporada $wiadezenia .uwnnnomn kwalifikacja i Porlom zabezplecienia cOVID - 19
sanitarny ** | w kierunku CovID-19 stomatofogiane wirusa SARS- typu pobran \
CoV-2 pretrisge
1POZIOM “
catowy/ ulica i nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Kofciuszhi 15
X |
Data dodania do viykazu 2020-09-15
Data wykreilenia 2 wykazu
) ) doraine test na Em.n._u:w.
Miejsce udzielania fwiadcrer 4 trarispary teczenie / observiacia izolatorfum | teleporada Swiadezenia obecnost kwalitikacja punke Poziom zabezpleczenta COVID - 19
sanitarny ** | w kerunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobiran
stomatologiczne
CoV-2 prelriage
nazwa: %!’fl:,’
adres: miejscoweié/ Fod pocztowy/ ulica | nr demu GLOGEW / 67-200 / Tadeusia Kosicluszki 15
telefon/ telefony X ]
Data dodania do wykazu 2020-10-13
Data wykreslenia 2 wykaw ,_

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg 28

nozwa:

Jaworskie Centrum Medyczne Sp. 7 0.0,

rodrzj realizowanych $wiadered
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Dz

naiwa:

adres: micjscowoit] kod geztowy/ ulica
telefon/ telefony

Data dodania do vykazu

Data wykredlenia 2 wykazu

Miejsce udziclania fwiadczen 2°

jscowosé/ kod pocztovny/ ulica i nr domu
telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

Data vivkredlenia 2 wykazu

Miejsce udzielania &wiadaei3 *

adres: miejscowoét/ kod pocztovsy/ ulica inr damu

identyfikator REGON

Misjsce udzielania fwladaen 1 ®

adres: 3#?9.6%... kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telafony

Miejsce udziclania $wiadczen 2

Miejsce udzielania éwiadczed 3 °

JAWOR / 58-400 / Szpitalna 3
768703114 wew, 1,76 8702165
020303831

Izba Przvieé
JAWOR / 59-400 / Szpitalna 3
76 8703014 wew 1

1 POZIOM
JAWOR / 52-4C0 / Szpitalna 3

2020-09-15
wstgpna
dorafne
transport leczenie [ obserwacja obecnoéé | kwal ikacja
. i fzolotorium | teleporada fwiadezenia
sanitamy w kierunku COVID-19 wirusa SARS. wypu
stomatologiczne
CoV-2 relriage

Punit Pobrai
JAWOR / 59-400 / Szpitalna 3
573 256 795

2020-09-30

Waojewddikie Centrum Szpitalne xc.::fu_maon?m:&.

JELENIA GORA f 58-505 / M hala Kleofasa Ogiriskicgo
6

7517537201
(00253640

Szpitalny Oddaial Ratunkowy
JELENIA GORA /58-506 / Michala Kleofasa Ogifiskicgo
6

75753 711875 753 7115; 75753 7115

e

Punkl Pobran
JELENIA GGRA / 58-506 / Michsla Kleafasa Oginskiege
[

757537409

transport
sanitarny **

transport
sanitarny **

w kierunku COV

sanitarny **

sanitarny **

Strona 48236

leczenic [ obserwadja
w kierunku COVID-18

lecrenie [ obserwegja

019

w kierunku COVID-19

dotaine feslng
; 2 b it
jzolatorium | teleporada éwiadozenia .nmc_uR kwalMTKAE}
wirusa SARS-
stomatologiczne

wstgpna

doraine testna wsigpnd
suladexenta obecnogé | kwalifikecja
wirusa SARS-

stomatologlczne

fzclatorium | teleporada

Poriom zabezpizczenia covi

rodza] reatizowanych dyiadaren

wstgpna

test na

dorain
transport leczenie [ obiserwadja \aleporaila wEEWSmﬂ.:. obecnodt punkt
sanitarny *" | W kierunku COVID-19 e wirusa SARS- pobraf
stomatolopiczne
- / N hY =1
daraing
transport swiadeenia obecnodd punht
wirusa SARS- pobrai

doiati testna wslgpna
c

i v b kwealifikac
transport leczenie [ obserwacjs zofatorium | teleporada utadesantt ohecnoié w ”_c_“_”_m ja

stomatolegiczne
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Dz

nazy 1POZIOM ]
adres: miefscowodé/ kod nunzesﬁ. ulica nr domu JELENIA GORA / 58-505 / _,M?—_s_w Kleofasa Oginskiego
telefon/ telefony K
Data dodania do wykazu 2020-03-15
Data wykreilenia z wykazu
daratiit test na wstgpna
Migjsce udzielania éwiadczed 4 * ..B.:m_ua..w. _mﬂ.n:_m / gbserwacs irolatorium | teleporada fwiadczenia obecnoté | kwalitikacla _u_._h_:. Poriom zabezpicczenfa COVID - 19
sanitarny w kizrunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrad
stomatologlczne
CoV-2 retriage
nazwat 11 POZIOM
dres: migjscowndé/ kod pocatowy ulica i e s JELENIA GORA / 58-506 / :m_n_;_n Kleafasa Ogifiskizgo
telefon/ telefony ¥ !
Data dodania do wykazu 2020-10-14
Data wiykreilenia 2 wykazu
podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 30 rodza] realizowanych éwiadczen Pariom 2abezpleczenia COVID W_
— POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KAMIENNE)
GORZE SP. Z 0.0. NZOZ SZPITAL POWIATOWY
dres: miejscowoiéf kad pocatowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 5B-400 / Bohalerdw Getta 10
telefon/ telefony: 7574 49 036
identyfikator REGON 231180960
5 testna wslgpna
. ks doraine A
Miejsce udzielania éwiadczed 1° transport  [leczanie /obserwacial L L e norada swiadczenia .ownnoox kvaalifikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 stamatologlczne wirusa SARS- typu pobran
CoV-2 pretriage
nazwa: lzba Przyjeé
adres: migjscowoi¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohateréw Getta 10 X
telefon/ telefany 757449273
Data dodania do wikazu
Data wykredlenia z vwykazu
duraine test na wstgpna
Miejsce udzielania Swiadezed 2 * :..“_Evo; leaenley absaracia izolatorium | teleporada $wiadczenia obecnoit. | ki A u.:._:, Porfom zabeapieczenia COVI
sanitarny *¢ | w klerunku COVID-19 stomatalogiczne wirusa SARS- typu pobran
CoV-2 pretrisge
nazwa: 1 POZIOM
adres: migjscowosif kad poczlowy/ ulica i nr demu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohaterdw Getta 10
1elafon/ telefony X 1
Data dodania do vykazu 2020-09-15
Data wykredlenla Twykazu
: S testna ém—nnsm. W), \
wilejsce udzielania ewladezed 3° transport _nn—.m:_u_-nwma?an_u lislatorum | teleperada Prei e obecnoéé | kwalifikacja v...:.:.
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrad {
stomatalogicing
CoV-2 pretriage \
natwas Punkt Pobran
adres: miejscowiodt/ kod pocatowy/ ulica inr domu KAMIENHA GORA / 58-400 / Bohaterdw Getla 10
797 906 783 5
telefon telefony rejestracja pod podanym numerem codziennie W
godrinach 9:00 - 10:30 |
Data dodznia do wykazu 2020-09-22
Data wykreélenia 1 wykazu
test na wstgpna /
) doratne +
Miejsce udzielania v jadczed 4 * transport Wmﬂ.mq__m.‘numn:..&% jzolatarium | teleporada &wiadczenia ,aamn:owm knvalifikicia n::f. Poriom rabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- bypu pobran
stomatologiczne ;
CoV-2 retriage
nazIwal POZIOM
Jdres: miejscowoi¢] kod pacttowy/ ulica i ne domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohaterdw Getta 10 n.0. DYREKTOF B e
telefon/ telefony X Pkl Al ial Wealtwodzki
Data dodania do wykazu 2020-10-16 Uo|nosids 40 _un_aw.,w\.\__c.ra_ ...DDN_,_OGO
uszu VIE

Data wykreélenia 1 wykazu

Stro

na 192 36
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Dz

Podmiot wykonujcy dzialalnosé leczniczg 31

rodea) realizowanych fwisdczen

Poziom zabezpieczenia COVID - 19

naxwal

Dolnoslgskie Centrum Rehabilitacji Spolka 2
opraniczong odpowiedzialnodciy

adres: miejscowoid/ kod pocatowy/ ulica i nr domu

KAMIENNA GORA / 58-400 / lanusza Korczaka 1

telefon/ telefony:

w godz, od 7:15 do 14:50 - nr telefonu kontaktowego
75 645 97 10 od poniedzialku do piatky,
w godz, od 14:50 do 7:15 dnia nastgpnego oraz
calodohowo w sohoty, niedziele i dni éwigteczne - nr
telefonu kontaktowego 76 645 95 00

TORA

identyfikator REGON 231138207
" testna wslgpna
’ . transport | leczenie / obserwacja doraine ohecnnit | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielaniz éwiadezed 1° i 3 teleporada fwisdaaenia
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pebran
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjgé
adres; miejscowoié] kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58 400 / Janusza Korezaka 1 x
telefon/ telefony 156459686
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia 2 wykazu
2 testna wslgpna
| ; transport | leczenie / obserwacja . doraine obeenoéf kvealilikacja punkt
Micjsce udzielania swiadczeni 2 * ) . izolatorium | teleporada fwiadcaenia N Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny * w kierunku COVID-19 storrataloiea wirusa SARS- typu pobran
Rane | cov-z | pretringe _
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domy KAMIENNA GORA [ 58-400 / Janusza Korczaka 1
telefon/ telefeny X |
Data dodania do wykazu 2020-03-15
Data wykredlenia 2 vykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ leczniczg 32 rodaj realizowanych $wiadezed Potiom zabezpieczenia COVID
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZOROWOTNE) w KLODZKU
adres: migjscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KEODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a
telefon/ telefony: 74 865 12 00
identylikator REGON 000316418
diiatin test na wslgpna
5 transport  |leczenie / obserwacja obecnodé | kwalilikacja punkt
il . frolator] 1 d o
Miejsce udaielania swiadczed 1 sanitarny ** | v Kierunku COVID-1 rolatorium | teleporada 3 man-mq_m ——— i pobra
stomalologiczne
Cov-2 pretrisge
nazwa: f2ba Prayigt
_ma-n! miejscowodt] kod pacatowy/ ulica int domu KLODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a ¥
telefon/ telefony 74 §56 12 38, kam, 609716183
Data dodania do wykaiu
Data wykredlenia zwykau
doraine test na wsigpna
transport | leczenle / obserwacjo . obeenodé | kwalifikacja il ==
. . i . |
Miejsce udzielania swiadczed 2 ———— wr kierunky COVID-19 izolatarium | teleporada dwladczenia e ShRES Wi B | l
stomatologiczne
CoV-2 pretrisge
nazwa: Izba Prayjgc 7
adres: miejscowoiéf kod pocitowy/ ulica i nr domu Nowa Ruda / §7-100 / Szpitalna 8 X
telefon/ telefony T4 872 40 04 wew.15
Data dodania do wykazu
Data wykreilenia 2 wykaiu
. testna witgpna
transport [ leczenie / obserwacja gdming obecnafé | kwalifikacja punkt
i ia Swi * latorium wind,
Miejsce udzielania $wiadczed 3 santtarmy ** | w Kierunku covip.ag| "1Oerum f teleparada Swindezenfa | o ocans. | typu pobrat
stomatologicane i
CoV-2 retriage
nazwa Punkt Pobran
adres: miejscowoit/ kod pocatowy/ ulica i nr domu KLODZKO / 57-300/ Szpitalna 18 5
_E_m?::m_w—n:,_ 697 773 340 h.u.G. _UJ\_,Nm_A.,
[Data dodania do wykazu 2020-05-13 Dblngalaski o
Dolnoslgskiego Oddzialu
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Data wykredlenia z wykazu
. deistie test na Eu.hﬂ:m.
Miejsce udzielania dwiadczerd 4 © Mansport | lecuenie / obserwad izolatorium | teleporada dwiadezenia sheangtt | kwalitikdcju punt Poziom zabezpleczenta COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne 0
CaoV-2 prelriage
nazwa: | POZIOM
adres: migjscaviodé/ kod pacatowy/ ulica i nr domu 0DZKO / 57-300/ Szpitalna 1a
telefon/ telefony % |
Data dodania do wykazu 2020.09-15
Data wykreélenia 2 wykazu
doraine test na s__m..n._u:m
Miejsce udzielania dwiadcrei 5 * j:.uuz lecienie/ obsarwaga izolatorium | teleporada éwiadczenia obecnost | kwalifikacja puAR Poziom zabezpieczania COVID - 19
sanitarny ** | w kiecunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoV-2 retriage
nazwa 11 POZIOM
|adres: mi owoit/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KLODZKO / 57-300 / Szpitalna la
|telefon/ telefony X 1]
Data dadania do wykazu 2020-10-16
Data wykraélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczq 33 rodeaj realitowanych dwiadczen Poziom zabezpicczenia COVID - H_
T NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KOWARACH
dres: migjscowoid/ kod pocziowy/ ulica i nr domu KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15
telefon/ telefony: 756415715
identyfikater REGON 231189560
) Braiis test na EEE&.
Miejsce udzielania swiadczen 1° transport leczenie [ obserwacja jzolatorium | teleporada Slladaamie obecnodé kwalifikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 2 wirusa SARS- typu pobrai
stomatologiczne ;
CoV-2 retriage
nanwa: Izba Przyjeé
Tuav. micjscowodtf kod pocatewy/ ulica i nrdemu KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15 X
telefon/ telefony 756415712
Data dodania da wykszu
Data wykrzilenia 2 wykazu
F testna wstepna
. doraine
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * transport | leczene / obserwacja izolatorium | teleporada $wiadcienia obecnost | kwalifikacja v::.an‘ Porfom zaberpleczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 & wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CaV-2 retriage
naawar | POZICM
Sdres: miejscowoié/ kod pocatovy/ ulica i nrdomu KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15
telefon/ telefany b4 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykraélenia 2 wykau
Podmiot wykonujgcy dzlalalnosé leczniczg 34 radzaj realizowanych Swiaderen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej tuzyckie
nazwva: Centrum Medyczne w Lubaniu Spéika z ograniczong
odpowiedtialnodciy \A Y \
adres: miejscowoii/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4
telefon/ telefony: 75721 39 20 wew. 300
identyfikator REGON 231190020
p— tastna wslgpna
Miejsce udziclania $wiadczed 1% LM”“W“J. ”_n””..-“::.“__””m%ﬁ_.”nm“ izolatarium | teleporada $wiadaenia E“H““"MN. mua:e.”ﬂ
stomatologicne .
CoV-2 pretrisge
nazwa: Izba Prayjec
X

adres: migjscowoidf kod pocatovy/ ulica 1nr domu

LUBAN / £9-800 / Zawidowska 4

75721 39 20 wew. 200

telefon/ telefony
Data dodania do wykazu

Oata wykreslenia zwykazu

Strona 21236
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dorsine lestna wslgpna
" 1 i ifikacj
Micjsce udzielania $wiadczeri 2 ¢ rensport | leczente fabserwacia| o oy | teloporads | dwiadezenia shoenoft || Kunlifkarfs | punkt
sanitarny w kierunku COVID-19 wirusa SARS: typu pohirar
stomatologicine
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
2dres: miejscowoit/ kod pocatowy/ ulica I nr domu LUBAN / 59-800 / Zaowidowska 4 S
telafon/ telefony 757 253 166
Data dodania do wykazu
Dala wykreilenia 2 wykazu
. lest na wstgpna
% . % transport  |leczenie / obserwacja Horatin obecnodé | kwalilikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadezeri 3 * 2 = e izolaterium | teleporada dwiadczenia 7 . Poriom 2abezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
Cov-2 pretrisge
nazwal 1 POZIOM
adres: miejscowoit/ kod pocztowy/ ulica i ni domu LURA / 59-800 / Zawidowska 4
telefon/ telefony X |
Dsta dedania do wykaiu 2020-09-15
Data wykreslenia 2 wykazu
" testna wstgpna
transport | leczenie / obserwacja daasne obecnodé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadezed 4 * : X frolatorium | teleporada $windezenia Poziom zabezpiecienia COVID - 19
E sanitaray ** | w klerunku COVID-19 4 wirusa SARS- typu pobrad
stomalologiczne P
CoV-2 pretriage
nazwa: POZIOM
adres: miefscowoie] kod pocatowy/ ulica i nr domuy LUBAN /59800 / 2awidowska 4
telefon/ telefony X "
Data dedania do wykazu 2020-10-14
Data wykreslenia 2 wykaau
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 35 rodzaj realizowanych fwladezan Poriom zabarpieczenis COVID - 19
i Regionalne Centrum Zdrowia Spélka z ograniczony
faRya: odpowiedzialnodciz
adres: miejscowoéé/ kod pocatowy/ ulica i nr domy LUBDIN / §9-300 f gen. Jézefa Bema 5-6
telefon/ telefony: 76 64 01 500
identyfikator REGON 021537784
test na wslgpna
transport [ leczenie / obserwacja darstng obeenoéé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzlelania $wiadezerd 1 ° 2 . izolatorium | teleporada dwiadezenia
sanitarny wr klerunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrai
stomatologiczne
Cov-2 pretilage —
nazwa: S2pitalny Oddzial Ratunkawy il \
VA TEE\A
sdres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ullca I nr domu LUBIN / 59-300 / gen. Jé2efa Bema 5-6 ¥ \ | (] ¢ ,, | ACK]
telefon/ telefony 768401578
Dala dodania do vykazu \
Data wykreslenia 2 wykazu \
A test na wsigpna 1 i
transport | leczenie / obserwacja i obeenoéé | kwalllikacja punkt L7
! . : i Po u_unu edebifa no :
Miejsce udzielania Swiadczen 2 sanitatny ** | w kierunku COVID-18 fzolatorium | teleporada dwiadazenia whrcisa SARS: st Gabiali riom zabezple S
CoV-2 elriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoéé/ kod pocatowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-300 / pen, Jarefa Bema 5-6
telefon/ telefony s 4 |
“Ez_ dodania do wykazu 2020-09-15 \
£

*cm; wiykredlenia z wykazu

Podmiot wykanujacy dzialalnos¢ leczniczg 36

rodeaj realizowonych Swisderen

Paziem zabezpieczenta COVID -19

POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA SP. Z 0.0.

identyfikator REGON

nazwa:
adres: migjscowolt/ kod pocatovry/ ulica i nr domy LWOWEK SLASKI / 59-600 / Gustawa Morcinka 7
telefon/ telefon 757620104

020832110

Strona 2212 36
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telefon/ telefony

doraine test na wstgpna
Migjsce udzietania fwladczed 1 .E.an_uan leczenie { obserwacja fzolatorium | teleporada Siiladezeiita obecnodé | kwalifikacja ucaﬁ.
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 2 wilrusa SARS- typu pobran
stomatologiczne =
CoVv-2 pretriage
nazwa: lzba Priyjec
adres: migjscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LWOWEK SLASKI / 59-600 / i 21 ¥
telefon/ telefony 757820130;757820142
Data dodania do wykaru
Data wykreilenia z voykazu
testna wstgpna
» transport | leczenie / obserwacja dératne obecnoéé | kwal n.ﬂmn_m punkt
Miejsce udzielania dwiadczen 2 izolatorium | teleporada $wiadezenla
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrad
stomatologicine L
CoVv-2 pretriage
|nazwa: Punki Pobrai
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LWOWEK SLASKI / 59-600 / Gustawa Morcinka 7 4
telefon/ teleflony 7578201 68
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia 2 wykaz
" festna witgpna
trznsport | leczenie / obserwacja Horatng obecnoét | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczed 3 * fzolatorium | teleporada $wiaderenia Poziom zaberpieczenia COVID - 19
sanftarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrai
stomatologicene
CoV-2 pretriage
nazwa; | POZIOM
adres: migjscowiosé/ kod pocatowy/ ulica i nr domu LWOWEK SLASKI / 58-600 / Gustawa Morcinka 7
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykazu 2020-08-15
Dala wykreélenia z wykazu
tr ort |1 ie / ob: acja doraing ”.2—:“” r,””nﬂ“” a unkt
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * m:mu ety f cbisrwat) lzolatorium | teleporada {wiadczenia et ko) - Poziom 1abezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
naiwa: 11 POZIOM
adres: miejscowoit/ kod pocztovey/ ulica i nr domu LWOWEK $LASKI / 59-600 / Gustawa Morcinka 7
telefon/ telefony X il
Data dodania do wykazu 2020-10-15
Data wykresilenia 2 vykazu
Podmiot wykonujgcy dzialalnoéé leczniczq 37 rodzaj realizowanych Swindezen Poziom 1abezpieczenia COVID - 19
nazwa: Milickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0,
adres: migjscowoié/ kod pocatowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1
telefon/ telefony: 797-307-841
identyfikator REGON 021370427
. test na wilgpna
transport | leczenie / obserwacja doraine obeenodt | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadcze 1 * . £ izolatorium | teleporada fwiadczenia %
sanitarny w kierunku COVID-19 stomsteloaleis wirusa SARS- typu pobrai i
2 Cov-z pretriage i
nazwa: laba Prayjel
adres: miejscowoit/ kad pocztoviy/ 7 /56-300 / Grzybowa 1 X
telefon/ telefony 797-307-820
Data dodania do wykazu =
Data wykredlenia 2 wykazu
= testna wslgpna
transport  |leczenie f obserwacja seriloe obecnoéé kwalifikacja punkt
" . " : - 1\
Miejsce udzielania éwiadczed 2 sanitarny ** | w kisrunku COVID-19 izolaterium | teleporada s W pobeari
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrad
adres: miejscowoid/ ked pocztowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1 5
797 307 822

Data dodania do wykazu

Data wykreslenfa 1 vykazu
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k Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

ienni

Dz

o testna wstgpna
Miejsce udzielania éwiadczen 3 * transpart |leczenie / obSerwacia| oo | teteporada [ 4 n__aw:;_ fbecncte PUIKC | iom aaberplecaenia COVID 19
oriu -
sanitarny ** | w kierunku COVID-15 £ | teleporata A wirusa SARS- pobran BRgmEgugIplEcen '
stomatologiczne .
Cov-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1
telefon/ telefony X |
Data dedznia do wykazu 2020-039-15
Data wykreslenia z wykazu
¢ test na wstgpna
5 . transport  |leczenie / ohserwacja dorpine obecnose | kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczad 4 55 izolatorium | teleporada dwiadczenia N 1 P
sanitarny w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatelogiczne e
CoV-2 pre\riage
nazwa: Tzolatorium Milickie Centrum Medyczne Sp. 7 0. o.
adres: migjscovioit/ kod pocatowy/ lica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1 %
telefon/ telefany
Data dodania do wykazu 2020-10-08
Data wykreilenia 2 wykazu
i test na wstepna
i » transport  |leczenie / obserwacja daraine obecnoid kwalifikacja punkt i 2
iejsce udzielania swiadczen 5 * . izolaterium | teleporada $wladezenfa . Poriom zabezpieczenia COVID - 18
sonitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobraft
stomatologicane
Cov2 | premisge
1l POZIOM
scowoic/ kod pocatowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1
telefon/ telefony X n
Data dodania do wiykazu 2020-10-14
Data wykseslenia 2 vykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnod¢ lecznicza 38 rodzaj realizowanych $wiadczen Poriom zaberpleczenia COVID - 19
natwa: POWIRTOWY ZESPOL SZPITALL
adres: miejscowoid/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLESHICA [ 56-400 / Armii Krajowej 1
telefon/ telefony: 7177 67300; 71 77 67 412
identyfikalor REGON 932566540
doratne lestna wslgpna
. ) transpart | leczenie / obserwacja| | = obecnosé punkt
. i | di i
Miejsce udzielania éwiadczed 1 sonitarny ** | w klerunku COVID-19 izolatorium | teleporada wia exenla wirisa SARS: e
stomatalogicine
CoV-2 retrizge
nazwa: Izba Prayjet
1ma3m miejscovotéf kod pocrtowy/ ulica | nr domu OLESNICA [ 56-400 / Armii Krajowej 1 X
telefon/ telefony 7177-67-302
Data dodania do wykazy
Data wykreilenia z wykazu o
PR test na wslgpna i Ry
transport | leczenie / obserwacja obecnoéd | kwalifikacja punkt
i i . i ! Swiad i
Miejsce udzielania swiadezed 2 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 fofatorfum | teleporada bl wirusa SARS- typu pobrai
stomatologicine
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran P
adres: miejscowo§é/ kod pocztowy/ ulica I nr domu OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowej 1 5
717767300
telefon/ telefony 717767412
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia 2 wykazu
i lest na wstepno y
doraine \
transport | leczenie / obserwacja H obecnoét | kwalilikacja punkt
i i i L i if &
Migjsce udzielania $wiadezerd 3 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada éwindczenia —— il pobrad Poziom 1a}jez
stomalologiczne
CoV-2 pretriage
—— | POZIOM
adres: miejscowodéf kod pocztowy/ ulica i nr domu OLESNICA /56-400 / Armii Krajowej 1
telefon/ telzfony x !
Dala dodania do wykazu 2020-08-15 - |
A - s
Dala wykreilenia z wykazu p.o. _L,H\_.L.m_A FORY
ARGE 7 .y
_mﬁ_._:o.fm iego Od Wojewddzkieqo
\ Sweda s
arodowego Funduszu~drowia
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k Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

ienni

Dz

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia 2 wykazu

doraine testna wstgpna
. ) transport  |leczenie f obserwacja obecnosé kacja punkt
Miejsce udzielania éwiadczed 4 ® 3 Ialateil i e
d} sanitarny ** | w kierunku COVID-19 zolatorium | teleporada m—n.wi_m,nﬂ.;_u_u wirusa SARS- typu pobirat Poziom rabezplieczenia COVID - 19
logiczne
A CoV-2 pretriage
nazwa: 11 POZIOM
adres: migjscowoidf kod pocatowy/ ulica i nr domu OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowe] 1
telefon/ telefony x 1]
Data dodania do veykazu 2020-10-14
Data wykredlenia z wykazu
_ Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ leczniczg 39 radzaj realizowanych éwiadcaen Poziom zabezpleczenia COVID - 19
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE) W OtAWIE
adres: miejscowoit] kod pocztowy/ ulica i nrdomu OLAWA / 55-200 [ Krzysztofa Kamila Baczyrskiego 1
telefon/ telefon
identyfikator REGON 000306816
test na wstgpna
+ . PR transport  [leczenfe / abserwacja deston obecnoié | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania éwiadczerd 1 : = irolaterium | teleporada $wiadczenia ;
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrad
stomatologiczne
CoV-2 retriage
nazwa: Szpitalny Oddrial Ratunkowy
adres: miejscowosd/ kod poctowy/ ulica f nr domu OLAWA / 55-200 /Krzysztofa Kamila Baczyiskiego 1 X
telefon/ telefony 71 3011347; 71 3011335
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
§ test na wslgpna
y transport leczenie [ obserwacja e ohacnoéé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczed 2 * * . izolatorium | teleporada $wiadczenia A Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrar
stomatologicine
CoV-2 pretrisge
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoit] kad pocztowy/ ulica i nr domu OLAWA f 55-260 [ Kezysztofa Kanila Baczyrskiego 1
X [
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreilenia z wykazu
- testna wsigpna
" transport  |leczenie / obserwacja diirafnie obecnodé | kwalifikacja punkt .
Miejsce udzielania dwiadczed 3 * : E izolatorium | teleporada $wiadezenia Poriom zabezpleczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 R wirusa SARS- typu pobrar
atol 1ezn
: 2 Cov-2 pretriage
nazwa: POZIOM
sdres: miejscowndt/ kod pocatowy/ ulica I nr domu OLAWA / 55-200 [ Krzysztafa Kamila Baczynskiego 1
X 1]
telefon/ telefony
Data dodania do viykazu 2020-10-15
Data wykreslenia 2 wykazu
doraine test na wistgpna
- transport |1 ie / obs j becnosé lifikacj ufkt ) | ] I
Miejsce udzielania Swiadczeii 4 ¢ ik nnm.a:f. OUSEWRLIR) 1 ofatorium | teleporada | éwiadczenia SRR kwalifikacja [ pupk \ )
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 stonmatologioene wirusa SARS- Lypu pobran
G CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowodé/ kod pocatowy/ ulica | nr domu OLAWA / §5-200 [ Krzysztofa Kamila Baczyrskizgo 1
telefon/ telefany 713113499
2020-10-15

podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 40

rodzaj realizowanych swiadczen

nazv/a:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawia
11 Spélka Akeyjna

adres: miejscowoit/ fod pacztowy/ ulica | nrdomu

POLANICA-ZDROJ / 57-320/ Jana Pawla
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k Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

ienni

Dz

Data dodania do wkazu

Strona 26236

21 paz, o

-
oulzkiego

JQ_.OA.\.T.

telefon/ telefony: 74 B6 21 162
identyfikater REGON 020493961
. . doroing SIpI
Miejsce udzielania dwiadczed 1% _:”:unn: _un.u:_a_._n_.:qipn_u izolatoriue | teleporada 4wisdczenio Rulifikad pupkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pabran
stomatologicine
CaV-2 pretrizge
nazwa: Sapitalny Oddzial Ratunkovey
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLANICA-ZDROI / 57-320/ Jana Pawla 1 2 X
telefon/ telelony 74 £6 21 162
Data dodania do vykaiu
Data wykredlenia 2 wykaiu
. distin test na ,ﬁ_musa.
Miejsce udzielania dwiadezerd 2 * mm.«q_w..._mu._”_“-u. ﬁﬂ“ﬁﬁ“uﬁﬂﬂﬂmﬁ izolatorium | teleporada $wiadezenia E“”Hq”“mm. rfmhﬁ_,u_”_ucu uvn_“_,.”w Pozlom zobezpieczenta COVID - 19
stomatologiczne
Cov-2 pretriage
naiwa: | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domuy POLANICA-ZDROI / 57-320/ Jana Pawla |1 2
telefon/ telefony X I
Data dedania do wykaiu 2020-09-15
Data wykreilenia z wykazu
. deratne test na Em_au:u.
Miejsce udzielania swiadezei 3 * Wndport. |Idcsenle Jabicriidy izolatarium | teleparada dwisdaaenia aigeriaft  [hwsaliikacs _:5_;.
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 slematsloglenie wirusa SARS- typu pobrai
CoV-2 |__pretriage
nazwa: Punkt Pobrad
adres: miejscowoif kod pocztowy/ ulica i nr domu POLANICA-ZDROI / 57-320/ Jana Pawla |1 2 3
telefonf telefony 74 6634 357
571324 797
Data dodania do wykazu 2020-10-01
Data wykredlenia z vykazu
Padmiot wykonujacy dzialalnodé leczniczg 41 rodzaj realizowanych dwisdazen Poziom zaberpieczenia COVID - 18
“strzelinskie Centrum Medyczne” Spdlka z ograniczong
flaaa: cdpowizdzialnodeiz
adres: miejscowoié/ ked pocztowy/ ulica i nr domu STRZELIN /57-100 / Wroclawska 46
telefon/ telefany: w godzinach 0d 7.30 do 15.05 - 661 445 659
identyfikater REGON 020608708
. HiatiE test na wstepna
Miejsce udzielania éwiadezed 1° —-w:“uu.mu fecaenie / abservacfs Izofatorium | teleporada $wiadczenia shécnadc: |ihwolllikecle putik
sanitarny w kierunku COVID-19 ., wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 relriage
nazwa: lzba Przyjeé
adres: miejscowoétf kad pocatowy/ ulica i nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroclaviska 46 X
telefon/ telefony 713264 842
Data dodania do wykazu VA
Data wykreslenia z wyka2u
. : doraine test na sﬁ.m_u:w.
Miejsce udrielania éwiadczen 2 * u“w”m_m-_”_”.q”. _.MN_.M”W:_“:.O_.MM“{%M“ izolaterium | teleporada &..__uazaw_m c..””H:mnH_MT x:._n._,“._v.,_“_?._u u_uu_“u:_”w
stomatologiczne 2
CoV-2 prelrisge
nazwa: Punkt Pobran
adres: micjscowoié/ ked pocztowy/ ulica i nr domu STRZELIN /57-1€0 / Wroclawska 46 s
telefon/ telefony 661 445 659
Data dodania do wykazy
Data wykreélenia 2 wykaiu 2020-10-14
. Frverer test :m. —...m.n.nzu \
Miejsce udzielania éwiadezed 3 © mu_ﬂ.ﬂm—”: ﬁﬂ“ru:ﬁh””ﬂ”“ﬁ izolatorium | teleporada $wiadcrenia _.c_n_.”“:mﬂ_nﬁ. xcb““.__“___“mn nnu_““”w Poziem rabezpleczenia COVID - 19
stomalclagicine CoV-2 pretriage no DYREKTORA
nazwa; 1 POZIOM . 2 . iz
sdres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica | nr domy STRZELIN /5§7-100 / Wraclawska 46 DG_: um_mmmr:ume Oan_w_m_w_\_kh_‘._m.m
telefan/ telefony ¥ Nafjodowego kuntlszu 4
2020-08-15 o=
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k Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

ienni

Dz

Data wykreglenia z wykazu
3 testna wstepna
: doraine tlem i
Miejsce udzielania $windezed 4° :m.;_uan.n. leczenie f obsecwacia izolatorium | teleporada Swiadezenia obecnost | kwaliflkacjs puskt Poriom 1aberpleczenia COVID - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 stomatelogicne wirusa SARS- Typu pobrad
CoV-2 pretriage
naiwa: Il POZIOM
adres: covoitf kod pacatowy/ ulica i nr domu STRZELIN / 57-100 [ Wroclawska 46
telefon/ telefony ¥ M
Data dodania do wykazy 2020-10-20
Data wykreilenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnoéc leczniczg 42 roduaj realizowanych $wiadczed Poziom zabezpiectenia COVID - 19
— SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI
ZDROWGOTNE] W SWIDNICY
adres: misjscowoéé/ kod pocrtowy/ ulicainr domu SWIDNICA [ 58-100 / Ledna 27-29
\elefon telafoiny: w godzinach od 7.00 do 14.35 - 74 851 74 00; 74 651
7100
identyfikator REGON 000311674
4 doidkas testna wstgpna
Miejsce udzielania éwiadczed 1* transport  |leczenie / obserwacja Irolatorium | teleporada P— obecnoié | kwalilikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrad
stomatologicne i
CoV-2 retriage
nawa: Sypitalny Oddrial Ratunkowy
adres: miejscowodt/ kod pocztowy/ ulica inr domu SWIDNICA / 58-100 / Leina 27-22 X
telefon/ telefony 74 85171 96
Data dodania do wykazu
Data wykreilenia z wykazu
i test na wslgpna
r doraine
Miejsce udzielania Swiadcren 2 * transport | leczente / observacia izolatorium | teleporada $wiadczenia B 3t punky Poziom zabezpieczenia COVIiD - 19
sanitarny ** | w kferunku COVID-19 tbmatBlogcme wirusa SARS- typu pobrafi
CoV-2 pretriage
naiwa; 1 POZIOM
adres: miejscowosé/ ked pocrtowy/ ulica i nr domu SWIDNICA / 58-100 f Leéna 27-29
telefon/ telefany X 1
Data dodania do wykazu 2020-02-15
Data viykredlenia z wykazu
: test na wstgpna
¢ doraine £
Miejsce udzielania éwiadczed 3 * uansport | leceanie / obseraddl ;oo g teleporada {wiadczenia dheroft: |luaifiacs PR Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitary ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- ypu pobran
stomatologiczne g
CoV-2 retriage
nazwa: 11 POZIOM
adres: miejscowoséf kod pocztowy/ ulica | nr domu SWIDNICA / 58-100 / Ledna 27-29
telefon/ telefony X ]
Data dodania do wykatu 2020-10-15
Data wykredlenia 2 wykaty
podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 43 rodzaj realizowanych $wiadczen Pozlom nmamuu_n:m:_u\_@u..dw.
nazwa: MIKULICZ Spélka 2 ograniczong odpov iedzialnedciy
adres: migjscowast/ kod pocztowy/ ulica inr domu SWIEBODZICE / 58-160 / Marii Sklodowskiej-Curie 37 \\ B
telelon/ telefony: 746419 119; 74 64 19 230 Y, ﬁ y
identyfikator REGON £91508607
dstatng test na wstgpna
Unlat {t ki
Miejsce udziclania dwiadczed 1° S_”_w”qﬂ_“.-”. _.Mn..nﬂmmq“”_un__q.w.mﬂh,_“.”“ izolatarium | teleporada jwiadczenia E“”M.WDM_M.V k 52“%% _uvhu_.”u—:
stamaltologiczne Cov-2 pretriage .
nazwa: Izba Przyigé QRA
adres: migjscowoit/ kod pocztovay/ ulica i nrdomu S\WIEBODZICE / 58-160 / Marii Sklodowskie]-Curie 3-7 X u..h.u: | gpiecls ....ﬁo_m_:lomww
Nafodowsg, go FrundusZi Zdrowia

746419201

telefon/ telefony

Stro
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k Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

ienni

Dz

Data dodania do wykau

Data wykreilenia 2 wykezu
transport | leczenie / obserwacja doraina Wm: :u.m _..,_um.”ﬂ:u.m kt
Miejsce udzlelania dwiadczed 2 ° ) ; obeenes waillikacy pun i OViD - 1
) sanitarny ** | w klerunku COVID-19 izolatorium | teleporada dwiadczenia wirusa SARS- bl solseadt Pozlom zabezpieczenia COVID - 19
stomatologiczne A
CoV-2 pretrizpe
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoit/ kod pocatowy/ ulica i nr domu SWIEBODZICE / 58-160 / Marii Sklodowskiej-Curie 3-7
telefon/ telelcny X !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z vivkazu
podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 44 rodzaj renlizowanych éwladezen Poziom zabezpicczenia COVID - E\_
nazwa: SZPITAL I, $W. JADWIG] SLASKIE] W TRZEBNICY
adres: micjscowosé/ kod pecalovey/ ulica i nrdomu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55
telefon/ telefony: 713120820
identyfikator REGON 000308761
test na wslgpna
doraine
. - t
Miejsce udzielania windczed 1 ¢ :wsmno: leczenie / obsenwacja Naistorvn |- ieparaas swisdcents gbecnoéé | kwalifikacja punkt
sanitarny w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrari
stomatologiczne 3
CoV-2 pretriage
nazwa: Sapitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocatovwy/ ulica i nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55 X
telefon/ telefony 71 31209 20 wew. 118
Dala dodania do wiykazu
Data wykreélenia z wykazu
7 testna wstepna
transport | leczenie / obserwacja dormine obecnoi¢ | hwa Mﬁ_a&m punkt 4 .
Miejsce udzielania Swiadczed 2 * izolaterivm | teleporada $wiadczenia | Poziom 2abezpieczenia COVID - 19
sanitarny ** | w klerunku COVID-19 g wirusa SARS- typu pobrad
stomatologiczne
CoV-2 retrisge
v=|u:<ﬂ 1 POZIOM
adres: miejscowoit/ kod pocatowy/ ulica | nr domu THZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia zwykazu
i testna wstgpna
. . transport  |leczenie / obserwacja Aoy obecnoéé | kwalifikacja punkt
Miejsce udziclania $wiadczed 3 e N izolatorium | teleporada $windazenia
sanitarny w kierunku COVID-19 stemsiolnglczrie wirusa SARS- typu pobrai //.
w CoV-2 mqm:_ann ——
nazwa: Punkt Pobrari ’ :
adres: miejscowodd/ kod pocztovry/ ulica i nr domy TRZEBNICA / §5-100 / Prusicka 53-55 5 . \ )| i)
telefon/ telefony 694 218 267 L
Data dodania do wykazu 2020-10-01
Data wykredlenia 7 wykazu
. test na wstepna /-
transport  |leczenie / obserwacja gorping obeenoéé | kwalifikacja punkt SIS fo b e
Miejsce udzielania Swiadezed 4 ° 3% & jrolatorium | teleporada $wiadazenia Poziom zabezpieczenid COVID=19 ) ©
sanitarny w kierunku COVID-19 K wirusa SARS- typu pobrafi \
stomatologicine /
CoV-2 pretriage
nazwa: 11 POZIOM
adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55 Lo
telefon/ telefony X ]
Data dedania do wykazu 2020-10-13

Data wykreslenia 2 wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 45

rodzaj realizowanych éwindczen

nazwa:

Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Polozniczy im. E.
Biernackiepo w Walbrychy

adres: miejscowoté/ kad pacztovy/ ulica i nr domu

WALBRZYCH / 58-301 [ Ignacego Padercwskiego 10

telefon/ telefony:

74 88 77 100-101

Strona 78 7 36
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k Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

ienni

Dz

identyfikator REGON 630047173
doragne test na wistgpna
Miejsce udzielania swiadczen 1 * tiansport |lectente / obserwaca izolatorium | teleporada $wiadczenia oheinoRt | hvllfikecla punkt
arny = | w kierunku COVID-19 p wirusa SARS- typu pobrari
stomatologicne
Cov-2 pretriage
nazwat Izba Przyjgé
adres: miejscowodéf kod pocztowy/ ulica I nr domu WALBRZYCH / 58-301 / Ignacega Paderewskiego 10 X
telefon/ telefony 74 88 77 165
Data dedania do wykazu
Data wykreélenis z wykazu
doraine test na witgpna
Miejsce udzielania éwiadezed 2 * transport | leczenie / obserwacja . obecnodé | kwalifikacja punkt -
/) sanitarny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada dwiadczenia wirusa SARS- il pobrai Poziom rabezpieczenia COVID - 19
stomatelogicine
CoV-2 pretriage
nazwa; 1 POZIOM
adres: migjscowoit/ kod pocztovey/ uliea inr domu WALBRZYCH / 58-301 / Ignacego Paderewskiego 10
telefon/ telefony x |
Data dodania do wykazu 2020-03-15
Data wykredlenia 2 wykazu
Podmiot wykonujgcy dzialalno$é leczniczq 46 rodzaj reallowanych éwiadcred Poriom zabezpleczenia COVID - 19
p
nazwa; Powiatowe Centrum Medyczne w Welowle Sp. z 0.0.
adres: migjscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr demu WOLOW / 56-100 / Inwalidéw Wojennych 26
telefon/ telefony: 7138058 01
identyfikator REGON 020749596
A rY testna wstgpna
. . o transport  |leczenie / obserwacja obecnosé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzietania swiadezed 1° 1 I
ejs sanitarny ** | w kierunku COVID-19 zolatorium | teleperada ?_mqnnq_m wirusa SARS- P pobra
stomatologictne
CoV-2 pretriage
nazwa: lzba Prayjec
adres: miejscowoi/ kod pocztovy/ ulica i nrdomu WOLOW / 56-100 / Inwalidow Wojennych 26 X
relefon/ telefony 07136058 02
Data dedania do wykazu
Data wykreilenia 2 wykazu
dorsine test na wstgpna
r transport  |leczenie / obserwacja obeenoéé | kwalifikacja punkt
dzielania $wiad * i
Miejsce ud: - czeif 2 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 teleporada dwiadczenta wirusa SARS- ypu pobrad
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa; l2ba Prayjeé
adres: mizjscowoitf kod pocztowy/ ulica i nrdomu Brzeg Dolny / 56-120 / Alefe Jerozolimskie 26 X
telefon/ telefony 071 38053 23,607 727 363
Data dodania do wykazu
Data wykreilenia 2 wykazu
p—— test na wstgpna
" i . t t i b j
Miejsce udzlelania dwiadczei 3 * ranspor leczenie [ obserwacja zolatorium | teleporada ‘cilagesenta obecnodé | kwalilikacja _ucaxn.
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pietriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowoit/ kod pocatowy/ ulica i nrdomu WOLOW / 56-100 / Inwalidéw Wojennych 26 5
telefon/ telefony 713199919
Data dodania do wykaiu
Data wykreilenia z wykazu
dstakne testna wstgpna
Miejsce udzielania éwiadczed 4 * transport | leczenie / obserwacja irolatorium | teleporada $wiadezenia ghecnatt Poriom fdbezpieczenia COVID - 19
d sanitarny ** | w kierunku COVID-19 ! z wirusa SARS- -
stomatologiczne
Cov-2
|nazwa: | POZIOM
adres: micjscowoif/ kod pacztowy/ ulica i nr damu WOLOW / 56-100 / Inwalidéw Wojennych 26
telefon/ telefony X
2020-09-15

Data dodania do wykazu
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k Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego
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Dz

Data wykredlenia 2 viykatu
g test na wstgpna
telanis Sntadezali 5% teansport  [leczenie / obserwac]a n.n_unsn. obecnoit | kwalifikacja | punkt
Miejsce udziclania dwiadczei 5 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 teleporada h_,.._uanm..gm R AR il potrad Poziom zabezpieczenia CO
stomatologiczne
Cov-2 pretriage
nazwa: 11 POZIOM
adres: miejscowoic/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOLOW / 56-100 / Inwalidéw Wojennych 26
telefon/ telefony X ]
Data dodania do wykazu 2020-10-20
Data vykreilenia 7 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 47 rodza] realizowanych $wiadcen Pozlom zabezpieczenia COVID W_
nazwa: SZPITAL POWIATOWY IM.AWOLARCZYKA SPOLKA Z
QGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres; micjscowoié] kod pocztowy/ ulica i nrdomu ZLOTORYIA / 59-500/ Hoza 11
telefon/ telefony: do godziny 15.30- 76 87 79 574
identyfikater REGON 360936346
HERnE testna wstgpna
Miejsce udzielania $wiadezerd 1% :,..:._mwo: facianla ahiserviac]s izolatorium | teleporada {wiadezenia obecnost | kwalilikacja _u._:r_.
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 R — wirusa SARS- typu pobrar
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Prayjgé
adres: miej; $¢/ kod pocatowy/ ulica i nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Hoa 11 X
telefon/ telefony 768779635
Data dodania da wykazu
Data wykredlenia z wykazu
. doiaing test na wslgpna
Miejsce udzielania $wiadczend 2 * z»:%ﬁp teeeiite / Byt izolatorium $wiadezenia spainese. | iwollllkads pufid Pozicm zabezpleczenta COVID - 19
sanitarny w kierunku COVID-18 e wirusa SARS- typu pobran
CoV-2 pretriage
nazwa; 1 POZIOM
adres: miejscowioéf kod pocztovy/ ulica | nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Hoia 11
telefon/ telefony X ]
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Oata wykredleniz 2 wykaru
. doatia testna wsigpna
Miejsce udzielania fwiadczern 3 * m““ﬂ:mﬂﬂ_.”. __.Mn”_nm_“”mzﬂmp__uﬂ_ﬂ.ummuu izolatorium | teleporada niia:mﬂ__w zmﬂmwnmc.ﬂm. EM_,__. i %oz_u:q_“__
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwat Punkt Pobrai
adres: migjscowodé/ ked pocztowy/ ulica I nr domu ZtOTORYIA / 59-500 / Hoia 11 s
/ telefony 76 87 79 635
Data dodania do wykaz 2020-09-24
Data wykreélenia 2 wykazu
2 - 7
Podmiot wykonujacy dzialalno$é leczniczg 48 rodza] realizowanych Swisdczen I mo»_aa.mwnun_nnubw_whm<_n.\mw ,
nazwa: Centium Medyczne Karpacz Spélka Akeyina 7oA
adres: miejscowoiéf kod pocatowy/ ulica I nr domu KARPACZ / 58-540 / Mysliwska 13
telefon/ telefony: w godz, 7:30 - 15:00: tel. 883 358 121
identyfixator REGON 231093020
deeatie test na wslgpna
RTR— e e g | oo | s | S0, ||
stomatologiczne Cov-2 -
nazwa: Izba Prayjec
adres: miejscowoit/ kod pocitowy/ ulica i nr domu KARPACZ [ 58-540 / Mydliwska 13 X
BE3 350 135; 883 358 138

7. BY REKTEAA

telefan/ telefony
Data dodania do wykazu

Data wykredlenia 2 wykazu
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ienni

Dz

orata test na wstgpna
Miejsce udzielania dwiadczed 2 ° transport  |leczenie / observacja obecnodé | kwalifikocja | punkt N
sanitarny ** | w Kierunku COVID-19 fzolatorium | teleporada $wiadezenia wirusa SARS- gt pobrad Poziom zabezpleczenia COVID - 19
stomatologicine
CaV-2 pretriage
nazvia: | POZIOM
adres: miejscowoié/ ked pocatowy/ ulica i nr domu KARPACZ [ 58-540 / Myéliwska 13
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazy 2020-09-15
Data wykreilenia z wykazu
Podmiot wykonujgcy dzialalnodc leczniczg 49 rodza] realizowanych swiadczen Poziom zabezpleczenia COVID - w_
nazva; lzerskie Centrum Pulmonelogii | Chemioterapli IZER-
i MED Spéika 2 ograniczong odpowledzialnoiciy
adres: miejscowoic/ kod pocatawy/ ulica i nr domu SZKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryjna 1
telefon/ telefon 757547100
identylikator REGON 231035778
doratin test na wstgpna
Miejsce udzielania swiadczeri 1 * transport |leczente / obserwacla fzolatorium | teleporada éwiadezenia obecnos¢ | kwalifikacja punkt
sanitatny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrani
stomatologiczne
Cov-2 releiage
nazwa: Izba Prayjaé
adres: migjscowoid/ kod pocatovey/ ulica I nrdomu SZKLARSKA POREBA / 5B-580 / Sanatoryjna 1 X
telefon/ telefony 7575 47 100
Data dodanla do wykazu
Data viykreélenia z wykazu
doratie testna wslepna
. 1 1 i i
Miejsce udzielania dwiadczed 2 ¢ .unmun_". scsenle. | dbssriacn izolatorium | teleporada $wiadezenia obeenodt: | kuwalifikagia Uk Porlom zabezpieczenta COVID - 19
sanitarny v kigrunku COVID-19 i wirusa SARS- typu pobrad
stomatologiczne Z
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoidf kod pocatowy/ ulica i nrdemu S7KLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryjna 1
telefon/ telefony X 1
Data dodania do vaykazu 2020-08-15
Data wykreélenia 2 wykazu
podmiot wykonujacy dzialalno$é leczniczg 50 rodas] realizowanych dwiadczed Poziom rabezpieczenia COVID - 19
s 7 TR R =
— anataria Dolneilgskie Spdlka 2 ograniczang
adpowiedzialnodcia
adres: migjscowoit/ kod pocatovey/ ulica i nr domu SOKOLOWSKO / §8-351 / Parkowa 3
telefon/ lelefony: w godzinach od 7-15- 75 845 82 40
identyfikator REGON £90314440 VA e [
doragne test na wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczei 1° .:.EEE. fectgnief glirerwacs um | teleporada $wiadezenia aliscabst | kwalifikacl punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- ypu pobrar
stomatalogiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Izha Pravjec
adres: migjscowoit/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rodciszdw / 58-250 /11 X
talefon/ telefony 74 836-97-11 waw. 31
Data dodania do wykazu
Data wykredlania 1 wykazu
St tastna wstgpna
Miejsce udzielania éwiadezen 2 ° ! :Eu:. lecrénte /falisarwai olatorium | teleporada $wladczenia aheenast bcax.. porlom fabézpleczenia COVID - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 B wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa; | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocatovny/ ulica i nrdomu SOKOLOWSKO / 58-351 / Parkowa 3
telefon/ telzfony X DY Nm“.ﬂ.:_.bumu..}\.
Data dodania do wykazu 2020-08-15 = - \_ s . ﬁ_m‘_ o
o Oildziakr WojewodZKe

Data wykredlenia 2 wykazu
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k Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

Dzienni

Podmiot wykenujacy dzialalnasé leczniczg 51

rodaaj realizowanych $wisdezen

Poziom zabeapieczenia COVi

WOIEWODZKI S2PITAL DLA NERWOWO | PSYCHICZHIE

narwa: 4
CHORYCH w LUBIAZU
adres: miejscowodé/ kod pocatowy/ ulica i nr demu Lubizi/56-100/Adama Mickiewicza 1
telefon/ telefony: 713 897 113
identyfikator REGON 000224800
lest na wilgpna
doraine
. . N transport leczenie f obserwacja ohecnosé kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania fwiadczed 17 latori | i i P
! ' sanitarny ** | w kierunku COVID-19 fnoltatluim| ssleperatia foiladisniy wirusa SARS- typu pobrai
stomatologiczne e satilegd
nazwa: f2ba Przyjsé
adres: miej i¢/ kod pocztawy/ ulica inr domu Lubiai/56-100/Adama Mickiewicza 1 X
telefon/ telelony 713897113 wew. 204
Data dodania do wykazu
[Data wykredlenia 2 wykazu
Podmiot wykonujgcy dzialalnoéé leczniczg 52 zowanych dwiadczen Poriom rabezpleczenia COVID - um\ﬂ
Dofnoéiaskie Centrum Zdrowia Psychicznego Spolka Z
nazwa: T
Ogranitzong Odpowiedaialnod
CLAW / 50-2 Jbzefa C da-| wskil
adres: miejscovwode/ kod pocztowy/ ul nf domu Wi 50226/ mmu_um onrada-Korenlowskiega
1clefon/ telefony 717766212
identyfikator REGON 021184819
i testna wstgpna
doraine
x . sport  |le fe / obserwacj " K
Miejsce udzielania éwiadezed 1 transp caefiia )/ preiags izolatorium | teleporada dwiadczenia obocnot | kwalifikacla Run _.
sanftarny *® | w kierunku COVID-19 usa SARS- typu pobrai
stomatologiczne Cov-2 sritriage
nazwa: lzba Prayjet
WROCLAW [ 50-226 / Jézefa Conrads-Korzeniowski
adres: miejscowosé] ked pocztowy/ / / ” onra erzeniowsiicen X
telafon/ telefony 71776 62 40; 519617 500
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia 2 wykazu
Podmiat wykonujacy dziatalnost leczniczg 53 ovanych dwisdezen Poriom zaberpleczenia COVID - 19
nazwa: Wojewddzki S2pital Psychiatryczny w Zloloryl
adres: miejscowodé/ kod pocztovay/ ulica i nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Szpitalna 9
telefan/ telefony: 606127 173
identyfikator REGON 001016173
daralie testno wstgpna
transport | leczenie / obsenwacja gl - obeenodé | kwaliflikacja punkt
i i ! 1 H
Miejsce udzielania $wiadered 1 sanitamy ** w kierunku COVID-19 irolatorium | teleporada Wiadcaanis wirusa SARS- typu pobran |/
stomatologiczne covi2 it /
nazwat lzba Prayjat
adres: miejscowodd/ kod poctewy/ ulica i nr domu ZLOTORYIA / 59-500 / Szpitafna @ »
e do godainy 13 -76 877 93 34; po godzinie 13 do lekarza
tetefon/ telefony dyiurujaceqo 76 87 793 21
Data dodania do wykz2u
Data wykreslenia z wykezu
Podmiot wykonujacy dzialalnoscé leczniczg 54 rodzaj realizowanych Swiadezen
“DENTAL SALCN® Spdlka z cgraniczong VETET
fazie: edpowiedzialnoiciy p.o. U._ mzﬂ.t ,., _1_
adres: micjscowoit/ kod pocztovay/ ulica [ nr domy WROCLAW / 54-130 / Hotbaczewskicpa 53A DO__u_O.ﬂm (10 Oddzizu
telcfon/ telefony: 518739 502 \arodowedo Fundusza Zdro
larodowego Fundusz
dentyfikator REGON 21222011 Naro go-Tiy
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k Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

Dzienni

testna
: doraine 5
Micjsce udzlelania éwiadczerd 1° teansport  [leczenie / obserwacja ietaterium | téleporata Swiadezenia obecnosé punkt
sanitarny w kierunku COVID-19 1 wirusa SARS- typu pobrai
stomatologiczne :
CoV-2 pretriage
. DENTAL SALON Spdlka z ograniczony
naiwa:
odpowiedzialnoicia i
adres: miejscowoié/ kod pocatowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 54-130 / Hor kiepo 53A
telefon/ telefony 518 739 502
Dsta dodania do wykazu
Data wykrailenia T wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé¢ lecznicza 55 rodraj realizowanych fwiadezen Potlom zaberpieczenia COVID - 19
nazwa: NZOZ "Przychodnia Krzysztof® SP. 2. 0.0,
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Watbrzych / 58300 / Bolestawa Chrobrego 2
1 afon/ telefony: 74 664 30 87
dentyfikator REGON 21322339
transport  |leczenie / obserwacj dazatan ”ummn _..wmm__ r“_.m_—_.w_ﬂ“uu unkt
Miejsce udzielania §wiadczed 1 ¢ P BT elatorium | teleporads | $wiadezenia oneen 9 £
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobrai
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: NZOZ "Przychodnia Krzysztof" SP. 2. 0.0.
adres: miejscowodé] kod pocztowy/ ulica i nr demu Walbrzych / 58-300 / Boleslawa Chrobrego 2 %
telefon/ telefony 513 659 721, 513 870184
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnoéé leczniczg 56 rodzaf realizowanych éwiadezen Pozlom zabezpleczenia COVID - 19
nazwa; SALUS CENTRUM MEDYCZNE SP. 7 0.0.
adres: migjscawoit/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 57-300 KLODZKO KUSOCINSKIEGO 3A
lefon/ telefony: 74 640 44 44
identyfikator REGON 891064033
" test na wstgpna
transport | leczenie / obserwacja dorgtne obecnoéé | kwalifikacja punkt
Migjsce udzielania dwiadczed 1.* izelaterium | teleporada fwiadczenia
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrari
stomatologiczne 7
Cov-2 pretriage
nazwa: SALUS CENTRUM MEDYCZNE oddzial gléwiny
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 57-300 KLODZKO KUSOCINSKIEGO 3A ¥
74 640 44 44- porady lekarskie; 733 609 232- d
telefon/ telefony HeireE SR pEncH
pielggniarskie
Data dedznia do wykazy
Data wykreilenia 2z wykazu
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg 57 rodzaj realizowanych éwiadczen " v:im:..um_.umwu_mﬂmbi covin-19 _ .
A I VAN | ™ (Y e, 4
nazwa: MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIAS.A. W LUBINIE 3
adres: miejscowoitf kod pocziowy/ ulica I nr domu LUBIN / 59-301 / Marii Sklodowskie] - Curie 66
telefon/ telefony: 76/2460-300, 76/3460-110
identyfikator REGON 390360673
: testna wistgpna
transport lzczente / obserwagja daraing obecnosé | kwalifikacja punkt
i ielani . i t d iad i
Miejsce udzielania $wiadczen 1 <anitaray ** | w Kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada $wia nnnq:u kot SARE: typu pobrarh
stomatalogiczne
CoV-2 pretriage
nazwat Przychodnia w Lubinie
adres: migjscowod/ kod pocttowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / Marii Sklodowskie] - Curie 54 %
telefon/ telefony 665364478
Data dedania do wykazu
Data wykreslenia 2 wykazu p
Dolnoslas
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k Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego

ienni

Dz

dadikig testna wstopna
" — P transport leczenie f obserwacjz| | abecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadezen 2 latoriu teleporada fwiadaeni
1 sanitarny ** | w kierunku COVID-18 e ] i 5 wiruss SARS- typu pobran
stomatologiczne 3
Cov-2 pretriage
naiwa; Izba Prayjat
|adres: miejscowodé/ kod ocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / Marii Sklodowskig] - Curie 54-60 X
telefon/ telafeny 76 8460285
Data dodania do wykszu
Data wykreglenia z wykazu
[ testna wslgpna
z = transport  |leczenie [ obserwacja ohecnode | kwalifikacja punkt .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * latori i -
it sonitarny ** | w kicrunku COVID-19 izolatorium | teleporada wimmannq__w wirusa SARS- typt pobrid Porfom rabezpieczenia COVID - 19
stomatalegicine :
CoV-2 pretriage
nazv/a: 1 rOZioM
adres: migjscownié/ hod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 53-301 / Marfi Sklodowskiej - Curie 54-60
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykaiu 2020-03-15
Data wykreilenia z wykazu 2020-10-20
it test na wstgpna
" . tra 1 |lecze ja ifilacj
Miejsce udzielania fwiadczen 4 » b Enu-.. o e izolatorium | teleporada dwiadezenia abecrust hwalifihacja u::xn. Poziom 1abezpleczenia COVID - 19
sanitarny w kierunku COVID-18 . wiirusa SARS- typu pobrari
stomatelogiczne A
CoV-2 pretriage
nazwial Il POZIOM
adres: miejscowoéd/ kad pocztovey/ ulica | nr domu LuBIN / 59-301 / Marii Skladowskie] - Curie 54-60
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-10-12
Data wykreslenia z wykazu 2020-10-20
padmiot wykonujacy dzialalnoéé lecznicza 58 rodzaj realitowanych $windazen Poziom zabezpiecrenia COVID .\m_
NZOZ Przychednia Stamatologiczna "DORODENT"S.C.
eLwa Dorota Jagiello i Anna Hutnik-Rzeznicka
adres: miejscowoée] kod pacztowy/ ulica | nr domu Glopéw/ 67-200/Wajska Polskicgo 9
telefon/ telefony: 76 835-82-66; 604 591 627
identylikator REGON 391077235
. déistne testna wstgpna
. . transport | leczenie / obserwacja obecnosé punkt
a d * i ium d
Miejsce udzielania $wiadcze 1 sanitorny ** | w Kierunku COVID-19 zolatorium | teleporada ws_mnnmmi wirusa SARS- o
stomstologicine p
. CoV-2 retriage
nazw Praychodnia Stomatologiczna "BORODENT"S.C.
adres: miejscowoséf ked pocatowy/ ulica T nr domu Glogéw/ 67-200/Wojska Palskiepo 9 %
talefon/ telefony 76 835-52-66; 604 591 627
Data dodania do wykaiy
Data wykreilenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnost leczniczg 59 rodzaj realitowanych $windczed Poziom zabezpieczenta noSU..‘.__m. 7
nazwa: PREYCHODNIA OGOLNA Tsarakhov Oleg
adres: miejscowodlf kod pocatowy/ ulica | nr domu ul. Karala Miarki 10 53-700 Boleslawlec 3 )
telefon/ telefony: 2101521/757341441 ; i o Tear,
identyfikator REGCN 231068714 Yl
ditatiis testna wslgpaa
transport | leczenie / obserwacja| . . : . obecnoié punkt =]
", [{ s
Miejsce udaielania fwiadezed 1 sonitarny ** | w kierunku COVID-19 irolatorium | teleporada | fwiaderenia | gas. pobrart
stomatologiczne
CoV-2 z
R PRZYCHODNIA OGOLNA Tsarakhov Oleg
adres: miejscowolé/ ked pocztavey/ ulica i nt domu UL. Karola Miarki 10 59-700 Bolaslawiec X P
\\\
Ay

p.¢. DYREKT@TRF

telefon/ telefany
Data dodania do wyka1u

Data wykreilenia 2 wykazu
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Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 60

rodzaj realizowanych swiadazed

Poriom zabezpieczenia COVID - ._.m\_

nazwal

Howy Szpital we Wschowie Spolka z ograniczong
odpowiedzialnofci

adres: miejscawoié/ kod pacatowy/ ulica i nr domu

WSCHOWA /67400 / ks. Kostki 33

telefon/ telefony

identyfikator REGON 320 233 950
i i Soeaing test na wstepna
Miejsce udzielania éwiadczerd 1 transporl leczenie / obserwacja | T | [ P obecnodé | kwalifikacja punkt
sanitarny w kigrunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoVv-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: migjscowosé/ kad pocztowy/ GORA [ 56-200 / S1kolna 2 5
telefon/ telefony 504 B97 632
Data dodania do viykazu 2020-09-23
Data wykrailenia 2 wykazu
Padmiot wykonujgcy dzialalnosé leczniczg 61 rodza] realizovanych dwiadczed Poziom 2abezpieczenta ncc_cu—
A ALAB LABORATORIA SPOLKA Z OGRANICZONA
’ ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: migjscownié/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu WARSZAWA /00-739 / Stepiriska 22/33
telefon/ telefony:
identyfikator REGON 008105218
n testna wstepna
. doraine i
Micjsce udalelania swiadczedi 17 transport _mn..n_.__n [ obserwacja fuolatorium | teleporada dwiadeiania wuﬁ:c»» kwalifikacja punkt
sapitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrait
stomatologiczne
CoV-2 retriage
nazwa: Punkt Pobran
adres; miejscowoié/ kad pocrtowy/ ulica i nr domu WROCLAVY / 50-148 / Biskupia 8a s
telefon/ telefony 713079538
Data dodania do wykazu 2020-10-15
Data wykreilenia z vykazu
. testna wstgpna
| sl q2e transport leczenie / obserwacja nmo..wgm obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 sanltarny ** | w ietunku COVID-19 irolatorium | teleporada ué_uaﬂmuzu wirusa SARS: i Shheal
stomatalogiczne 2
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrai
adres: miejscowoié/ kad pocatowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-381 / Naucrycielska 2 s
telefon/ telefony 713210372
Data dodania do wykaru 2020-10-19
Data wykreilenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnodé leczniczg 62 rodzaj realizowanych éwiadezen Pozlom zabezpieczenta COVID - 19 _
DIAGNOSTYKA SPOLKA Z OGRANICZONA
facie: ODPOWIEDZIALMOSCIA ) i
adres: miejscowoéé/ kod pocziowy/ ulica inr domu KRAXOW / 31-864 [ prof. Michala Zyczkowskiega 16
telefon/ telefeny:
identyfikator REGON 356366975
" test na wstepna 4
5 : & transport  |leczenia / obserwa . daraina obecnoéé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadezeri 1 sanitarny ** | vrkierunku COVID-19 izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa SARS- o poitad
stomatologiczne CoVa Rt
nazwa: Punkt Pobraii
adres: migjscovoié/ kod poctewy/ ulica i nr demu WROCLAW / 50507 / Zigbicka 34-36 (teran Pogolowa S
Ratunkowego we Wroclawiu) - \—A.’.Om_r o
Lelefon/ talzfony " 653687659 n.0. DYRE st
Data dodania do wykazy 2020-10-16 o lackiBgo _.éam.mrw..w\.o*_o: 3
Data wykreilenia 2 wykatu _.MO:...CU_F," hE =y fd sZU 24
_,_m,h_..,un.@, go-DMH
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Dzienni

S—— test na wstgpna
. transport  |leczenie / chserwacja R obecnoid punkt
Miejsce udzielania $wiadeczed 2% lat 1 i
e L sanitarny ** | wkierunku COVID-19 Hlstrtum| teleporsfa Suadcienty wirusa SARS- pobran
stomalologiczne .
Co\-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrai
adres: miejscowoic/ ked pocztowy/ ul nr domu STRZELIN / 57-100 / Mickeiwicza 20 s
telefon/ telefony £693-941-037
Data dadania do wykatu 2020-10-16
Data wykredlenia z wykazu
dordias test na wstgpna
= 5 trantport  |leczenie / obserwacja obeenoéé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczed 3 * lato lepor d
! sanitarny ** | w kierunku COVID-19 Bclageliiny | feleeetada sladienl wirusa SARS- typu pokrani
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nanwal Punkt Pobraf
. ¢ KOWIC| IE/57-2 X 2 1hg
adies: migjscowodt/ kod pocataveyf ulica i nr domu iy ESTASHIE .M)gx%;.‘..m_: KeEyia 12 PLAN 3
1elefon/ telefony 798-764-670
Data dodznia do wykazu 2020-10-19
Data wykreilenia z wykazu
Podmiot wylconujacy dzialalnosé leczniczg 63 rodaj realizowanych dwiasdezed Poriom rabezpieczenta COVID - 19
Fresenius Nephrocare Polska Spdtka z ograniczany
narwa: 1 7
[2 daialnoiciy
adres: micjscowoi/ kod pocitowy/ ulica i nf domu poznai/ 60-118/ Krzywa 13
telefon/ telefony: 61 039-26-58
identyfikater REGON 634254014
transport  |leczenie / obserwacja daatre u"umpmn.:“._ rum_—..w_ﬂ”w. unkt
Miejsce udziclanta Swiadezerd 1 = P! . : fzolatorium | teleporada éwiadezenin . & 12 P Poziom zabezpleczenia COVID - 19
sanilarny w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriape
nazwal Oirodek Dializ nr 57 we Wroclawiu - | FOZIO
adres: miejscowoié/ kod poertowy/ ulica i nr domu \Wroclaw/ 51-149/ Koszarowa 5§ X [l
telefon/ telefony 8B5-BB8-962
Data dodania do wykazu 2020-10-12

|Data wykrelania z wykazu

21,10.2020

* s odniesizniu do ransportu sanitarnego razumiane jako m
*# liczba zespoléw w danym migjscu

M, § - v odniesleniu do punklu p

ce stacjonowania zespolu

obraf informacja, czy mobilny zespél wyjardowy (M), czy stacjenarny [s)
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Wykaz - dodatkowa optata ryczattowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania
¢wiadczen w rezimie sanitarnym uwzgledniajacym wprowadzenie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii

Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg rodzaj realizowanych swiadczen
éwiadczenia udzielane na podstawie
uméw o udzielanie Swiadczen
$wiadezeniodawey udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o X
udzielanie éwiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen POZ *
¢wiadczeniodawcey udzielajacy $wiadezen na podstawie umowy o X%
udzielanie ¢wiadczen opieki zdrowotne]j w rodzaju éwiadczen AOS ‘
¢wiadczeniodawcey udzielajaey $wiadczen na podstawie umowy 0 .
udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju dwiadczen SZP o
$wiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen na podstawie umowy o i
udzielanie ¢éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju éwiadczen PSY N
$wiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy O 7
udzielanie éwiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen REH o
dwiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen na podstawie umowy o v
udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju éwiadczen STM -
$wiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen na podstawie umowy © A7
udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen UZD o
$wiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen na podstawie umowy 0 v
udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen PRO e
¢wiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen na podstawie umowy 0 =
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju éwiadczen SOK s
$wiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy 0 ¥
udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen SPO
$wiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy O -
udzielanie éwiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen OPH ‘ ,’\?:
\ -
’ “ /‘
$wiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o X //
|
udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczert RTM N // /
[ 1/
- ; e . . I
¢wiadczeniodawcy udzielajacy swiadczer na podstawie umowy O A\ //
udzielanie éwiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen PDT = j.’
¢wiadczeniodawey udzielajacy Swiadczen na podstawie umowy 0 v 0.0 DYREKTORSY
udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju éwiadczen PILOTAZ gggﬁagiaéi;iaJo Oddzigiu
Maradewsnn B
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Wykaz - Porady lekarskie udzielane na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2

Podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg rodzaj realizowanych swiadczen

Swiadczenia udzielane na podstawie
umdw o udzielanie swiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o A7
= ol . Wy e . - s FAY
udzielanie wiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen POZ
Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen na podstawie umowy o ¥
. T . nrsil x §o g E . N
udzielanie éwiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen SZP
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen AOS
0.0. DYREKTORA
Dologlasklege Oddzi ojewaoz esh
Narodowego Funduszziowi=
/ . / & T s
:;;:L/,r(.g; Sendecit
)‘//’ ¥ ‘\%"‘\%
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