DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Wroctaw, dnia 27 pazdziernika 2020 r.  eekronicznie podpisany przez

Agnieszka Augustynowicz
Data: 27.10.2020 16:08:17

Poz. 5840

OBWIESZCZENIE
WOJEWODY DOLNOSLASKIEGO

z dnia 27 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 (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1842) ogtaszam wykaz podmiotow udzielajacych $wiadczen
opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19 stanowigcy
zatgcznik do niniejszego obwieszczenia.

Wojewoda Dolnoslaski:
Jarostaw Obremski



Poz. 5840

Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Zatgcznik do Obwieszczenia Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 27 pazdziernika 2020 r.

Wykaz podmiotéw udzielajgcych swiadcezen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19

Podmiot wykonujgcy dziatalnosé lecznicza 1

rodzaj realizowanych $wiadezen

Poziom zabezpieczenia COVID - 19

nazwa:

im. .

jewodzki Szpital Specjali y
Gromkowskiego, Wroclaw

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nc domu

WROCtAW / 51-149 / Koszarowa 5

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

BOLESLAWIEC / 59-700 / Jeleniogérska 4

telefon/ telefony

999/112

telefon/ telefony: 519 338486
identyfikator REGON 000290469
test na wstepna
guis n : P transport  |leczenie / obserwacja 5 no...um__n b é riu:umwnn.u punkt
Miejsce udzielania swiadezeri 1 sanitarny ** | w Kierunku COVID-19 izolatorium P ~ ey o S
SEERIRED CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ullca i nrdomu WROCEAW / 51-149 / Koszarowa S X
[telefon/ telefony 713957523, 713957509
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstepna
Miejsce udzielania éwiadczesi 2 * transport | leczenie / obserwacja 7 ) sy 3 obecnoéé | kwalifikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . % wirusa SARS- typu pobrad
stomatologicne
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobraf
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domuy WROCEAW / 51-149 / Koszarowa S s
[telefon/ telefony 577 477 245
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
testna wstepna
" o transport  |leczenie / obserwacja CIELE0 b é wga__m__”un_u punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri3 * P ¥ = Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
Cov-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 51-149 / Koszarowa S X 1]
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia 2z wykazu _—
1 testna wstgpna
Micj drielania wiadczeri 4 * transport | leczenie / obserwacja & - & m.oanan b $¢ | kwalifikacj: punkt e e ia COVID - 19
ejsce udzielania swiadczen sanitarny ** | w klerunku COVID-18 by T i pobrat oziom zabezpieczenia -1
CoV-2 pretriage
nazwa: 1V POZIOM
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 51-149 / Koszarowa 5
telefon/ telefony X 1\
Data dodania do wykazu 2020-10-03
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 2 rodzaj realizowanych $wiadczert Poziom zabezpieczenia COVID - 19 7
nazwa: Zespol Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESEAWIEC / 59-700 / Jeleniogérska &
telefon/ telefony: 75/738 00 00; 75/738 02 60; 75/738 00 97 = (\
identyfikator REGON 000310338 N £
s test na Em..nvau / P
Miejsce udzielania $wiadczeri 1* naaﬂe.m Jeczenieyopsewacss Izolatorium | teleporada $wiadczenia jobecnasciiowallfikacia (Lt / > 7/ m\
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrar /
stomatologiczne 3
CoVv-2 retriage
nazwa: Zespdt Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu (1 ambulans)
1
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Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * ‘wiu__»:_a.nm» z
o YPUEEE
—-pretriage -
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLEStAWIEC / 59-700 / Jeleniogdrska 4 X

[telefon/ telefony

757 380 070; 798 767 124

telefon/ telefony 75/738 02 60
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
|
Miejsce udzielania éwiadczeri 3 * i =
pretriage |

nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESEAWIEC / 59-700 / Jeleniogdrska 4

Data dodania do wykazu

Data wykreélenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczeri 4 *

| _nnmu&n 7k

w kierunku COVID-19

Poziom zabezpieczenia COViD -19

adres: micjscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

POLKOWICE / 59-101 / Kardynala Boleslawa Kominka 7

nazwa: 11 POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 /. Grska 4
telefon/ telefony n
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 5 *
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | ZGORZELEC / 59-900 / Lubariska 11/12
telefon/ telefony | 795 569 524
Data dodania do wykazu 1 2020-03-22
Data wykreslenia z wykazu
testnia—
Miejsce udzielania $wiadczeri 6 * : ovn‘ﬂ_n»n.‘.
- Wirusa SARS-
Cov-2'
nazwa: Punkt Pobrafi !

Miejsce udzielania $wiadczeri 8 *

telefon/ telefony 795 569 524
Data dodania do wykazu 2020-09-22
Data wykreslenia z wykazu
m
Miejsce udzielania éwiadczeri 7 * M
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowosé/ kod pacztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / M. Skiodowskiej-Curie 60
telefon/ telefony 532541851
Data dodania do wykazu 2020-09-24
Data wykreslenia z wykazu
i testna ol =wstepna < -
leczenie;, Kwalifikagja | -

nazwa:

Zajazd “ELITE" Restauracja “La BELL"
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BOLEStAWIEC / 59-700 / gen. Augusta Emila Fieldorfa

nazwa:

Szpitalny Oddzial Ratunkowy

Strona3z38

27 paz, 2020

adres: scowaié/ kod pocztowy/ uli "NILA" 26 X
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-10-08
Data wykreslenia z wykazu
test na wstepna
< transport leczenie / obserwacja| . doraine obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 9 * sanitarny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada wi.um_ﬂnw_n witdsa SARS- A e
stomatalogiczne e TERA
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swidnica / 58-100 / Armii Krajowe] 47
telefon/ telefony 538513424 S
Data dodania do wykazu 2020-10-27
Data wykredlenia z wykazu
2 test na wstepna
o : transport | leczenie / obserwacja o obecnosé | kwalifikacja | punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 10 * 0 o izolatorium | teleporada Swiadczenia ¥
sanitarny w kierunku COVID-19 Stonataloaicane wirusa SARS- typu pobran
Cov-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu S$roda Slaska /55-300 /.Legnicka 20
telefon/ telefony 538 514 838 S
Data dodania do wykazu 2020-10-27
Data wykreslenia z wykazu
e test na wstepna
o & % i PR, transport  |leczenie / obserwacja ) a.o_.mu_n obecnoéé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 11 sanitarny ** | w Kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada swiadezenia wirusa SARS- S pobrari
stomatologiczne Cov2 et ace
nazwa: Punkt Pobran
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Glogéw / 67-210 / Sportowa 18
telefon/ telefony 532543 766 5
Data dodania do 2020-10-27 y
Data wykreslenia z wykazu - 4
] . G test na in.an:u d
Miejsce udzielania swiadezen 12 * anspatt 4 |leczeniey/iobsennacia izolatorium | teleporada Swiadczenia .ov«ﬂ..&m fovalifikaga o::rn. — pe
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran
CoV-2 pretriage / p /
nazwa: Punkt Pobran [ 7 4
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lepnica / 59-220 / Okrzei 14A 7 Nﬁ\
telefon/ telefony 532547 224 S
Data dodania do wykazu 2020-10-27
Data wykreslenia z wykazu /
\\\
Podmiot wykonujgcy dzialalnosé leczniczg 3 rodzaj realizowanych swiadczen Poziom zabezpieczenia COVID -19 _
—— Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza -
Radeckiego we Wroclawiu
adres: miejscowas¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCAW / 50-556 / Borowska 213
telefon/ telefony: 71-733-11-10
identyfikator REGON 000289012
test na wstgpna
. . . . transport  |leczenie / obserwacja| . - Soreane obecnodé | kwalifikacja punkt = S
Migjsce udzielania $wiadczeri 1 sanitarny ** | w Kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada wi_un._un:w_ Winiea SARS. S ) Poziom zabezpieczenia COVID - 19
stomatologiczne Cov-2 S
ODDZIAL KLINICZNY ZAKAZNY DLA DZIECI - Il POZIOM
nazwa:
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-368 / Tytusa Chalubinskiego 2-2a X "
telefon/ telefony 71-733-11-10
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreilenia z wykazu
oy testna wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 ¢ -Jauo:. deC e ionsenwads izolatorium | teleporada Swiadczenia o R | oonicedla (LS
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 X wirusa SARS- typu pobrar
stomatalogiczne
Cov-2 retriage

Lukasz Sendecki
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

WROCLAW / 50-556 / Borowska 213

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-09-15

Data wykreslenia z wykazu

telefon/ telefony 717332979
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczefi 3 * | Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: | POZIOM
adres: miej 0s¢/ kod pocztewy/ ulica i nr domu 'WROCLAW / 50-556 / Borowska 213

Miejsce udzielania $wiadczeri 4 *

stomatologiczne

Poziom zenia COViD -19

pretriage

nazwa:

111 POZIOM W NASTEPUJACYCH ZAKRESACH:
- NEONATOLOGIA,
- POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

adres: miejscowosc/ kod pecztowy/ ulica i nr domu

WROCLAW / 50-368 / Tytusa Chalubifiskiego 2-2a

telefon/ telefony

11}

adres: miejscowos¢/ kad pocztowy/ ulica i nr domu

WROCLAW / 50-556 / Borowska 213

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-09-16

Data wykreslenia z wykazu

Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia 2 wykazu

Miejsce udzielania swiadczeri § * l.qw:unod

-~“sanitarny
nazwa: ! Punkt Pobras
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | WROCEAW / 50-556 / Borowska 213 s
telefon/ telefony 885 852 287
Data dodania do wykazu 2020-10-01
Data wykredlenia z wykazu
Swstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 6 * Poziom zabezpieczenia COVID - 19
|

nazwa: 1l POZIOM

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 4

Poziom zabezpieczenia COViD - 19 _

nazwa:

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokolowskiego

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

'WAELBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokolowskiego 4

telefon/ telefony: 74/ 64 89 806
identyfikator REGON 890047446
{ : 3 = ; testna - | wstepna.
Mie] drielania éwiadczeri 1% “ “transport _nnn.n.a.nn\ov%ﬂi,uau = a_.owum:n. 3 “obecnos¢. | kwalifikacja
Iejsce uczielania swiadeze w sanitarny *¢ | W kierunku COVID-19 nihumgn_“ | wirusasARs- | typu
i S S Pt s Smeas So| R TUCoV=2 B pretriage
nazwa: | Izba Przyjeé
adres: miejscowosé/ kod pacztowy/ ulica [ ar domu | WALBRZYCH / 58-300 / Batorego 4 X
ltelefon/ telefony ' |
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
. wstepna
Miejsce udzielania Swiadczeri 2* ¢ kwalifikacja
- typu
pretriage
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Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Strona 5238

L7 paz 2020

nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-308 / Alfreda Sokolowskiego 4
74/64 89 658 ( Gabinet Chirurgiczny)
74/64 89 660 ( Gabinet Internistyczny) X
telefon/ telefony 74/64 89 959 (Dyzurka Pielggniarska)
74/64 89 959 ( Sekretariat)
74/64 89 659 ( Dyspozytornia)
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
i Ty testna iu».a.u_._n.
v 3 » . - transport  |leczenie / obserwacja S AT = N s obecnosé | kwalifikacja punkt.
Miejsce udzlelania Swiadczed 3 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 2 wirusa SARS- typu pobran
stomatologlczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokolowskiego 4 S
|telefon/ telefony 601 768 507
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
testna wstgpna
transport  |leczenie / obserwacja doratne obecnoéé xEﬂ:MﬂuAu punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 4* o B izolatorium | teleporada $wiadczenia 3 Poziom zabezpieczenia COViD -19
sanitarny w kierunku COVID-19 stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran
CoVv-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokolowskiego 4
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-03-15
Data wykreslenia z wykazu
3 doraine nrmn :u. iﬂ.nu:w.
Miejsce udzielania $wiadczer 5* »Javn_.“. \ccacnic/jobssawacia izolatorium leporad iadczent; Kvsiflaca Ui Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrart
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: 1l POZIOM
adres: miej: $¢/ kod y/ ulica i nr domu WAEBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokolowskiego 4
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-30
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujgcy dziatalnosc leczniczg 5 rodzaj realizowanych swiadczert Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Wielospecijalistyczny Szpital SPZOZ w Zgorzelcy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zgorzelec/59-900/Lubariska 11-12
telefon/ telefony: 995/112
Identyfikator REGON 231161448
: Sararne testna wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * -.u.auo_,” _nn‘n pigi{obserwaca izolatorium | teleporada Swiadczenia obecnesc | icaliiada v:_.__a.
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne :
CoVv-2 pretriage
Wielospecjalistyczny Szpital SPZOZ w Zgorzelcu (1
nazwa:
ambulans) 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zgorzelec/59-900/Lubarniska 11-12
|telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu J
4 testna wstgpna
. - " E, . transport  |leczenie / obserwacja| . opine obecnosé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczeri 2 * izolatorium | teleporada Swiadczenia
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 Dol el wirusa SARS- typu pobran 4
CoV-2 pretriage _:L
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy p.o. DYREKTQ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zporzelec/59-900/Lubariska 11-12 X Dolnog mmmwmm@o Qddzietd Woi
|telefon/ telefony 571334831 Nl
ETSAOW.

nduszu Zdrowia
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Miejsce udzielania $wiadczeri 3 *

wirusa SARS-

Poziom zabezpieczenia COViD - 19

nazwa:

1 POZIOM

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

2Zgorzelec/59-900/Lubariska 11-12

telefon/ telefony

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

2Zgorzelec/59-900/Lubariska 11-12

telefon/ telefony.

Data dodania do wykazu

2020-10-16

Data wykreslenia z wykazu

Data dodania do wykazu 2020-03-15
Data wykreslenia z wykazu
@ G " leczenie / obserwacja |-
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * el 1o St Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku -
nazwa: 1l POZIOM

Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 6

Poziom zabezpieczenia COViD - 19

nazwa:

Dolnoslaskie Centrum Chordb Pluc we Wroclawiu

adres: miejscowoi¢/ kod pacztowy/ ulica i nrdomu

WROCEAW / §3-439 / Grabiszyriska 105

telefon/ telefony:

7131020 81 |ub 71 310 21 16

identyfikator REGON 000294295
Miejsce udzielania $wiadczen 1
nazwa: Izba Przyje¢
adres: miejscowo$é/ kad pocztowy/ ulica i nrdomu 'WROCLAW / 53-439 / Grabiszyriska 105
telefon/ telefony 713349479; 713349424

Data dodania do wykazu

Data wykreélenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczeri 2 *

‘teleporada’

E & == | Poziom zabezpieczenia COViD - 19

nazwa:

| POZIOM

adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

WROCEAW / 53-439 / Grabiszyriska 105

telefon/ telefony

adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WROCLAW / 53-439 / Grabiszyriska 105

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-10-05

Data wykreslenia z wykazu

Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreélenia z wykazu
.. . z leczenle / nvmn—.iumn. A & o
" o ol ¢ VD
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 w kierunieu COVID:18 Poziom CoviD-19
nazwa: 1l POZIOM

Miejsce udzielania fwiadzeri 4* |

stomatologiczne

nazwa: =

Izolatorium Hotel Wienia

adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

WROCEAW / 53-322 / Gajowicka 130

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-10-22 (obowigzuje od 2020-10-21)

Data wykreslenia z wykazu

Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Dolnos

Strona 6238
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Podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg 7

rodzaj realizowanych swiadczeri

Pozlom zabezpieczenia COViD - 19

nazwa:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy

adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

LEGNICA / 59-220 / Jarostawa Iwaszkiewicza 5

telefon/ telefony: 76 72-11-000
identyfikator REGON 390999441
testna wstgpna
doraine 5
o dzielania éwiadczer 1 * transport | leczenie / obserwacja & Bnmus S obecnosé kwalifikacja punkt
Wilejsceindiziel sanitarny ** | w kierunku COVID-19 bt wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne Cov-2 T
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr dormu LEGNICA / 59-220 / Jaroslawa i S X
telefon/ telefony 767211 801
Data dodania do wykazu 2020-04-09
Data wykreslenia z wykazu
s testna wstgpna
transport | leczenie / obserwacja < Sere $ kwalifil punkt
s T 3 P 1 o T s
Miejsce uddelanta swiadezen 2 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 L.: wirusa SARS- typu pobrai
stomatologiczne -
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu LEGNICA / 59-220 / Jaroslawa Iwaszkiewicza 5 s
telefon/ telefony 76 72 11 945
Data dodania do wykazu
Data wykreilenia z wykazu
AR testna ‘wstepna
. . . = s transport  |leczenie / obserwacja i3 el obecnosé | kwalifikacja punkt )
. 1 dq P £
Miejsce udzielania swiadczen 3 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 il Witiaa SARS: o pobrart oziom zabezpieczenia COVID - 19
¥ Cov-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LEGNICA / 59-220 / Jaroslawa Iwaszkiewicza 5
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreélenia z wykazu
i testna wstepna
. . . . transport | leczenie / obserwacfa obecnoéé | kwalifikacja punkt s 2
4* It ViD -
Miejsce udzielania swiadczer sanitarny ** | w Kierunku COVID-19 il wirusa SARS- s T Poziom zabezpieczenia COViD - 19
2 CoV-2 pretriage
nazwa: 1l POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu LEGNICA / 59-220 / Jaroslawa Iwaszkiewicza 5
telefon/ telefony X ]
Data dodania do wykazu 2020-10-02
Data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 8 rodzaj realizowanych éwiadczer Poziom zabezpieczenia COVID - 19 _
nazwa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroclawiu
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i ar domu WROCLAW / 51-124 \Inw_._wﬂxu Michala Kamieskiego
telefon/ telefony: 713270 101; infolinia dla pacjentdw 45 95 95 454
identyfikator REGON 000977893
test na wstgpna
o : doraine b 3
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * .a:uuoa. an.na_n /obserwacja| . . . potsd. e kwalifikacja | punkt
sanitarny * w kierunku COVID-19 L wirusa SARS- typu pobran
g Cov-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu WRQCAW,/$1-124 \1....~:w_.wxu Michala Kamiefiskiego X
telefon/ telefony 713270368

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Strona 7238
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Miejsce udzielania $wiadczeri 2 *

= Iuvmmm_. wnm.

testn

Punkt Pobran

nazwa:
WROCtAW -124 /H Michal. ienski
adres: miejscowasé/ kod pacztowy/ ulica i nr domu AW/ S1-124.. nq_..uﬂxu ichala Kamienskiego s
telefon/ telefony 661924 254
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
5 i i . sport .| Teczenie / obserwacja .
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 e | W kieranku COVI Poziom zabezpieczenia COVID - 19
naiwa: | POZIOM
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu WROCtAW /51-124 / Inqq_w_.w,ru Michala Kamieriskiego
X
telefon/ telefon ¢
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczeri 4 * g Poziom zabezpieczenia COVID - 19
“pretriage i
nazwa: 1 POZIOM
124 o M e
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 51-12 \:nq:.uu Michala Kamlafiskiego
X
telefon/ telefony i
Data dodania do wykazu 2020-10-15

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza 9

DaVita sp. 2 0.0

nazwa:
adres: miejscowoé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 54-202 / Legnicka 48 budynek f
telefon/ telefony: 609:543-321
601-082-146
identyfikator REGON 145884498 7
wstepna | #
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 * ,._Eﬁ:axmn_w )
\
nazwa: Stacja Dializ
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC/ 59-700 / Jeleniogdrska 4 X /
telefon/ telefony ” 609-543-321
€01-082-146
Data dodania do wykazu b4
Data wykrelenia z wykazu
/
/
= 7

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 10

-~ | Poziom zabézpieczenia COViD - 19

J

nazwa:

Wajewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Bolestawcu

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

BOLESLAWIEC / 59-700 / Aleja Tysiaclecia 30

telefon/ telefony:

571306 316 lub 571 306 370

- LECZENIE UZALEZNIEN

Strona 8238

identyfikator REGON 000294190
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 ¢ Poziom zabezpieczenia COViD - 19
stomatologiczne: 5 5
111 POZIOM W ZAKRESIE:
nazwa: - PSYCHIATRIA DLA DOROSLYCH

ddzialuMoewodzkie
Funduszu Zdrow

go
i

27 PAZ, 2070 Belrosa=s

Fahaer Sondechi
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-
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu BOLESLAWIEC / 59-700 / Aleja Tysiaclecia 30 X n
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreélenia z wykazu
;i Harate testna
Miejsce udzielania swiadczeri 2 * uun“”a_w.“ﬂ. ﬁﬂ“”_.w:ﬁ“wnuo@% “M izolatorium | teleporada ?_uanuqmn s‘“”““w)w“m. uuo_“”._ Poziom zabezpieczenia COViD - 19
stomatologiczne
Cov-2
I
nazwa: poZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Aleja Tysiaclecia 30 X |
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu M
testna wstepna
> doraine S
- . . N T transport | leczenie / obserwacja X > - obecno$é | kwalifikacja punkt
Miejsce udzlelania swiadczeri 3 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 32 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne &
Cov-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i ar domu BOLESLAWIEC / 59-700 / Aleja Tysiaclecia 30
telefon/ telefony 571306 316 ; 571 306 370; 571 306 384- lekarz x
dyzurny; Centrala +48 75 616 26 48 wew.316,370,384
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 11 rodzaj realizowanych $wiadczert Poziom zabezpieczenia COVID - 19
Niepubliczny Zaklad Opiekl Zdrowotnej "MIESZKO"
nazwa:
_Sp.zo.0.
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Swidnica / 58-100 / Mieszka | 10
telefon/ telefony: 74 856 87 87
identyfikator REGON 891058877
test na wstgpna
g i 3 5 . transport leczenie / obserwacja 5 4 m.umu»:n. b $E riu:Mﬂu&u punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * 7 8 izolatorium porad: "
sanitarny w kierunku COVID-19 stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran
Cov-2 pretriage
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowoic/ kod pocztowy/ ulica i nr domu $widnica / 58-100 / Mieszka | 10 X
|telefon/ telefony 504 416 016
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé lecznicza 12 rodzaj realizowanych swiadczert Poziom zabezpieczenia COVID - 19 _
nazwa: Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroclawiu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 53-413 / Ludwika Hirszfelda 12
* 713689672 (telefon do laboratorium) B
telefon/ telefony: * 513 057 637
= 601977 556
identyfikator REGON 000230096
doraine ] iun.nv:ﬂ
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * .J:uno; Jeczenle/osetacls izolatorium | teleporada $wiadczenia ghecnost sl kwalifikaca punke
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 N eatolaslane wirusa SARS- typu pobran
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: jscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-413 / Ludwika Hirszfelda 12 X
telefon/ telefony 601 977 556 )

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Strona 9z 38

27 paz, 2020
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Dolnoslaskiego OdgzatdWojewdcz". .
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Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * W

R wstepna
leczenie / obserwacja : kwalifikacja. . . 5
& r_mE:w,:.noSU.nm ; = =ypa Poziom zabezpieczenia COViD - 19
= Eoe . e - pretriage | =
nazwa: ! | POZIOM
adres: miejscowosé/ kad pocztowy/ ulica i nr domu | WROCLAW / 53-413 / Ludwika Hirszfelda 12
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 13 rodzaj realizowanychdwiadezer = - oo SR - poriom zabezpieczenia COVID-19

nazwa: Pogotowie Ratunkowe we Wroclawiu
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroclaw/50-507/Ziebicka 34-38
telefon/ telefony: (71)77314 04

identyfikator REGON i 932207142

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 *

nazwa: | Pog i we lawiu (4 I )
adres: miejscowos¢/ kod pocrtowy/ ulica i nr domu Wraclaw/50-507/Ziebicka 34-38 7
telefon/ telefony (71) 773 14 04, (71)773 14 05
Data dodania do wykazu 2020-10-27 (dodano 1 ambulans)
Data wykreslenia z wykazu
| =5 )= “testnal | wstepna o G
s vla " - I nie /- wacja “obecnos¢ | kwalifikacja | - ~punkt -
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ‘n_,_..m.mm,,m:‘ o = .m?_n_.:.m.ndsguw. ] wirusa SARS- o wnvw«mumm.
SonE et c | “pretriage | ==
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Wroclaw/50-507/Zigbicka 34-38
telefon/ telefony (71) 773 14 04 ™M

Data dodania do wykazu 2020-10-21
Data wykreslenia 2 wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 14

nazwa: | Popotowie k w Walbrzychu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Walbrzych/58-300/ Chrobrego 39
telefon/ telefony: i 999/112 F
identyfikatar REGON | 890213577

| Zswstepna |- r

" Twalifikacia | - A\

Miejsce udzielania $wiadczeril * | s oW Tkack -

! SYPy
nazwa: m Pogotowie k w ychu (1 ambulans) ‘ ; 4 .
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Walbrzych/58-300/ Chrobrego 39 1 ’ \ \\
telefon/ telefony. i 999/112 / Vs
Data dodania do wykazu | W\
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 15 = — rodzaj realizowanych éwiadczeri -

nazwa: ! Pogatowie Ratunkowe w Legnicy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Legnica/59-220/Dworcowa 7
telefan/ telefony: 999/112
identyfikator REGON 390760941

Strona 10z 38 N w T>M. N@

Zukasz Sendecki
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7 testna wstepna | =«
transport  |lezenie / obserwacja GIEnE b $E kwalifikacja punkt
_— R P rolatort e
Miejsce idzielapia Swiadczed 1 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 [zofatorium > AT wirusa SARS- typu pobraft
g Cov-2 pretriage
Pogotowie Ratunkowe w Legnicy (1 ambulans)
Lubin/59-300/Bema Sb 1 ™
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 16 rodzaj realizowanych $wiadczert Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Jeleniej Gérze
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu Jelenia Géra/58-570/Cieplicka 1263
telefon/ telefony: 999/112
identyfikator REGON 001082454
doraine test na wstepna
Miej drielania éwiadczeri 1* transport  |leczenie / obserwacja| . . . - % Dfjriuis & b $¢ | kwalifikacja punkt
lejecetidziclania swiasezen sanitarny “* | w kierunku COVID-19 v stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran
Cov-2 pretriage
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Jeleniej Gérze (1 ambulans)
1
adres: miejs $¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu Jelenia Géra/58-570/Cieplicka 1263
telefan/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 17 rodzaj realizowanych swiadczert Poziom zabezpieczenia COVID - 19
4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ WE WROCLAWIU
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu WROCEAW / 50-981 / Rudolfa Weigla 5
telefon/ telefony: 261 660 130, 261 660 222, 261 660 696
identyfikator REGON 930050240
testna wstgpna
doraine
40 & ¥ o transport  |leczenie / abserwacja b $€ | kwalifik punkt
. o S
Migjsceudaelania dwiadezeri 1 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 e o eone | WirusasaRs- | typu pobrarh
& CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCELAW / 50-981 / Rudolfa Weigla S X
telefon/ telefony 261 660 130, 261 660 222, 261 660 696
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
R testna wstepna
o & 5 transport | leczenie / obserwacja 4 obecno$é | kwalifikacja punkt " .
e udzielania $wi . swiadezent " ViD -1
Miejsce udzielania swiadczer 2 sanitarny ** | w kierunku COVID-18 P T S CARs s Tin Poziom zabezpieczenia COVID - 19
& CoV-2 pretriage ]
p.o. DYREKTOB?
Dolnoslaskiego Qdd:z Vojewbdzkieg
s .

Zzu Zdrowit

27 paZ. 2000 Narodowss
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zakres:

i
]
,_
I

111 POZIOM W NASTEPUJACYCH ZAKRESACH:

1. CHOROBY WEWNETRZNE,

2. ENDOKRYNOLOGIA,

3. ONKOLOGIA KLINICZNA,

4. GASTROENTEROLOGIA,

S. KARDIOLOGIA,

6. CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWE],

7. UROLOGIA,

8. CHIRURGIA OGOLNA,

9. CHIRURGIA ONKOLOGICZNA,

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

12. NEUROLOGIA,

13. NEUROLOGIA - UDARY MOZGU,

14. CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA,
15. KARDIOCHIRURGIA,

16. ANESTEZIOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA,
17. ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA II,
18, OTOLARYNGOLOGIA,

19. OKULISTYKA,

20. DERMATOLOGIA - WENEROLOGIA,

21. CHIRURGIA NACZYNIOWA,

22. TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA,

23. GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA,

24, PULMONOLOGIA | ALERGOLOGIA,

25. REUMATOLOGIA,

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

29, DIALIZOTERAPIA - DLA PACJENTOW
HOSPITALIZOWANYCH W WW. ZAKRESACH.

adres: miejscowoi¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WROCEAW / 50-981 / Rudolfa Weigla 5

telefon/ telefony

m

Miejsce udzielania Swiadczesi 4 *

‘obecnos¢
wirlisa SARS-

<m”r_vu.nﬂrrc nOSO&h. : : 1
e e 3 CoV-2 pretriage”

Data dodania do wykazu | 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu |
| “testna | -wstepna -
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 * ounn:ok lowalifikadailc Poziom zab ia COVIiD - 19
wirusa SARS- : :
©Cov-z . |“pretriage |- oo
nazwa: 1l POZIOM
adres: miejscowasé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu WROCEAW / 50-981 / Rudolfa Weigla 5
|telefon/ telefony ]
Data dodania do wykazu 2020-10-13
Data wykreslenia 2 wykazu
“testpa i wstepna-

iu:mwm.ﬂm
typu =

nazwa:

Izolatorium - 23 WOISKOWY SZPITAL UZDROWISKO-
REHABILITACYINY SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ W LADKU ZDROJU

adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

LADEK-ZDROJ / 57-540 / Plac Mariariski 7/8

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-10-23

Data wykreslenia z wykazu

— Podmiot wykonujgcy dzialalnosc leczniczg 18

s 71
adis)

kiego Od

TaUsSZU

Poziom zabezpieczenia COVID - 19

p.o. DYRETORA-
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nazwa:

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

adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / S0-233 / Olbiriska 32
telefon/ telefony: 7179-84-630
identyfikator REGON 930856126
araine testna wstgpna
transport leczenie / obserwacja i obecnosé kwalifikacja punkt
Migjsce udzlelanla swiadczefi 1 * sanitarny ** | w kierunku COVID-19 o wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne N T
Izba Przyjeé z Pomocq Doraing i Ratownictwem
fazva: Medycznym X
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu WROCLAW / 50-233 / Olbiriska 32
telefon/ telefony 71 79-84-630
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
tna na
transport | leczenle / obserwacja daraine .rnm §¢ s punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * sanitarmy ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada A e ST
stomatologiczne Cov2 Sretiiage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 50-233 / Olbiriska 32 S
telefon/ telefony 71 79-84-660
Data dodania do wykazu
Data wykreilenia z wykazu
doraine Mn»n :ni sa».nu:u
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * n“”“-ﬂ“nu- ”ﬂnnﬁ:_\hﬁﬂ__”m“ izolatorium lep di s Zhns. riun_,.‘m”uam ”.”__”. Poziom zabezpieczenia COViD - 19
stomatologiczne vz -o_“u A P
nazwa: | POZIOM
/ ulica i nr domu WROCELAW / 50-233 / Olbiriska 32
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
testna wstepna
. s o leczenle / obserwacja ; R obecnogé | kwalifikacja| - punkt . )
Miejsce udzielania swiadczeri 4 * sanitarny ** | w kierunku COVID-18 izolatorium | teleporada wi.unﬂnﬂ_u TS SARS: e pobrai Poziom zabezpieczenia COVIiD - 19
stomatologiczne Cov-2 pretriage
nazwa: |l POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 50-233 / Olbiriska 32
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-10-14
Data wykreilenia z wykazu
: testna wstgpna
Miei drielania éwiadczeri 5 * transport | leczenie / obserwacja Folateira ~ Sopeine b 14 fik punkt Pozi o 12 COVID-19
iejsce udzielania adczen sanitarny ** | w kierunku COVID-19 Iz 2] e i_v:Mnou m”?w. Nv_c pobrai oziom zabezpieczenia iD-
- pretriage
111 POZIOM W NASTEPUJACYCH ZAKRESACH:
nazwa: - CHIRURGIA OGOLNA,
- ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-233 / Olbisiska 32 & i
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-10-23
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg 19

rodzaj ..nu:uoiu._«nr $wiadczen

Poziom zabezpieczenia COViD - 19

nazwa:

DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. T.
MARCINIAKA - CENTRUM MEDYCYNY RATUNKOWE!

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WROCELAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2

s/

Strona 13238

N\

27 pAZ 1020
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adres: miejscowos¢/ kad pocztowy/ ulica i nr domu

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

telefon/ telefony: 713064419
identyfikator REGON 006320384
| = = HEEEE = “testna. | -wstepna =
- L i r -|leczenie / obserwacjal: obecnoéé | kwalifikacj: punkt-
dzielania dez s st et - :
Migjeceiudsielania siladezenil w.klerunku COVID-19 “wirusa SARS-7| < typu | pobran:
S ST +-CoV-2 | pretriage L
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu WROCLAW /54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2 X
telefon/ telefony i 713064304
Data dodania do wykazu !
Data wykreslenia z wykazu i
H B iy e e a
. sty B : i transport- - |leczenie / obserwacjal-. e
d . | s = Sl ; bt i .
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 i ~sanitarny *= | wkier covip-19|. Wirisa SARS- Poziom zabezpieczenia COViD - 19
i oy TR SR Cov-2 -
nazwa: ! | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pacztowy/ ulica i ar domu WROCLAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2
X
telefon/ telefony !
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
~=festna . | —wstepna::
Miejsce udzielania Swiadczeri 3 * c 5 ,.,wanm_._awu i | kwallfikaci ‘.._.._E.__a‘
& B i wirusa SARS= “typu pobrai
~stomatologiczne| o SRR -
SR CoV-2' " | “pretriage =| - s
nazwa: i Punkt Pobraf
adres: micjscowosé/ kad pocztowy/ ulica i nrdomu WROCLAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2 s
|telefon/ telefony 713064177
Data dodania do wykazu I 2020-10-01
Data wykreilenia z wykazu |
m leceenic / obzeroad
| ~|leczenie / obserwacja
- R i | leczenie / obserwa i & o "
Miejsce vdzielania $wiadczeri 4 w | Wikieriinku COVIDAS | Poziom zabezpieczenia COViD - 19
| B
nazwa: Il POZIOM

adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

WROCLAW / 52-144 / Warszawska 2

X I
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-10-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ leczniczg 20 h Swia ?
nazwa: Szpital Specj; y im A icza we Wroclawi

adres: miejscowai¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WROCLAW / 52-144 / Warszawska 2

telefon/ telefony

IP oddzialu choréb wewngtrznych i geriatrii 7137 74
205, kom. 883372778
IP oddzialu ginekologiczno — poloiniczego 713774

143, kom. 883 372769
IP oddzialu pediatryczno- reumatologicznego 7137 74
100, kom.667 977745, 535372744

telefon/ telefony: 71 37 74 100 oraz wew. do sekretariatu 101.
identyfik REGON 931082610
, e © domine, |RtE e L
- e s PN L o viadez: = £ e
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 w kierunku COVID-19 = wirusa SARS-
Emre pa e o SECov-2
nazwa: Centralna Izba Przyjec

Data dodania do wykazu
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o
Data wykreslenia z wykazu
Aoraene test na wstgpna
o - = 2 i o transport  |leczenie / obserwacja| . L e g obecnoéé | kwalifikacja punkt
Micjsce udzielania Swiadczeri 2 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 v wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 'WROCEAW / 52-144 / Warszawska 2 s
celefon/ telefony od poniedzialku do piatku: 667 977 733
sobota i niedziela: 667 977 760
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
T Coine testna Su»nvsw.
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 * .J_..munqm. ! il i porad: $wiadczeni: gbenosCR{iseliads u::xn. Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
Cov-2 retriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 52-144 / Warszawska 2
telefon/ telefony X 1
Data dodanla do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Haratne testna wstepna
i = g wn b transport | leczenie / obserwacja 3 ul pLr obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczeri 2 % o 2 P
sanitarny w kierunku COVID-19 X wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoVv-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran (dla samochodéw)
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW /52-144 / Warszawska 2 s
telefon/ telefony 667 977 733
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujgcy dziatalnoéé leczniczg 21 rodzaj realizowanych swiadczert Poziom zabezpieczenia COVID - 19
Dolno$laskie Centrum Ti lantacji Komérkowych 2
nazwa: Krajowym Bankiem Dawcow Szpiku 7
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 53-439 / Grabiszyriska 105
telefon/ telefony: 717831375, 601581550 od 7.30-15.05
identyfikator REGON 932717392 —
- : e testna imﬁu:u. ¢
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 * »B:uno_.m. _nﬂ‘»_ ple /iobsenvadia izolatorium | teleporada $wiadczenia cbecuostitllovaliticada u_._:_a. N
sanitarny w kierunku COVID-19 stomsatologicine wirusa SARS- typu pobran o /
4 Cov-2 pretriage \ 4
nazwa: Izba Przyje¢ m\
adres: migjs i¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-439 / Grabiszyniska 105 X
telefon/ telefony 7178313 71 od 7.00 - 15.00
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
; L . i ; oraing testna wstgpna :
_— — . P ranspot eczenle / obserwacja| . % g = ke b $¢ i punkt . N 2 .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sanitarny ** | w Kierunku COVID-19 izolatorium P = areRRs) e pobrar Poziom zabezpieczenia COViD - 19
SUEHEEEG CoV-2. pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-439 / Grabiszyriska 105
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreilenia z wykazu
Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg 22 rodza] realizowanych swiadczedt _ Poziom zabezpieczenia COVID - G._
-

nazwa:

EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYINA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Wroclaw / 54-144 / Pilczycka 144/148

telefon/ telefony:

€61 300 321, 600 080 811
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identyfikator REGON i 933040945

leczenie / obserwacj
w kierunku covip-19

~izolatorium

Miejsce udzielania Swiadczeri 1 *

nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZABKOWICE SLASKIE / 57-200 / Boleslawa Chrobrega 5 X
|telefon/ telefony 74 64134 01

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

S ey =wstepna 3
Miejsce udzielania Swiadczeri 2 * ””M_nnh“:ﬁm”ﬂk:ﬂ.ﬂ.“ 2 _Miu“.“un_w 2 Poziom zabezpieczenia COVID - 19
#e “pretriage -
nazwa: i | POZIOM
adres: miejscowo$é/ kad pocztowy/ ulica i nr domu Wroclaw / 54-144 / Pilczycka 144/148
telefon/ telefony ] X |
Data dodania do wykazu | 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu i 2020-10-22
| testnas | = wstepna T =
Miejsce udzielania Swiadczeri 2 * SZRITAL wi)ﬁM“MMm”% ZABKOWICACH = | W iderinka COVIDAS { ] - Swiadczeni Eecneenose wiun_ﬁﬂnau ‘_.uvoﬂshw., | Poziom zabezpieczenia COVID - 19
R = stomatologiczn e SR | R N e
== SEEE SR retriage=| :
nazwa: | POZIOM
SZPITAL SW.ANTONIEGO W ZABKOWICACH SLASKICH
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | 23bkowice/ 57-200 / Boleslawa Chrobrego 5
i X 1
telefon/ telefony i
Data dodania do wykazu | 2020-10-23
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg 23 ~| Poziom i ia COViD - 19
DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA MEDINET
nazwa:
NZOZ
W /51-124 ichala Kamieriski
adres: miejscowosé/ kad pocztowy/ ulica i nrdomu WROCEAW./51-124./ In.”wyru Michala Kamierickiego
telefon/ telefony: do godz. 15 7132 09 450 ] = 7
identyfikator REGON 390775606 o - i - . - : Ll L \
: = |2 wstepna /
. F o = i leczenie / obserwac]a |- | kwalifikacja | / d
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 | Wkierunku COVID:19 e ) R \. ,
S [ e b “pretriage - 3 i /
nazwa: | 1zba Przyjec W /\
" -124 ienski
adres: miejscowosé/ kad pocztowy/ ulica i nrdomu WROCtAW / 51-12 \In.-\_mahwu Michata Kamieriskiego X /| \\
/
telefon/ telefony 713209 438 L/
Data dodania do wykazu i §
Data wykreslenia 2 wykazu /
B 2 2 “wstepna \
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * Zojransport . et ‘| Poziom zabgzpieczenia COVID - 19
__sanitarny =
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowodc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW /51-124 / xu“m_«’xm Michala Kamiedskiego
telefon/ telefony | % !
Data dodania do wykazu | 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu |
[

_ Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 24 rodzaj realizowanych swindezeh
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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI
ZDROWOTNEJ w Bogatvni

ejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

BOGATYNIA / 59-920 / Leona Wyczdtkowskiego 15

telefon/ telefony:

75 7739321 -od poniedzialku do piqtku w godzinach od

7-15
identyfikator REGON 230021923
testna wstepna
transport | leczenie / obserwacja CLIED obecnoéé | kwalifikacja punkt
it it ® latori| d i
Miejsce udzielania swiadczesi 1 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 kzolatorium | teleporada $wiadczenia T o pobratt
stomatologiczne
Cov-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjed
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOGATYNIA / 59-920 / Leona Wyczdlkowskiego 15 X
telefon/ telefony 757739324
Data dodania do wykazu
Data wykreslenla z wykazu
i oraing testna wstgpna
. . transport leczenie / obserwacja i 2 b $€ | kwalifikacja punkt E Y
. . . = 1 d ~ Eesoi ViD -
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 P r e e pobraf Poziom zabezpieczenia COViD - 19
stomatologiczne 3
Cov-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOGATYNIA / 59-920 / Leona Wyczétkowskiego 15
X !
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
- testna ‘wstepna
transport | leczenie / obserwacja GEEIND obecnodé | kwalifikacja punkt
- N . p— T 1 d T
Miejsce udzlelantatwiddeen'3 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 i 4 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrar
/ ulica i nr domu BOGATYNIA / 53-920 / Szpitalna 16 S
telefon/ telefony 500 451 697
Data dodania do wykazu 2020-10-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 25 rodza) realizowanych wiadczet Poziom zabezpieczenia COVID - 19 7
Bystrzyckie Centrum Zdrowia Spélka z ograniczony
nazwa: - :
odpowiedzialnosci
adres: miejscowoié/ kad pocztowy/ ulica i nr domu BYSTRZYCA KLODZKA / 57-500 / Stefana Okrzei 49
telefon/ telefony: 748111577
identyfikator REGON 000312604
e test na <§Ku=u.
e . z . transport  |leczenie / obserwacja 1 i T obecnosé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 * 3 = ¥
sanitarny *¥ | w kierunku COVID-19 ‘wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne 4
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BYSTRZYCA KLODZKA / 57-500 / Stefana Okrzei 49 X
telefon/ telefony 748111377
607 798 559
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
testna wstgpna
Miejsce udzielania swiadczeri 2 * pranspart gy leczenie fobse wacia i 1 non&:n checosC lyaltikaca [Exigk Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 23 wirusa SARS- typu pobran 1o explecxent !
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: scowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BYSTRZYCA KLODZKA / 57-500 / Stefana Okrzei 49
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 26

zowanych w;..:..un‘ﬂm f

= | Poziom zabezpieczenia COVID - 19

nazwa:

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital
Powiatowy w Dzierzoniowie Spélka z 0.0.

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1

telefon/ telefony:

748313333;748315111

identyfikator REGON 020680960
B e testna = =
i T " leczenie / obserwacja
Miejsce udzielania $wiadczer 1 | 'w kierunku COVID-19
== e pretriage |
nazwa: Izba Przyje¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1 "
lefon/ telefon: 748344110
tale i 748344112
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
S e doraine : i.&.nu:w s
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * leczenie / obserwacja} o ceal gm0 kwalifikacja.
VID-19 B typu
& tomatologiczne S
S pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowoié/ kad pocztowy/ ulica i nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1 s
telefon/ telefony 74 834 41 82
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
= Wstepna -
o 5 = 5 kwalifikacja'| s 3 i
Miejsce udzielania swiadczen 3 * Stypuis Poziom zabezpieczenia COVID - 19
mnmn:um.m 3
| POZIOM

nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1

telefon/ telefany

Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykredlenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczeri 4 * olatorium- ‘nn._‘xn.uaaam. Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Il POZIOM

adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1

telefan/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-10-16

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 27

Poziom zabezpieczenia COViD - 19 _

nazwa:

GLOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

-

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Kosciuszki 15

telefon/ telefony: 768373211

identyfikator REGON 000308784
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 *

nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu

GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Kosciuszki 15

telefon/ telefony

768373368

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu
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ey testna wstepna
" - i s transport  |leczenie / obserwacja| . oo tyalenorada Foe e obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Wiejsce udzlelania éwiadczed 2 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 o B wirusa SARS- typu pobrari
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran .
adres: miejscowos$é/ kad pocztowy/ ulica i nr domy GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Kosciuszki 15 N
telefon/ telefony 76 837 33 50, 76 837 33 85
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
testna wstepna
i 5 ¢ i transport  |leczenie / obserwacja| . & 2 2 o n.a...uw:u. obecnasé | kwalifikacja punkt e o
Miejsce udzlelania swiadczeri 3 sanitarny ** | w Kierunku COVID-19 ; wirusaSARS- | typu el | Eoziom zabespleczenta COVID =19
o matolosicene CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM :
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Kosciuszki 15
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykresdlenia z wykazu
2 testna wstepna
— . " e transport  |leczenie / obserwacja| . . 7 Lo obecnos¢ | kwallfikacja punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 sanitarny ** | w Kierunku COVID-19 p AT S SRS Poziom zabezpieczenia COViD - 19
stomatologiczne Cov-z s
nazwa: It POZIOM
adres: miejscowo3¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Kosciuszki 15
telefon/ telefony X It
Data dodania do wykazu 2020-10-13
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 28 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Jaworskie Centrum Medyc2ne Sp. 2 0.0.
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JAWOR / 59-400 / Szpitalna 3
telefon/ telefony: 76 870 31 14 wew. 1; 76 870 21 65
identyfikator REGON 020303831
s test na wstepna
transport  |leczenie / obserwacja Gt obecnos¢ | kwalifikacja punkt
) Miejsce udzielania $wiadczer 1 * izolatorium | teleporada $wiadczenia -
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobran
. stomatologiczne Covia .
H etriage
nazwa: i Izba Przyjeé
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JAWOR / 59-400 / Szpitalna 3 X
telefon/ telefony ' 76 8703014 wew 1
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia 2 wykazu
[ 3 testna wstgpna
08 doraine >
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * fransportyf8 | leczeniey{obserwacia izolatorium | teleporada $wiadczenia obecnccCillowalifkaga PUOKS Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
Cov-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JAWOR / 59-400 / Szpitalna 3 ,
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 2020-09-15 '
Data wykredlenla z wykazu '
OTatne nrnn :u: wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 * :wauoz e ]2 izolatorium | d Swiadczeni z kualifikada BLOkY
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 1 ¥ wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne y
2 CoV-2 pretriage
nazwa; Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JAWOR / 59-400 / Szpitalna 3 S
telefon/ telefony 573 256 795 ’
Data dodania do wykazu 2020-09-30
Data wykreslenia z wykazu O no. T/x_.!ﬂmwﬂﬂﬁuﬂ z
\, .
‘ ~ LGLD/&WT O_m. ~:
Dolnodlpkisgois FEjERgdLkiego
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 29 i Y S rodzj realizowanych $ =
pazwa, # $ jewédzkie Centrum Szpitalne Kotliny i Kiej R . _
adres: miejscowosé/ kad pocztowy/ ulica i nr domu i ,_ JELENIA GORA / 58-506 / _,M_nsu_u Kleofasa Ogifiskiego
telefon/ telefony: | 757537201
identyfikator REGON i 000293640
i AR s e Y G e | m T estina oo - wstepna
{ S S doratnesis e s S
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * | leczeqie/ ohsenwag ~éwiadczenia | - o_.unn:own : ._y_.Eu_ErmAu LN
wkierunku COVID-19f. === o = S oo | wirusa SARS- | typu i pobran
(G S e omatologiczne ™| oo s S A
o o b e T CoV-2- " |-“pretriage |-
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: mieiscowoid/ kod pocztowy/ ulica  nr domu JELENIA GORA / 58-506 / —.M_n:u_u Kleofasa Ogiriskiego X
telefon/ telefony l 75753 7118;75 753 7119; 75753 7115
Data dodania do wykazu ®
Data wykreslenia z wykazu *
s SWstepa o
Miejsce udzielania swiadczeri 2 * | = S ltiacs|=dpuinkt
T ~ I wirusa SARS-"{ === typu_ | ““pobran
=55 : 3 ~|=stomatologiczne | e o o
SR S S e R “CoV-2 pretriage o =
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowoéé/ kad pocztowy/ ulica i nr domu JELENIA GORA / 58-506 / _,M_n_._u_m Kleofasa Ogifiskiego 1 <
telefon/ telefony ! 75 75 37 403 i
Data dodania do wykazu ‘
Data wykreslenia z wykazu
S ot e
e = £ g leczenie / obserwacja |~ = - s “obecnofé - = ;. .
. 3 =h0E bR B X
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 4 wkierunks COVID-19 izolator(u n wirisa SARS- Poziom zabezpieczenia COViD - 19
i RS RS ol e - i T COVER S
nazwa: " IPOZIOM
{ NI -S06 i Kl inski
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu | H JELENIA GORA/ m.w 3 \_.M_nru.u eofasa Opinisklego
i X 1
telefon/ telefony |
Data dodania do wykazu | 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu |
[ = ~esto
s P o " “Ztransport: obecnosé
L { v I Poziom zabezpieczenia COViD - 19
Miejsce udzielania $wiadczen 4 ﬁ sanitarmy.* ‘wirisa SARS- o p
i
nazwa: i 1 POZIOM
| NIA GORA / 58-506 / Michala Kleofasa Ogifiskil
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu ELE / / m_nsu aKlcoiase Lgii=tego
X u
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-10-14 H 2 :
Data wykreélenia z wykazu | . !
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 30 | ! e e s rodzaj realizowanych $wiadczed - SoAER R e ~ | Potiomzabezpieczenia COVID-19 _
s , POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KAMIENNEJ ' <
i i GORZE SP. Z 0.0. N20Z SZPITAL POWIATOWY !
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdamu | KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohateréw Getta 10
telefon/ telefony: | 757449 036 [
identyfikator REGON ! 231180960 [
| B S wstepna -
Miejsce udzielania swiadczen 1 * 1 lecienie [ bserwacja fcwallfikaca
m | inku COVII ‘typu..
| S s - retriage
nazwa: ! Izba Przvjed by
adres: mebmnoiok\ kod pocztowy/ ulica [ nr domu { KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohateréw Getta 10 . ¢ N X
telefon/ telefony 757449273 ' - ;
Data dodania do wykazu | . ihvaiotowe Srowla
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Data wykreslenia z wykazu

adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KAMIENNA GORA / 58-400 / Janusza Korczaka 1

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-09-15

Data wykreilenia z wykazu

T testna S&nv:u.
Miejsce udzielania Swiadczeri 2 * nun”:_:” ﬂﬂm. ﬂn”_nn d”_n__“mﬂhﬂﬂ nu_“ | $ i.””un.mnw“m. riun_«_.m__.._nn_w vﬂ.p:”_ Poziom zabezpieczenia COVID - 19
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
|nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohateréw Getta 10
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia 2 wykazu
leczenie / ob: J gorine ”E :u# FM_MMHMN Kt
_— R transport  [leczenie / obserwacja| . iy SR, obecno: i un!
Migjsce udzlelanta wiadczeds * sanitarny ** | w kicrunku COVID-19 7 ‘wirusa SARS- typu nncwaa
stomatologiczne i
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohaterdw Getta 10
797 906 783 S
telefon/ telefony rejestracja pod podanym numerem codziennie w
godzinach 9:00 - 10:30
Data dodania do wykazu 2020-09-22
Data wykreslenia z wykazu
testna wstgpna
e 5 & 3 P transport | leczenie / obserwacja CERCEas obecnosé riu:MﬂUn_u punkt
Miejsce udzielania swiadczen 4 * I $wiad X < Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 / Stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran
- CoVv-2 pretriage
[nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-300 / Bohateréw Getta 10
telefon/ telefony X ]
Data dodania do wykazu 2020-10-16
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 31 rodzaj realizowanych éwiadczeri Poziom zabezpieczenia COVID - 19
= Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji Spétka z
nazwa: . oy
ograniczony odpowiedzialnosci
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Janusza Korczaka 1
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
telefon/ telefony: calodobowo w soboty, niedziele | dnl $wiateczne - nr
telefonu kantaktowego 76 645 96 00 %
p
identyfikator REGON 231139207
~ testna wstepna
- . " o " transport | leczenie / obserwacja orne obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * . d: $
sanitarny “* | w kierunku COVID-19 stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran
Cov-2 pretriage
Eiu“ Izba Przyjeé
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Janusza Korczaka 1 X
telefon/ telefony 756459686
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
transport | leczenie / obserwac] daaine Bdek | s it \
. P . :oa ranspo eczenie / obserwacja| . p o R b $¢ ifikacja un| / ' *
Migjsce udzielania $wiadczen 2 sanitarny ** | w Kierunku COVID-19 e i * %nw_dm Poziom zabetpieczenia COViD - 19
stomatologiczne s
CoVv-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
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2 3%& _.nu__uniuimr Swiadczen =

Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza 32

Poziom zabezpieczenia COVID - 19

nazwa: 2ESPOL OPIEKI ZDROWOTNE! w KEQDZKU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KtODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a
telefon/ telefony: | 74 865 12 00

identyfikator REGON 000316418

“doraine

_23_

Miejsce udzielania §wiadczer 1 * iadczenia -
e e e ey |
nazwa: | Izba Przyjeé
adres: miejscowosé/ kad pocztowy/ ulica i nr domu i KEODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a X
telefon/ telefony | 74 856 12 38, kom. 609716189
Data dodania do wykazu i
Data wykreslenia z wykazu i
. wstgpna .
Migjsce udzielania $wiadczeri 2 * i = ! =
M T typust ,”..u:ova_.f
: ~pretriage R
nazwa: Izba Przvjeé
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowa Ruda / 57-400 / Szpitalna & X
telefon/ telefony. 74 872 40 04 wew.15 J
Data dodania do wykazu

Data wykreélenia z wykazu

dztwa Dolno$laskiego

7

0jewo

adres: miejscowasé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KtODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a

i Rty wstepna
Miejsce udzielania éwiadczeri 3 * i feczenfey/:obserwacia kwalifikacja
w kierunku COVID-191 e e typu -
s stomatologiczne = 2
i = s pretriage "
|nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowosié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KtODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a S
telefon/ telefony { 697 773 340
Data dadania do wykazu ! 2020-05-13
Data wykreslenia z wykazu |
T O e
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 * | Wﬂm:.mn.m o”u%”_zun_u 22 Cwirusa SARS- | typu - Poziom zabezpieczenia COVID -19
T . CoV-2 | pretriage |
nazwa: | POZIOM

adres: miejscowosi¢/. kod pocztowy/ ulica i nr domu

KtODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a

telefon/ telefony *

Data dodania do wykazu

2020-10-16

Data wykreilenia 2 wykazu

telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu

: | wstgpna |

« s S

Miejsce udzielania Swiadczen 5 * _ riu“”__“un_u = | Poziom zabezpieczenia COVID - 19
! ~pretriage |~

nazwa: ! 1 POZIOM

Y

~ S

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 33

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWQTNE!
POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KOWARACH

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KOWARY / 58-530 / Sanataryjna 15

Pokiom zabezpieczenia COVID .“mu ;
/

—

k Urzgdowy W

ienni

Dz

telefon/ telefony: 75641 57 15
i REGON 231189560
Miejsce udzielania $wiadczen 1* = deze
“stomatologiane
nazwa: Izba Przyje¢ <
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Dz

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15 X ‘
[telefon/ telefony 7564157 12
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
: test na wstgpna
leczenie / obserwacja Sl obecnoéé | kwalifikacja|  punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * »““”"”“_m- w klerunku COVID-19 izolatorium | teleporada wimun_nunq_u ORI S— pabras Poziom zabezpieczenia COVIiD - 19
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15
telefon/ telefony X l
Data dodania do wykazu 2020-03-15
Data wykreslenia z wykazuy
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 34 rodzaj realizowanych $wiadazer Poziom zabezpleczenia COViD - G_
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej tuzyckie
nazwa: Centrum Medyczne w Lubaniu Spélka z ograniczong
odpowledzialnoscia
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4
telefon/ telefony: 75 721 39 20 wew. 300
identyfikator REGON 231190020
s test na wstepna
¢ 5 5 " P transport leczenie / obserwacja A doraine obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada wi_nannq_u ATy S Sabiak
stomatologiczne R
CoVv-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: micjscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4 ' X
telefon/ telefony 75721 39 20 wew. 300
Data dodania do wykazu =
Data wykreélenia 2 wykazu
i test :u. - wstepna 2 . ’
Miejsce udzielania éwiadczed 2 * _n..aved- leczenie / abserwacja zolatorium | teleporada swladczenia .ncnn_._oun kwalifikacja uc:_s. II\ / /
sanitarny w kierunku COVID-19 e e wirusa SARS- typu pobran
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos$é¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBAN /59-800/Z ka 4 S
telefon/ telefony 757 253 166
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu /
testna wstepna
G d 5 3 3 transport | leczenie / cbserwacja dogaine obecnodé kwalifikacja punkt % \ .
Miejsce udzielania swiadczeri 3 sanitarny ** | wkierunku COVID-19 izolatorium | teleporada wi_uaﬂnﬂ__u e S pobra Pozlom aunuuﬂiu CcoviD-19
stomatologiczne
CoV-2 pretriage /
nazwa: 1POZIOM ¥
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBAN / 53-800 / Zawidowska 4
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreélenia z wykazu
oaine testna im.o.n:m‘
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 SEnspOrt el (eczeniCylobieuadia s i p swiadczeni obecnosé 55l hwalifikacia i TPUBKY 251 o oziom zabezpieczenia COVID-19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 o ol rie wirusa SARS- typu pobran
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4
telefon/ telefony. X Il
Data dodania do wykazu 2020-10-14
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 35

rodzaj realizowanych swiadczen

nazwa:

Regionalne Centrum Zdrowia Spdlka z ograniczong

odpowiedzialnoscia
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adres: miejscowasé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-300 / gen. Jézefa Bema 5-6 S
telefon/ telefony: { 76 84 01 500
identyfikator REGON | 021537784
AR _wstepna-
. . N leczeni sy kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczeri 1 whierinku COVIDA19 ,uu. Ba_cqy_m =
nazwa: | Szpitalny Oddzial Ratunkowy

adres: miejscowosé/ kod pacztowy/ ulica i nr domu

LUBIN / 59-300 / gen. Jézefa Bema 5-6

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-09-15

Data wykreslenia z wykazu

| LUBIN / 59-300 / gen. Jozefa Bema 5-6 X
telefon/ telefony 768401578
Data dodania do wykazu
Data wykredlenia z wykazu
i oA & | =stestna - | = wstepna g ;
. - 5 leczenie / obserwacja |- obecnosé ™ | kwalifikacja punkt -
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * sl Sreoanaieess i = i iD-
e | w kierunku COVID-19 ESW N2 = Winisa SARS.: Pu HObrans Poziom zabezpieczenia COViD - 19
A “_stomatologiczne b 5 R St
oe % 3 , iCoV=2 1 pretriage L
nazwa: i 1 POZIOM

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 36 .

Poziom zabezpieczenia COViD - 19

adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

LWOWEK SLASKI / 59-600 / Gustawa Morcinka 7

nazwa: POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA SP. 2 0.0.
adres: miejscowasé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | LWOWEK $LASKI / 59-600 / Gustawa Morcinka 7
telefon/ telefony: 757820104
identyfikator REGON 020832110
it S e “testna |z wstgpna s
- 3 s 3 PP, - transport | leczenie / obserwacja becnodé | kwalifikacja
Miejsce udzielanfa fwiadczer 1 ,wum»mmmww »_| wkierunku COVID-19 ¢Sauum>mhn = Qv-,. .u
e e e - Cov2 pretriaj
nazwa: 1 Izba Przyjeé
adres: miejscowo$¢/ kad pocztowy/ ulica i nr domu i LWOWEK $LASKI / 53-600 / Koscielna 21 X 2 y
telefon/ telefony i 757820130;757820142 \
Data dodania do wykazu ! /
Data wykreslenia z wykazu { C r /
SEl s - wstepna /
- e R | leczenic / obserwacja “kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczefi 2 d i.x_mwm.ux: .ndsmv.a“m.o ﬂa.mm»ww_mmnaa E 29._ =
nazwa: Punkt Pobrari

LWOWEK $LASKI / 59-600 / Gustawa Morcinka 7

Data dodania do wykazu

2020-10-15

Strona 24238

telefon/ telefony 757820168
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
I Swstepna- |- - \
P i s 1 kwalifikacja =
Miejsce udzielania swiadczeri 3 * | 2 - | Poziom zabezpieczenia COVIiD - 19
| : ’
|nazwa: | 1 POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocatowy/ ulica i nrdomu | LWOWEK $LASK! / 59-600 / Gustawa Morcinka 7
telefon/ telefony |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
~wstepna |-
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * ic _23 2 ,ucw : Poziom zabezpieczenia COViD - 19
stomatologicane - B
SR pretriage
| 11 POZIOM

p.o. DYREKTORA

Dolnoslaskiego Oddziz

d

fojewodzkiego
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 37 rodzaj realizowanych dwiadezeri Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Milickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1
telefon/ telefony: 797-307-841
identyfikator REGON 021370427
: e mnn :J Sﬂnu_._u.
Miejsce udzielania swiadczeri 1 * nﬂﬂﬂﬁﬂd. ”n”_nh“_ﬂ“ Munnﬂ_.uu.nh izolatorium I $wiad AT xiun_””no_n un....:u..“w
stomatologiczne 8
CoV-2 retriage
nazwa: Izba Przyje¢
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1 X
telefon/ telefony 797-307-820
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
e testna wstepna
L. . . . transport | leczenie / obserwacja G e b é fi punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * sanitarny ** | w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada o e o ]
stomatologiczne Cov-z pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica I nrdomu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1 s
telefon/ telefony 797 307 822
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
s test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 * WIS _nnw.__n / obserwacja izolatorium | teleporada sSwiadczenia wunn:uwm kwalifikacja n::.n. Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne 2
CoV-2 retriage
nazwa: . | POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu )
¥ doraine s \Weepna ‘\ \ 4
o £ s " transport  |leczenie /obserwacja| . % % SO %) obecnodé | kwalifikacja punkt p’ [
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 * - & /
sanitarny * w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran /
stomatologiczne o
Cov-2 retriage /A
nazwa: Izolatorium Milickie Centrum Medyczne Sp. z 0. o.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1 x
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-10-08 2
Data wykreslenia z wykazu
‘. test na wstepna
doraine & ¥ > S
Miejsce udzielania swiadczen 5 * transport | leczenle / obserwacja izolatorium | teleporad ey kwalifikacja n::xn.
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 omatalagiane wirusa SARS- typu pobran
CoV-2 pretriage
nazwa: It POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1
telefon/ telefony X 1]
Data dodania do wykazu 2020-10-14
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé lecznicza 38 rodzaj realizowanych éwiadczen Poziom zabezpieczenia SSGW_\
nazwa: POWIATOWY ZESPOL SZPITALI O/\ﬂu EL *U
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowe] 1 i UO > d et alEm@O
telefon/ telefony: 7177 67 300: 7177 67 412 ! Ooﬂ:ow_m,mfmo 2 VOjewo D, 9
identyfikator REGON 932966540 “40 Funduszu Zdrowia

Narod

whasz Sendecki

97 pAZ. 2020
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adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowej 1

telefon/ telefony

T = e fimhmﬁr testna wstepna: - | - =
5 G s s 3 _“transport |leczenie /.obserwacja e == 3 kwalifikacja [~ ~punkt
d . FAnSROREE) I 5 Bi7a] il il :
Miejsce uddelania fwiadezed | “sanitarny ** |w klerunku COVID-19 |- > ‘lm”.ws:“““””_n_w:n. wirusa SARS- typu” - pobrar
At T PR T PR = E CoV-2 pretriage o
nazwa: Izba Przyjec ¥
adres: miejscowosé¢/ kad pocztowy/ ulica | nr domu QLESNICA / 56-400 / Armii Krajowej 1 X
telefon/ telefany 7177-67-302
Data dodania da wykazu
Data wykreslenia z wykazu '
ﬁ Swstepna; Ll s
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * _ -| kwalifikacja’{= " punkt
1 :
nazwa: | Punkt Pobrar
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowej 1 s
| 717767300
t t i
elefon/ telefony | pingintien
Data dodania do wykazu |
Data wykreslenia z wykazu |
S Pl e . testna wstepna =t
. I . leczenie / obserwacja |- - obecnoéé - | kwalifikacja | = punkt
Miejsce udzielania swiadczeri 3 * { ittt X Kacjaisepun Pozi " 2 it
iej i i &x_u:__:x: D19 F =i uirusa’s | o ‘ oziom zabezpieczenia COViD - 19
=S T CoV-2 retriage
nazwa: | POZIOM

adres: miejscowasé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowej 1

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-10-14

Data wykreslenia z wykazu

Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
_— n . . . ~transport —{ leczenie / obserwacja B :
L : e e e s e o 1 i VID -
Miejsce udzielania swiadczeri 4 “Sanitarny * Kierinki COVIDA19 tel nmn_dnu Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: It POZIOM

Podmiot wykonujgcy dzialalnos¢ leczniczg 39

-TO!

qumm__umsa:wnr,mu\munmos =

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE! W OtAWIE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

OLAWA / 55-200 / Krzysztofa Kamila Baczyfiskiego 1

SUSPRE | S NS -

adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

OLAWA / 55-200 / Krzysztofa Kamila Baczyriskiego 1

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-08-15

Strona 26238
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telefon/ telefony: .
identyfikator REGON 000306816 —
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * 5 .mw_hdm@_.._l . 2
| = pretriage -
nazwa: { Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | OLAWA / 55-200 / _AE}NSE, Kamila Baczynskiego 1 X -
telefon/ telefony 713011347; 71 3011335 .
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu y
“wstgpna -
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * .rSu“Mrunn Poziom zabezpieczenia COVID - 19
[
pretriage-
nazwa: 1 POZIOM

|
p.o. DYREKTORA|
Dolnoslaskiego OddzizluMeremaazkiegt
NarodowegeF Zdrowia

Zukasz Sendecki
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Data wykreilenia z wykazu u
oraTne testna wstgpna
leczenie / obserwacja - obecnoéé | kwalifikacja punkt N -
iej i i i i3* izolatorium | teleporada iadczenia % K Poziom zabezpieczenia COViD -19
Miejsce udzielania Swiadczeri 3 w Kierunku COVID-19 | “Zo/torium | telepo o wirisa SARS- | typu pobran P
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: 1l POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu OLAWA / 55-200 / Krzysztofa Kamila Baczyriskiego 1
X n
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-10-15
Data wykreslenia z wykazu
test na wstgpna
(] - doraine
Miej dzielania éwiadczeri 4 * transport | leczenie / obserwacja Sl S N 5 35 o obecno$é | kwalifikacja punkt
lejsceucziclania swRdcen sanitarny ** | w kierunku COVID-19 T AT wirusa SARS- typu pobran
O CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrari
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu OLAWA / 55-200 / Krzysztofa Kamila Baczyriskiego 1 5
telefon/ telefony. 71311399
Data dodania do wykazu 2020-10-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg 40 rodzaj realizowanych $wiadczer i Poziom zabezpjeczenia COVID - 19
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawla
nazwa: . . N
11 Spélka Akcyjna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLANICA-ZDRO) / 57-320/ Jana Pawla Il 2
telefon/ telefony: 74 86 21 162
identyfikator REGON 020493961
test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * transport | leczenie / obserwacja Jzolatorium | teleporada mnmu»:a. ifikacj punkt
Iejsceu : k sanitarny ** | w kferunku COVID-19 =P wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne 3
Cov-2 retriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: micj: 03¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLANICA-ZDROJ / 57-320/ Jana Pawla 11 2 X
|telefon/ telefony 74 86 21 162
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
transport leczenie / obserwacja orsine ownouw.__“own wiinu_»_n—ﬂ““-n unkt
Miejsce udzielania $wiadczei 2 * 3 P - > izolatorium | teleporada Swiadezenia P v Poziom zabezpieczenia COVIiD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 e wirusa SARS- typu pobraii
4 CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLANICA-ZDRO)J / 57-320/ Jana Pawla Il 2
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreilenia z wykazu
test na wstepna
bos % transport | leczenie / obserwacja Horzns obecnoéé¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 5 izolatorium | teleporada $wiadczenia 2
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2. pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLANICA-ZDRO) / 57-320/ Jana Pawla Il 2 s
telefon/ telefony 146634207
571324797
Data dodania do wykazu 2020-10-01

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 41

rodzaj realizowanych swiadczen

nazwa:

"Strzelinskie Centrum Medyczne" Spolka z ograniczong
odpowiedzialnosci

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

STRZELIN / 57-100 / Wroclawska 46

Strona 27238
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telefon/ telefony:

w godzinach od 7.30 do 15.05 - 661 445 659

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

STRZELIN / 57-100 / Wroclawska 46

telefon/ telefony

identyfikator REGON | 020608708
i
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 * |
|
|
nazwa: | 1zba Przyje¢
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu { STRZELIN / 57-100 / Wroclawska 46
telefon/ telefony 713264 842
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Migjsce udzielania $wiadczeri 2 *
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroclawska 46
|telefon/ telefony ! 661 445 659
Data dodania do wykazu 1
Data wykreélenia z wykazu | 2020-10-14
Miejsce udzielania wiadczeri 3 * i | leczenie / obserwacia S i B eEviD
Jt v = fﬁ_n.é:n_m.n‘,oli = oziom zabezpieczenia COViD - 19
| Setllnt
nawa: | 1 POZIOM

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

STRZELIN /57-100 / Wroclawska 46

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-10-20

Data wykreilenia z wykazu

Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczeri 4 * Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Il POZIOM

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 42

Poziom zabezpieczenia COViD -19 _

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI
2ZDROWOTNEJ W SWIDNICY

adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

SWIDNICA / 58-100 / Leina 27-29

telefon/ telefony:

w godzinach od 7.00 do 14.35-74 851 74 00; 74 851

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

SWIDNICA / 58-100 / Ledna 27-29

7100
identyfikator REGON 000311674
Miejsce udzielania $wiadczefi 1 * w
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy

;‘rl\\\\\

/ m\\. o
fil

adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

SWIDNICA / 58-100 / Leina 27-29

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-09-15

Strona 28238

telefon/ telefony 748517196
Data dodania do wykazu /
Data wykreélenia 2 wykazu / /
£, e leczenie / obserwacja
Mi dzielania dezei 2 * it G >
iejsce udzielania Swiadczeri 2 W Kierunku COVID-A9
nazwa: | POZIOM

Dolnoslaski
Nag
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Data wykredlenia z wykazu
L ; testna wstepna
= - . " transport  |leczenle / obserwacja| = moannn. obecnosé | kwalifikacja punkt ot Bt ia COVID-19
Miejsce udzielania Swiadczed 3 © sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusaSARS- | typu o |
stomatologiczne Cov-z R
11 POZIOM
/ ulica i nr domu SWIDNICA /58-100 / Ledna 27-29
telefon/ telefony X n
Data dodania do wykazu . 2020-10-15
Data wykreilenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 43 rodzaj realizowanych swiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: MIKULICZ Spélka z ograniczong odpowiedzialnoécia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIEBODZICE / 58-160 / Marii Sklodowskiej-Curie 3-7
telefon/ telefony: 7464 19119; 74 64 19 290
identyfikator REGON 891508607
testna wstepna
transport | leczenie / obserwacja doraine obecnosé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczed 1 * = izolatorium | teleporada $wiadczenia
sanitamy ** | w kierunku COVID-19 i wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
Cov-2 pretriage
nazwa: Izba Przyje¢
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIEBODZICE / 58-160 / Marii Sklodowskiej-Curie 3-7 X
telefon/ telefony 746419301
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
e test na wstepna
. doraine = A
Miejsce udzielania Swiadczeri 2 * . ._dam!...m. leczenie / obserwacja| porad: Swiadczeni > oualiffiads pugk Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny 'w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne R
Cov-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIEBODZICE / 58-160 / Marii Sklodowskiej-Curie 3-7
telefon/ telefony x !
Data dodania do wykazu ) 2020-09-15
Data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé lecznicza 44 rodzaj realizowanych fwiadczefs Poziom zabezpleczenia COViD - 19 '
|nazwa: , SZPITAL IM. $W. JADWIGI $LASKIE) W TRZEBNICY
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr dormu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55
telefon/ telefony: 713120920
identyfikator REGON 000308761
: AR test na Sn».nuza
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * e.wanol leczenleljotseracia lep! i wunn_&m wallfikaca u::_a.
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 e eae wirusa SARS- typu pobran
CoV-2 pretriage
TESH Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55 X
telefon/ telefony 7131209 20 wew. 118
Data dodania do wykazu
Data wykre$lenia z wykazu
z, testna wstepna
. 4 doraine A i e
Miejsce udzielania swiadezen 2 * Lanspoz _Rmn:.n \ obserwadja) 1 d iadi kealiitaci uc:S. Poziom zabezpieczenia COVID - 19
S lw COVID-19 s ‘wirusa SARS- typu pobran
mnoiunn_ow_*:n Cov-2 3
pretriage
|nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowoic/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 2020-09-15 * = N OEOw.nm_,mr._v-
27 paZ 0
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Data wykreélenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3 *

sport leczenie obserwagj
arny 441w kierunku COVID-19

nazwa:

Punkt Pobran

adres: miejscowosé/ kad pocztowy/ ulica i nr domu

TRZEBNICA / §5-100 / Prusicka 53-55

telefon/ telefony

694 218 267

nawa:

Biernackiego w Walbrzychu

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WALBRZYCH / 58-301 / Ignacego Paderewskiego 10

Data dodania do wykazu 2020-10-01
Data wykreilenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * Poziom zabezpieczenia COVID -19
|

nazwa: | Il POZIOM
adres: miej: 0$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55
telefon/ telefony ! X 1
Data dodania do wykazu 2020-10-13
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 45 dzaj realizowanych Swiadczen - - = P Poziom zabezpieczenia COVID - 19

| y Szpital Gil iczna-P iczy im. E.

telefon/ telefony:

74 88 77 100-101

identyfikator REGON 890047179
Miejsce udzielania swiadezed 1 *
‘pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | 'WALBRZYCH / 58-301 / Ignacego Paderewskiego 10 X
telefon/ telefony 74 8877 165
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia 2 wykazu
i
Miejsce udzielania swiadczeri 2 * i Poziom zabezpieczenia COVID - 19
| —pretriage
nazwa: | | POZIOM

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WALBRZYCH / 58-301 / Ignacego Paderewskiego 10

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-09-15

Data wykreélenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 46

Poziom zabezpieczenia COViD - 19

nazwa:

Powi; Centrum w

ie Sp.z0.0.

adres: miejscowosé/ kad pocztowy/ ulica i nr domu

WOLOW / 56-100 / Inwalidow Wojennych 26

telefon/ telefony: 713805801
identyfikator REGON | 020749596
Miejsce udzielania $wiadczen 1 *
nazwa: Izba Przyje¢
adres: miejscowo3é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOLOW / 56-100 / Inwalidéw Wojennych 26
telefon/ telefony 07138058 02

= Brsailoskeae-Otdzial Weiswddzkiego
N.N PAZ ,mm ; vego Funduszu Zdrowia
Strona 30238
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Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Strona 31238

27 pai,

2020

: ity testna wstepna
Miejsce udzielania swiadczed 2 * u““”h“nm. Wﬂ”ﬁ:ﬂhﬂ%ﬁ“ izolatorium | teleporada $wiadczenia E_n_‘””unwﬂw_”m. riu“””uau %o.w:.””,
stomatologiczne Covz oratriage
nazwa: Izba Przyje¢
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzeg Dolny / 56-120 / Aleje Jerozolimskie 26 X
telefon/ telefony. 071380 53 23, 607 727 363
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
2 testna wstgpna
- . i 2k transport | leczenie / obserwacja Sopine obecnoé¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczeni 3 sanitarny ** | w Klerunku COVID-19 Tzolatorium | telepcrada wi_un._..umq_u el o o
stomatologiczne oS SR
nawa: Punkt Pobrar
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu WOtOW / 56-100 / Inwalidéw Wojennych 26 H
telefon/ telefony 713199 519
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia 2 wykazu
- testna wstgpna
transport | leczenie / obserwacja CEIEEA obecnosé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczeri 4 * 2% izolatorium | teleporada $wiadezenia . | Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 e e wirusa SARS- typu pobran
CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowoi¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOtOW / 56-100 / Inwalidéw Wojennych 26
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
. testna wstgpna
- . . N s transport  |leczenie / obserwacja| . 4 no-au:n. b éé i punkt 4 . E
Miejsce udzielania $wiadczeri 5 sanitamy ** | w kierunku COVID-19 izolatorium P : Wirtisa SARS- o pobraf Poziom zabezpieczenia COViD - 19
stomatologiczne s S
nazwa: 1l POZIOM
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOLOW / 56-100 / Inwalidéw Wajennych 26
telefon/ telefony X n
Data dodania do wykazu 2020-10-20
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg 47 rodzaj realizowanych swladczeri Poziom zabezpieczenia COViD - 19
- SZPITAL POWIATOWY IM.A. WOLANCZYKA SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
|adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Hota 11
telefon/ telefony: do godziny 15.30- 76 87 79 574
identyfikator REGON 360536346
A test na wstepna
o 5 = & transport | leczenie / obserwacja ﬂoau_._n obecnoéé | kwalifikacja punkt [/
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * : 79y o izolatorium | teleporada $wiadczenia < / \
sanitarny w kierunku COVID-19 3 wirusa SARS- typu pobran / | g
stomatologiczne
CoV-2 pretriage / Al\ N ”
nazwa: Izba Przyje¢ . foof
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Hoza 11 X ‘\
telefon/ telefony 768779635 /
Data dodania do wykazu \
Data wykreslenia z wykazu I .f
test na wstepna (
. ielani iadczeri 2 * transport | leczenie / obserwacja| . . i i Jcmu»:a. obecnosé xiu:Mﬂuan punkt 3 .
Migjsce udzielania swiadczen 2 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 wirusa SARS. e pobrait Poziom zabezpieczenia COViD - 19
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: 1POZIOM - \
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZLOTORYJA / 59-500 / Hoa 11 D.0. U/\me | A o
telefon/ telefony X - B 30'0 428 Wo %mmn
Data dodania do wykazu 2020-09-15 3] 2 < -4 l_ auszu NQ_|O<<._N

Narodowzdo
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Data wykreélenia z wykazu

leczenie / obserwacja |

wstgpna -

Miejsce udzielania $wiadczen 3 *

typu-

| w kierunku COVID-19

= “pretriage |
nazwa: ! Punkt Pobran
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | ZLOTORYJA / 59-500 / Hoza 11 S
telefon/ telefony | 76 87 79 635
Data dodania do wykazu 2020-09-24

Data wykreslenia z wykazu i

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 48 S

nazwa: Centrum Medyczne Karpacz Spétka Akcyjna
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu i KARPACZ / 58-540 / Myéliwska 13
telefon/ telefony: | w godz. 7:30 — 15:00: tel. 883 358 121
identyfikator REGON i 231093020
S i Set % =wstgpna T T
Miejsce udzielania swiadczeri 1 * leczeriie//obseqwacia n.wmunzn ..x@,u_,_m_‘an_u‘ Eopunktis
-| wkierunku COVID-19 5 Fstypused pobrani
e E e
nazwa: | Izba Przyjeé
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KARPACZ / 58-540 / Myiliwska 13 X
telefon/ telefony | 883 358 135; 883 358 138
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
GEESELT “wstepna |
Miejsce udzielania swiadczen 2 * ”Mmﬂwnﬁmwmhﬂnh ; !Mu“”_...nhn_u »..,w%o.“_i A Poziom zabezpieczenia COViD - 19
B S R G “pretriage *|. = T
nazwa: | | POZIOM
adres: miej: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KARPACZ / 58-540 / My:liwska 13
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 49 e « rodzaj realizo ny

Izerskie Centrum Pulmonologii i Chemiotera

Rz MED Spalka 2z ograniczong odpowiedzialnoscia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SZKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryjna 1 -
telefon/ telefony: 757547100
identyfikator REGON 231035778
i i T e i
. e P | leczenie / obserwacja = s 2 obecnos¢ | kwalifikacja.
Miejsce udzielania swiadczen 1 w kierunkis COVID-19 iﬁm.m_._mwwm,rwm. e
| i e S “pretriage
nazwa: i Izba Przyjeé
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SZKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryjna 1 X
telefon/ telefony i 7575 47 100 //
Data dodania do wykazu /
Data wykreslenia 2 wykazu 4
ZEE Ziwstepna
Miejsce udzielania swiadczeri 2 * ”MWH:ﬂMWﬂﬁM_M fjikislifikage Poziom zabezpieczenia COVID - 19
i S E < =

nazwa: i 1 POZIOM
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu i SZKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryjna 1
telefon/ telefony : X 1
Data dadania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu (TORA

.Qm,.a.oamzmmo

Zarowla
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 50

rodzaj realizowanych $wiadczen

Poziom zabezpieczenia COVID - 19

nazwa:

Sanatoria Dolno$laskie Spélka z ograniczong

odpowiedzialnoicia

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

SOKOLOWSKO / 58-351 / Parkowa 3

telefon/ telefony:

w podzinach od 7-15- 75 845 82 40

18

telefon/ telefony

71776 6240; 519 617 500

identyfikator REGON 890314440
test na wstgpna
transport | leczenie / obserwacja gorazns obecnoéé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * e | d $wiadczeni
sanitarny w kierunku COVID-19 wirusa SARS- typu pobrari
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa: 1zba Przyje¢
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Roéciszdw / 58-250 /11 X
telefon/ telefony 74 836-97-11 wew. 31
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
test na wstepna
. - . transport | leczenie / obserwacja CEIEAD obecnosé xiu_%.ﬂun_.m punkt
Miejsce udzielania swiadczen 2 * = e 2 izolatorium | teleporada $wiadczenia 7 . | Poziom zabezpieczenia COVID - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 stomotologiczne wirusa SARS- typu pobran
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM '
adres: miejscowoi¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domy SOKOLOWSKO / 58-351 / Parkowa 3
telefon/ telefony X 1
Data dodania do wykazu 2020-08-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 51 rodzaj realizowanych éwiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
i WOJEWODZKI SZPITAL DLA NERWOWO | PSYCHICZNIE
CHORYCH w LUBIAZU
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu Lubia2/56-100/Adama Mickiewicza 1
telefon/ telefony: 713 897 113
identyfikator REGON 000294800
Aarazne test na wstepna
. " . . F transport | leczenie / obserwacja % - S i ] $¢ | kwalifikacja punkt
Mielsce adéielania suide sanitarny ** | w kierunku COVID-19 i = wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne 0
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubigd/56-100/Ad Micki 21 X
telefon/ telefony 713897113 wew. 204
Data dodanla do wykazu
Data wykresls z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é¢ leczniczg 52 radzaj realizowanych $wiadezent Poziom zabezpieczeni hox,wc -19 _
- Dolnoslgskie Centrum Zdrowia Psychicznego Spolka Z = /
Ograniczon3 Odpowiedzialnosci:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW /50-226 / _QNnHFmnoaanu.xuan.._nimw.nno
telefon/ telefony: 717766212 /
identyfikator REGON 021184819 /
P test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 1* UrbiGrly _»B.m:_n\ obserwacja| . 1 3 iy obecnosé | kwalifikacja | punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-13 o wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoV-2 pretriage
nazwa:
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROGHAW/50:226/ J6ze(a ConradaKoizenicwskiegs X ,S\O. U<mmx400%

fojewodzkiego

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg 53

nazwa:

Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Ziotoryi

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdamu

ZLOTORYJA / 59-500 / Szpitalna 9

telefon/ telefony: 606 127 173
identyfikator REGON 001016173
“-wstepna -
Miejsce udzielania Swiadczefi 1 * H kwal ‘m.wmm?
! typu
i ‘|~ pretriage
nazwa: } Izba Przyje¢

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

ZLOTORYJA /59-500 / Szpitalna 9

odpowiedzialnosci:

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WROCEAW / 54-130 / Horbaczewskiego S3A

|telefon/ telefony

518 739 502

X
H do godziny 13 -76 877 93 34; po godzinie 13 do lekarza
tel telef | <
elefan/teléfany dyturujacego 76 87 793 21
Data dodania do wykazu
Data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg 54 3 = Lo j : Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: ! “DENTAL SALON" Spélka z ograniczong
) i odpowiedzialnoicia

|adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | 'WROCEAW / 54-130 / Horbaczewskiego S3A
telefon/ telefony: | 518 739 502
identyfikator REGON i 21223011

S siEwstepnats| ot

Miejsce udzielania swiadczeri 1 ¢ ”nﬂ““.ﬂ wwﬂﬂ_ﬁww riu“ﬂ..im_.m
7 Kie u COV S typu
e pretriage
DENTAL SALON Spétka z ograniczonq

nazwa:

Data dodania do wykazu

Data wykreélenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 55

Poziom zabezpieczenia COViD - 19 _

nazwa: { NZOZ "Przychadnia Krzysztof" SP. 2. 0.0.
adres: owosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Watbrzych / 58-300 / Bolestawa Chrobrego 2
telefon/ telefony: i 74 6643087
identyfikator REGON 21322339
o “wstepna -
i teczenie /. i =
Miejsce udzielania $wiadczeni 1 ¢ ! eczente /.obserwacja 8 sﬂ_u\ﬂrnnmn
pretriage -
nazwa: NZOZ "Przychodnia Krzysztof" SP. Z. 0.0.

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Watbrzych / 58-300 / Boleslawa Chrobrego 2

telefon/ telefony

513 869 721, 513 870 184

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 56

e B

nazwa:

SALUS CENTRUM MEDYCZNE SP. Z 0.0.

adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

57-300 KLODZKO KUSOCINSKIEGO 3A

telefon/ telefony:

74 64044 44

identyfikator REGON

891064033
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nn..dm:n testna wstgpna
. 2 2 transport | leczenie / obserwacja iz X obecnosé | kwalifikacja punkt
Migjsce udzielania swiadczer 1* sanitarny 4* | w kierunku COVID-19 P T wirusa SARS- | typu pobrasi
oAt orans Cov-2 pretriage
nazwa: SALUS CENTRUM MEDYCZNE oddzial gléwny
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 57-300 KLODZKO KUSOCINSKIEGO 3A X
telefon/ telefony 74 640 44 44~ noam,\._nrnnm:nh 733 609 232- porady
pielegniarsle
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia 2 wykazu
Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza 57 rodzaj realizowanych swiadczerd Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA S.A. W LUBINIE
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr dormu LUBIN / 59-301 / Marii Sklodowskiej - Curie 66
telefon/ telefony: 76/8460-300, 76/8460-110
identyfikator REGON 390360673
test na wstepna
2 doraine A 3
Miejsce udzielania swiadczer 17 :.wanno; _aﬂ.n::u / obserwacja| . X 2 Rl an S0 obecnodc | kwalifikacja uc:ru.
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 2 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne 4
CoV-2 pretriage
nazwa: Przychodnia w Lubinie
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / Marii Sklodowskiej - Curie 54 X
telefon/ telefony 665364478
Data dodania do wykazu "
Data wykreélenia z wykazu
testna wstgpna
¥ . 5 5 siis 4 transport | leczenie / obserwacja no.d»:n. obecnod¢ | kwalifikacja punkt / /
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sanitarny ** | w Kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada ﬁwﬂhﬂﬂnﬂ“:n sy e s y
L Cov-2 pretriage /
[nazwa: Izba Przyjeé f
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / Marii Sklodowskiej - Curie 54-60 X /
telefon/ telefony 76 8460285 7 /
Data dodania do wykazu /  /
Data wykreslenia z wykazu y A
e test na wstepna \
Miejsce udzielania swiadczeri 3 * transport {8 leczeniel/iobserwacia izolatorium | teleporada $wiadczenia .ovnnaowm jovalitikacla punk Poziom zabgzpjezenia COVIiD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran
CoV-2 pretriage
nawwa: 1 POZIOM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 53-301 / Marii Sklodowskie] - Curie 54-60
telefon/ telefony X ]
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykrelenia z wykazu 2020-10-20
testna wstepna
Gk 5 3 3 = transport leczenie / obserwacja doraine obecnosé ria_mm“_“un_u punkt
Miejsce udzielania éwiadczern 4 * 2 ) 2 izolatori leporad: $wiadczen: 3 Poziom zabezpieczenia COVIiD - 19
w ki COVID-19 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne
CoVv-2 retriage
nazwa: 11 POZIOM
adres: miejscowasé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 58-301 / Marii Sklodowskiej - Curie 54-60
telefon/ telefony X 1]
Data dedania do wykazu 2020-10-12
Data wykreslenia z wykazu 2020-10-20

Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza 58

rodzaj realizowanych Swiadczeri

Poziom zabezpieczenia COVID - 19

nazwa:

NZOZ Przychodnia Stomatologiczna "DORODENT"S.C.
Dorota Jagiello i Anna Hutnik-Rzeinicka

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Glogéw/ 67-200/Wojska Polskiego 9

telefon/ telefony:

76 835-82-66; 604 591 627

identyfikator REGON

533000y, S 5T

391077235
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i = b S| wstgpna =) =
- S o E o “| leczenie / obserwacja kwalifikacja |- punkt =
- e = o] - =
Miejsce udzielania $wiadczer 1 | W ierinkis COVID-15 iy S
2 g ci ~ pretriage
nazwa: Przychodnia Stomatologiczna "DORODENT"S.C. -
adres: miej ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr dornu Glogdw/ 67-200/Wojska Polskiego 9 X
telefon/ telefony 76 835-82-66; 604 591 627
Data dodania do wykazu i
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé lecznicza 59 = ych éwiad == | poriomzabezpieczenia COViD - 19
nazwa: PRZYCHODNIA OGOLNA Tsarakhov Oleg
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Karola Miarki 10 59-700 Boleslawiec
telefon/ telefony: 608101521/757341441
identyfikator REGON 231068714
wstepna
Miejsce udzielania swiadczeri 1 * x{%ﬂwun_u :
& .m‘_“nnl,u‘mn
nazwa: | PRZYCHODNIA OGOLNA Tsarakhov Oleg

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

UL Karola Miarki 10 59-700 Boleslawiec

telefon/ telefony

608101521

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 60

Poziom zabezpieczenia COViD - 19

nazwa:

Nowy Szpital we Wschowie Spélka z ograniczong
odpowiedzialnoscia

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

WSCHOWA / 67-400 / ks. Kostki 33

telefon/ telefony:

identyfikatar REGON | 320 233 950
T e R e na s wstepna
Miejsce udzielania swiadczer 1 * | S _obecnos¢ kwalifikacja
| | R el wirusa SARS-'| - typu.
i =stomatologiczne | ~io=romn| T =
i z pER bt araetd PO o\ V5 & pretriage
nazwa: | Punkt Pobran

adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

GORA / 56-200 / Szkolna 2

telefon/ telefony

504 897 632

Data dodania do wykazu

2020-09-23

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 61

= rodujrealizowanych éwiadczen

Poziom zabezpieczenia COViD - 19 _

nazwa:

ALAB LABORATORIA SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: anmunoiowm\ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WARSZAWA / 00-739 / Stepiriska 22/33

telefon/ telefany:

i
identyfikator REGON | 008105218
w e B - wstepna.
. i . leczenie / obserwacj;
Miejsce udzielania swiadczed 1 i sczenc/obsernaga
w | w kierunku CO
nazwa: i Punkt Pobrari
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu t WROCLAW / 50-148 / Biskupia 8a
telefon/ telefony i 71307 95 38
Data dodania do wykazu 2020-10-15

Data wykreslenia 2 wykazu
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5 testna wstepna
3 5 doraine N 2
e & . 0 sy transport  |leczenie / obserwacja| . % ~ B P 5 b $¢ kwalifik punkt
Migjsce udzielania Swiadczedt 2 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 d log wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne Cova e
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica I nr domu WROCEAW / 50-381 / Nauczycielska 2 S
telefon/ telefony 713 210372
Data dodania do wykazu 2020-10-19
Data wykreilenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 62 rodzaj realizowanych $wiadczeri Poziom zabezpieczenia COViD - 19
hazwa: DIAGNOSTYKA SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW / 31-864 / prof. Michala Zyczkowskiego 16
telefon/ telefony:
identyfikator REGON 356366975
test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczer 1 * transportyglleccenie /jobsetwacia izolatorium ] d; $ n.uﬂum_._n. 2 sCHl llowalllliada FIE
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 ¥ stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW./ 50507 / ZIghicka 34-38 ?n.ﬁ: Pogotowia S
Ratunkowego we Wroclawiu)
telefon/ telefony 663-687-659
Data dodania do wykazu 2020-10-16
Data wykreslenia z wykazu s
5 testna wstepna
. - " 5 . transport  |leczenie / obserwacja = 3 n.ﬁ_uu:n obecnos$¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczed 2 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 v logi wirusa SARS- typu pabrani
stomatologiczne Cov2 e ttiade
nazwa: Punkt Pobrai
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRZELIN /57-100 / Mickeiwicza 20 S
telefon/ telefony 693-941-037
Data dodania do wykazu 2020-10-16
Data wykreslenia z wykazu
z test na wstepna
Miei dzielania éwiadczeri 3 * transport  |leczenie / obserwacja 2 = u.ommn:r.. abecno$é | kwalifikacja punkt
iejsce udzielania Swiadczen 3 sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusaSARS- | typu pobran
stomatologiczne
CoVv-2 retriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowosé/ kod nmnwnni«.\ ulica i nr domu ZABKOWICE SLASKIE / 57-200 / ul. Krzywa 12 PLANTY s
ZAMKOWE
telefon/ telefony 798-764-670
Data dodania do wykazu 2020-10-19
Data wykreélenia z wykazu
5 P
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 63 rodzaj realizowanych swiadazer Poziom uuﬁV@SSU\.K_ s
{
I— Fresenius Nephrocare Polska Spélka z ograniczona / /| 4
odpowiedzialnoscia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan/ 60-118/ Krzywa 13
telefon/ telefony: 61 839-26-58
Identyfikator REGON 634254014
A testna wstepna
3 doraine 2 eet e
Miejsce udzielania swiadezen 1 * CRBIELI ~nﬂ.n:_n\nvun3§n_u izolatorium | teleporada Swiadczenia maon:nwn kwalifikacja
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 stomatologiczne wirusa SARS- typu
CoV-2. pretriage
nazwa: Ojrodek Dializ nr 57 we Wroclawiu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroclaw/ 51-149/ Koszarowa S
telefon/ telefony 885-888-962 X
Data dodania do wykazu 2020-10-19
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* w odniesieniu do transportu sanitarnego iane jako miejsce stacj ia zespolu

** liczba zespoléw w danym miejscu |

M, S - w odniesieniu do punktu pobrari informacja, czy mobilny zespél wyjazdowy (M), czy stacjonarny (S)
s |
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Wykaz - dodatkowa optata ryczattowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania
éwiadczen w rezimie sanitarnym uwzgledniajagcym wprowadzenie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagroienia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii

Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczag rodzaj realizowanych swiadczen

éwiadczenia udzielane na podstawie
umoéw o udzielanie $wiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie éwiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczer POZ

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o X
udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen AOS

Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie éwiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczeri SZP

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie ¢wiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen PSY

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie ¢wiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen REH

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie éwiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczeri STM

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie éwiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczer UZD

Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczer na podstawie umowy 0 X
udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen PRO

Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczer na podstawie umowy o
udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczer SOK

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

$wiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o X
udzielanie éwiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen OPH

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

$wiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o X
udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczeri PDT

=
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Wykaz - Porady lekarskie udzielane na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

rodzaj realizowanych swiadczen

éwiadczenia udzielane na podstawie
umow o udzielanie $wiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczeri na podstawie umowy o
udzielanie éwiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczeri POZ

X

udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen SZP

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o '

Swiadczeniodawcy udzielajacy swiadczeri na podstawie umowy o
udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczeri AOS
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