DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

WI’OCIaW, dnla 16 grudnla 2020 T. Elektronicznie podpisany przez:
Agnieszka Augustynowicz
Data: 16.12.2020 15:55:10
Poz. 7073
OBWIESZCZENIE

WOJEWODY DOLNOSLASKIEGO
z dnia 16 grudnia 2020 r.

w sprawie wykazu podmiotéow udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu
sanitarnego, w zwiazku 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 (tj. Dz. U. poz. 1842) oglaszam wykaz podmiotow udzielajacych §wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19 stanowiacy zatacznik
do niniejszego obwieszczenia.

Wojewoda Dolnoslaski:
Jarostaw Obremski
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Wykaz podmiotéw udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19

Zatacznik do Obwieszczenia Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 16 grudnia 2020 r.

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 1

rodzaj realizowanych $wiadczen

Poziom zabezpieczenia COViD - 19

nazwa:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J.
Gromkowskiego, Wroctaw

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

WROCLAW / 51-149 / Koszarowa 5

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

BOLEStAWIEC / 59-700 / Jeleniogdrska 4

telefon/ telefony

999/112

Strona 1243

telefon/ telefony: 519 338 486
identyfikator REGON 000290469
5 test na wstepna
. ) dorazne e vy
. . L, ano transport leczenie / obserwacja | . ) L. . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N .
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyje¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 51-149 / Koszarowa 5 X
telefon/ telefony 713957523, 713957509
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
. ) dorazne o g
- q A o agyo transport  |leczenie / obserwacja | . . e ) obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 2 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 51-149 / Koszarowa 5 S
telefon/ telefony 577 477 245
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
transport leczenie / obserwacja G b $¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 3 * 5 N izolatorium p SWi i N L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne N
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCtAW / 51-149 / Koszarowa 5 X 1}
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
transport leczenie / obserwacja S obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczeri 4 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne i
CoV-2 pretriage
nazwa: IV POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 51-149 / Koszarowa 5
telefon/ telefony X v
Data dodania do wykazu 2020-10-09
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 2 rodzaj realizowanych $wiadczert Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Zespdt Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLESEAWIEC / 59-700 / Jeleniogérska 4
telefon/ telefony: 75/738 00 00; 75/738 02 60; 75/738 00 97
identyfikator REGON 000310338
e test na wstepna
. . dorazne o e
- P rf i vl aa o transport | leczenie / obserwacja| . q v 5 obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu (1 ambulans)
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Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

. test na wstepna
5 ) dorazne i PP
. . L, . transport leczenie / obserwacja | . . - . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * B N izolatorium | teleporada $wiadczenia ) L
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 ) wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLEStAWIEC / 59-700 / Jeleniogdrska 4 X
telefon/ telefony 75/738 02 60
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
5 test na wstepna
. ) dorazne e vy
. . L, s transport leczenie / obserwacja | . ) L. . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 3 B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N .
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLEStAWIEC / 59-700 / Jeleniogdrska 4 S
telefon/ telefony 757 380 070; 798 767 124
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
transport leczenie / obserwacja CERTAn obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) . 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 BOLEStAWIEC / 59-700 / Jeleniogdrska 4
telefon/ telefony X 1}
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
) . dorazne o 2 o
Miejsce udzielania $wiadczen 5 * transport | leczenie / obserwacja| . L o i kwalifikacja | punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 " | wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne N
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZGORZELEC / 59-900 / Lubariska 11/12 S
telefon/ telefony 795 569 524
Data dodania do wykazu 2020-09-22
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
) . dorazne o e
- PP aRo transport | leczenie / obserwacja| . q o 5 obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 6 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLKOWICE / 59-101 / Kardynata Bolestawa Kominka 7 S
telefon/ telefony 795 569 524
Data dodania do wykazu 2020-09-22
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
) . dorazne o e
- PP Ao transport | leczenie / obserwacja| . q o 5 obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 7 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / M. Sktodowskiej-Curie 60 S
telefon/ telefony 532 541 851
Data dodania do wykazu 2020-09-24
Data wykreslenia z wykazu
, test na wstepna
. . doraine o
. . L . transport leczenie / obserwacja | . ) N . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 8 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) )
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 ) wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne 5
Cov-2 pretriage

nazwa:

Izolatorium Zajazd "ELITE" Restauracja "La BELL"
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

BOLEStAWIEC / 59-700 / gen. Augusta Emila Fieldorfa

"NILA" 26
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-10-08
Data wykreslenia z wykazu 2020-12-08
. test na wstepna
) . dorazne o g
. . L, amo transport leczenie / obserwacja| . . - . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 9 B N izolatorium | teleporada $wiadczenia ) L
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 ) wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swidnica / 58-100 / Armii Krajowej 47
telefon/ telefony 538513 424 S
Data dodania do wykazu 2020-10-27
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
) . dorazne o g
R (] " . o transport leczenie / obserwacja | . . - . obecnosé kwalifikacja punkt
j Swi 10 5 N izolatorium | teleporada Swiadczenia ) .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 ) wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sroda Slaska /55-300 /.Legnicka 20
telefon/ telefony 538 514 838 S
Data dodania do wykazu 2020-10-27
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
. ) doraine o e
. trial @ 1] transport leczenie / obserwacja | . " L N obecnosé kwalifikacja punkt
j Swi 11 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtogow / 67-210 / Sportowa 1B
telefon/ telefony 532 543 766 S
Data dodania do wykazu 2020-10-27
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
. ) dorazne o g
. trial @ 1) transport leczenie / obserwacja | . " L N obecnosé kwalifikacja punkt
j Swi 12 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Legnica / 59-220 / Okrzei 14A
telefon/ telefony 532 547 224 S
Data dodania do wykazu 2020-10-27
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
) . dorazne o e
- Ayt v ACA transport | leczenie / obserwacja| . q o 5 obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 13 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne i
CoV-2 pretriage
nazwa: Mobilny Zesp6t Wymazowy (1)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLEStAWIEC / 59-700 / Jeleniogdrska 4
telefon/ telefony 75-738-02-18; 504 507 347 ™M
Data dodania do wykazu 2020-10-30 (obowigzuje od 2020-11-01)
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 3 rodzaj realizowanych $wiadczer Poziom zabezpieczenia COViD - 19
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza -
nazwa:
Radeckiego we Wroctawiu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213
telefon/ telefony: 71-733-11-10
identyfikator REGON 000289012
, test na wstepna
transport leczenie / obserwacja e obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) ) Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 ) wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne 5
Cov-2 pretriage
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nazwa:

ODDZIAL KLINICZNY ZAKAZNY DLA DZIECI - Il POZIOM

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

WROCEAW / 50-368 / Tytusa Chatubiniskiego 2-2a

telefon/ telefony

71-733-11-10

Data dodania do wykazu

2020-09-15

Data wykreslenia z wykazu

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

WROCEAW / 50-368 / Tytusa Chatubirskiego 1A

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-11-27 (obowiazuje od 2020-11-20)

Data wykreslenia z wykazu

5 test na wstepna
. ) dorazne e vy
. . L, s transport leczenie / obserwacja | . ) L. . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 2 B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N .
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213 X
telefon/ telefony 717332979
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
transport  |leczenie / obserwacja CERHAD obecnosé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) ) Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 ) wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
transport leczenie / obserwacja CERTAn obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
11 POZIOM W NASTEPUJACYCH ZAKRESACH:
nazwa: - NEONATOLOGIA,
- POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-368 / Tytusa Chatubiiskiego 2-2a X i
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu 2020-11-30
; test na wstepna
) . dorazne o 2 o
Miejsce udzielania $wiadczert 5 * transport  |leczenie / obserwacja izolatorium » ) . kwalifikacja punkt
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 - . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne .
Cov-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos$é¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCKAW / 50-556 / Borowska 213 S
telefon/ telefony 885 852 287
Data dodania do wykazu 2020-10-01
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
transport leczenie / obserwacja S obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczeri 6 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne i
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-556 / Borowska 213
telefon/ telefony X 1}
Data dodania do wykazu 2020-09-16
Data wykreslenia z wykazu
e test na wstepna
transport leczenie / obserwacja SR obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 7 * B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 | wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 4

rodzaj realizowanych swiadczen

Poziom zabezpieczenia COViD - 19

nazwa:

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego

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

WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokotowskiego 4

telefon/ telefony: 74/ 64 89 806
identyfikator REGON 890047446
. test na wstepna
) . dorazne o g
. . L, a e transport leczenie / obserwacja | . . - . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 1 B x N izolatorium | teleporada $wiadczenia ) L
sanitarny w kierunku COVID-19 ) wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-300 / Batorego 4 X
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
5 test na wstepna
5 5 dorazne ” e
. . L, a o transport leczenie / obserwacja | . ) L. . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczer 2 B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N .
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokotowskiego 4
74/64 89 658 ( Gabinet Chirurgiczny)
74/64 89 660 ( Gabinet Internistyczny) X
telefon/ telefony 74/64 89 959 (Dyzurka Pielegniarska)
74/64 89 959 ( Sekretariat)
74/64 89 659 ( Dyspozytornia)
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
) . dorazne o 2 o
Miejsce udzielania $wiadczer 3* transport leczenie / obserwacja izolatorium L. . kwalifikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 " | wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne N
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokotowskiego 4 S
telefon/ telefony 601 768 507
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
transport leczenie / obserwacja S obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczer 4* ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne i
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokotowskiego 4
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
transport leczenie / obserwacja S obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczer 5* ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokotowskiego 4
telefon/ telefony X 1}
Data dodania do wykazu 2020-09-30
Data wykresdlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 5

rodzaj realizowanych swiadczen

Poziom zabezpieczenia COViD - 19

nazwa: Wielospecjalistyczny Szpital SPZOZ w Zgorzelcu
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zgorzelec/59-900/Lubariska 11-12
telefon/ telefony: 999/112

identyfikator REGON 231161448
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5 test na wstepna
X . dorazne o s
00 a A 2evft Ao transport leczenie / obserwacja | . . . . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
Wi — "
nazwa: ielospecjalistyczny Szpital SPZOZ w Zgorzelcu (1
ambulans) 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zgorzelec/59-900/Lubariska 11-12
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
5 test na wstepna
. ) dorazne e vy
. . L, s transport leczenie / obserwacja | . ) L. . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 2 B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N .
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zgorzelec/59-900/Lubanska 11-12 X
telefon/ telefony 571334831
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
transport leczenie / obserwacja CERTAn obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) . 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 Zgorzelec/59-900/Lubariska 11-12
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
transport leczenie / obserwacja CERTAn obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) . 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 Zgorzelec/59-900/Lubariska 11-12
telefon/ telefony X 1}
Data dodania do wykazu 2020-10-16
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujqcy dziatalnosé |eczniczq 6 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Dolnoslaskie Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCKAW / 53-439 / Grabiszyriska 105
telefon/ telefony: 713102081 lub 7131021 16
identyfikator REGON 000294295
; test na wstepna
) . dorazne o e
- PP aqo transport | leczenie / obserwacja| . q o 5 obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 1 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyje¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCKAW / 53-439 / Grabiszyriska 105 X
telefon/ telefony 713349479; 713349424
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
s test na wstepna
transport leczenie / obserwacja G obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) ) Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne 5
Cov-2 pretriage

nazwa:

| POZIOM

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

WROCKAW / 53-439 / Grabiszyriska 105

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-09-15

Data wykreslenia z wykazu
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5 test na wstepna
transport leczenie / obserwacja S obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 3 * . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-439 / Grabiszyriska 105
telefon/ telefony X 1}
Data dodania do wykazu 2020-10-05
Data wykreslenia z wykazu
5 test na wstepna
5 5 dorazne ” e
. . L, AN transport leczenie / obserwacja | . ) L. . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 4 B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N .
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Izolatorium Hotel Wienia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-322 / Gajowicka 130 X
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-10-22 (obowigzuje od 2020-10-21)
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé |eczniczq 7 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LEGNICA / 59-220 / Jarostawa lwaszkiewicza 5
telefon/ telefony: 76 72-11-000
identyfikator REGON 390999441
; test na wstepna
) . dorazne o 2 o
Miejsce udzielania $wiadczeni 1 * arcEor il leczenic/cuseiviacia izolatorium Swi i Rusiifitacsa punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 " | wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne N
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LEGNICA / 59-220 / Jarostawa lwaszkiewicza 5 X
telefon/ telefony 7672 11 801
Data dodania do wykazu 2020-04-09
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
. ) doraine o g
.. . L. acyo transport leczenie / obserwacja | . . L . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 2 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne i
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LEGNICA / 59-220 / Jarostawa lwaszkiewicza 5 S
telefon/ telefony 7672 11 945
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
s test na wstepna
transport leczenie / obserwacja i obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczeri 3 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) ) Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne .
Cov-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LEGNICA / 59-220 / Jarostawa Iwaszkiewicza 5
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
s test na wstepna
transport leczenie / obserwacja G obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 4 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) ) Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne 5
Cov-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM

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

LEGNICA / 59-220 / Jarostawa Iwaszkiewicza 5

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-10-02

Data wykreslenia z wykazu
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5 test na wstepna
X . dorazne o s
00 a A 2evft ARO transport leczenie / obserwacja | . . . . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczer 5 . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: 1zolatorium Hotel Admirat
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LEGNICA / 59-220 / Bielariska 37
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-11-10 (obowigzuje od 2020-11-09)
Data wykreslenia z wykazu 2020-12-15
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 8 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW /51-124 /He7n3rxka Michata Kamiefiskiego
telefon/ telefony: 71 32 70 101; infolinia dla pacjentéw 45 95 95 454
identyfikator REGON 000977893
; test na wstepna
) . dorazne o 2 P
Miejsce udzielania $wiadczert 1 * transport leczenie / obserwacja izolatorium L. . kwalifikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 " | wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne N
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
WROCtAW /51-124 /H ka Michata Kamieriski
adres: miejscowos$é¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu / / e7n3rx a Michata Ramlenskiego X
telefon/ telefony 713270368
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
) . dorazne o 2 o
Miejsce udzielania $wiadczert 2 * transport leczenie / obserwacja izolatorium L. . kwalifikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 " | wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne N
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
WROCtAW /51-124 /H ka Michata Kamienriski
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu / / e7n3rx a Michata Ramienskiego S
telefon/ telefony 661 924 254
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
s test na wstepna
transport leczenie / obserwacja i obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 3 * 5 N izolatorium | teleporada $wiadczenia N L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne N
Cov-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
WROCtAW /51-124 /H ka Michata Kamieriski
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu oc /5 / e7n3rx a Michata Ramienskiego
X |
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
transport leczenie / obserwacja S obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczeri 4 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne i
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
WROCtAW /51-124 /H ka Michata Kamienski
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu / / e;grx a Vichata Kamlenskiego
X n
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-10-15
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 9

rodzaj realizowanych swiadczen

Poziom zabezpieczenia COViD - 19

nazwa:

DaVita sp.z 0.0

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

WROCEAW / 54-202 / Legnicka 48 budynek f
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telefon/ telefony: 609-543-321
o 601-082-146
identyfikator REGON 145884498
5 test na wstepna
. ) dorazne e vy
. . L, ano transport leczenie / obserwacja | . ) L. . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N .
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Stacja Dializ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLEStAWIEC/ 59-700 / Jeleniogdrska 4 X
telefon/ telefon 605-543-321
Y 601-082-146
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 10 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
) w Bolestawcu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLEStAWIEC / 59-700 / Aleja Tysigclecia 30
telefon/ telefony: 571 306 316 lub 571 306 370
identyfikator REGON 000294190
; test na wstepna
transport leczenie / obserwacja CERTAn obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
11 POZIOM W ZAKRESIE:
nazwa: - PSYCHIATRIA DLA DOROStYCH
- LECZENIE UZALEZNIEN
adres: miejscowos$é¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLEStAWIEC / 59-700 / Aleja Tysigclecia 30 X mn
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
transport leczenie / obserwacja G obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * 5 N izolatorium | teleporada $wiadczenia N L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne N
CoV-2 pretriage
|
nazwa: POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLEStAWIEC / 59-700 / Aleja Tysigclecia 30 X |
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
) . dorazne o e
- PP ano transport | leczenie / obserwacja| . q o 5 obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 3 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyje¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLEStAWIEC / 59-700 / Aleja Tysigclecia 30
X
571306 316 ; 571 306 370; 571 306 384- lekarz
telefon/ telefony .
dyzurny; Centrala +48 75 616 26 48 wew.316,370,384

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 11

rodzaj realizowanych swiadczen

Poziom zabezpieczenia COViD - 19

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "MIESZKO"

nazwa:

Sp. z 0.0.
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swidnica / 58-100 / Mieszka | 10
telefon/ telefony: 74 856 87 87
identyfikator REGON 891058877
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5 test na wstepna
. . dorazne " e
00 a A 2evft a transport leczenie / obserwacja | . . . . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swidnica / 58-100 / Mieszka | 10 X
telefon/ telefony 504 416 016
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 12 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 53-413 / Ludwika Hirszfelda 12
* 713689672 (telefon do laboratorium)
telefon/ telefony: *513 057 637
* 601977 556
identyfikator REGON 000290096
; test na wstepna
) . dorazne o 2 P
Miejsce udzielania $wiadczert 1 * transport leczenie / obserwacja izolatorium L. . kwalifikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 " | wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne N
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyje¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCtAW / 53-413 / Ludwika Hirszfelda 12 X
telefon/ telefony 601 977 556
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
5 test na wstepna
transport leczenie / obserwacja CEEHD obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) . 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 WROCEAW / 53-413 / Ludwika Hirszfelda 12
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujqcy dziatalnosé |ec1niczq 13 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Pogotowie Ratunkowe we Wroctawiu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw/50-507/Zigbicka 34-38
telefon/ telefony: (71) 773 14 04
identyfikator REGON 932207142
5 test na wstepna
) . dorazne o e
- L . transport | leczenie / obserwacja | . - . obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia )
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Pogotowie Ratunkowe we Wroctawiu (5 ambulanséw)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw/50-507/Zigbicka 34-38
telefon/ telefony (71) 773 14 04, (71)773 14 05 5
Data dodania do wykazu s3 3 ambulanse dnia 2020-10-27 dodano 1 ambulans
v dnia 2020-11-02 dodano 1 ambulans
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
) ) dorazne ) i
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * transport TeEets ) EERTER izolatorium | teleporada $wiadczenia eliganett Rasiniecs B
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage

nazwa:

Mobilny Zespét Wymazowy (3)

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

Wroctaw/50-507/Zigbicka 34-38

telefon/ telefony

502 700 252
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od 2020-10-21 - 1 zespdt,

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

Jelenia Géra/58-570/Cieplicka 126a

telefon/ telefony

999/112

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

2020-10-30 dodano do wykazu - 2 zespoty (obowigzuje M
Data dodania do wykazu od 2020-11-01)
od 2020-11-16 dodano 1 zesp6t
od 2020-12-01 dodano 1 zespot
Data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 14 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Watbrzychu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Watbrzych/58-300/ Chrobrego 39
telefon/ telefony: 999/112
identyfikator REGON 890213577
. test na wstepna
) . dorazne o g
. . L, aqo transport leczenie / obserwacja | . . - . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 B x N izolatorium | teleporada $wiadczenia ) L
sanitarny w kierunku COVID-19 ) wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Watbrzychu (1 ambulans)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Watbrzych/58-300/ Chrobrego 39 1
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 15 rodzaj realizowanych $wiadczer Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Legnicy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Legnica/59-220/Dworcowa 7
telefon/ telefony: 999/112
identyfikator REGON 390760941
5 test na wstepna
. ) doraine o e
- q A o ano transport  |leczenie / obserwacja | . . e ) obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 1 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Legnicy (1 ambulans)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubin/59-300/Bema 5b 1
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujqcy dziatalnosé |ec1niczq 16 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Jeleniej Gorze
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelenia Géra/58-570/Cieplicka 126a
telefon/ telefony: 999/112
identyfikator REGON 001082454
) test na wstepna
. ) dorazne e
- . A At PP transport leczenie / obserwacja | . . N . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 5 N izolatorium | teleporada $wiadczenia N L
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne N
CoV-2 pretriage
nazwa: Pogotowie Ratunkowe w Jeleniej Gérze (1 ambulans)

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 17

rodzaj realizowanych swiadczen

Poziom zabezpieczenia COViD - 19

Strona 11z 43



Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego -13 - Poz. 7073

4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ WE WROCtAWIU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-981 / Rudolfa Weigla 5
telefon/ telefony: 261 660 130, 261 660 222, 261 660 696
identyfikator REGON 930090240
5 test na wstepna
. ) dorazne e vy
. . L, , transport leczenie / obserwacja | . ) L. . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N .
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-981 / Rudolfa Weigla 5 X
telefon/ telefony 261 660 130, 261 660 222, 261 660 696
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
. . L, . transport leczenie / obserwacja | . . . c!orazne. obecnosé kwalifikacja punkt . . . .
Miejsce udzielania Swiadczer 2 * ) x ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) ) Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 ) wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
11 POZIOM W NASTEPUJACYCH ZAKRESACH:
1. CHOROBY WEWNETRZNE,
2. ENDOKRYNOLOGIA,
3. ONKOLOGIA KLINICZNA,
4. GASTROENTEROLOGIA,
5. KARDIOLOGIA,
6. CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ,
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,
zakres: 15. KARDIOCHIRURGIA,
16. ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA,
17. ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA 11, X 1]
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: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 50-981 / Rudolfa Weigla 5
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykresdlenia z wykazu
e test na wstepna
. . L, . transport leczenie / obserwacja CRHTS obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczer 3 * B Py N izolatorium | teleporada $wiadczenia N Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 50-981 / Rudolfa Weigla 5
telefon/ telefony X 1}
Data dodania do wykazu 2020-10-13
Data wykreslenia z wykazu
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5 test na wstepna
X . dorazne o s
00 a A 2evft a NS transport leczenie / obserwacja | . . . . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 4 . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
Izolatorium - 23 WOJSKOWY SZPITAL UZDROWISKO-
nazwa: REHABILITACYJNY SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ W LADKU ZDROJU
z X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LADEK-ZDROJ / 57-540 / Plac Mariarski 7/8
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-10-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 18 rodzaj realizowanych swiadczeri Poziom zabezpieczenia COVID - 19
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI WE WROCLAWIU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 50-233 / Otbinska 32
telefon/ telefony: 71 79-84-630
identyfikator REGON 930856126
; test na wstepna
) . dorazne o 2 o
Miejsce udzielania $wiadczert 1 * transport leczenie / obserwacja izolatorium L. . kwalifikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 " | wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne N
CoV-2 pretriage
| — P "
nazwa: zba Przyje¢ z Pomoca Dorazng i Ratownictwem
Medycznym X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 50-233 / Otbiriska 32
telefon/ telefony 71 79-84-630
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
) . dorazne o 2 o
Miejsce udzielania $wiadczert 2 * transport leczenie / obserwacja izolatorium L. . kwalifikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 " | wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne N
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 50-233 / Otbiriska 32 S
telefon/ telefony 71 79-84-660
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
transport leczenie / obserwacja S obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczeri 3 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne i
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 50-233 / Otbiriska 32
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
transport leczenie / obserwacja S obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczeri 4 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 50-233 / Otbiriska 32
telefon/ telefony X 1}
Data dodania do wykazu 2020-10-14
Data wykreslenia z wykazu
e test na wstepna
transport leczenie / obserwacja S obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 5 * B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 | wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
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11 POZIOM W NASTEPUJACYCH ZAKRESACH:
nazwa: - CHIRURGIA OGOLNA,
- ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU
X 1]
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 50-233 / Otbiriska 32
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-10-23
Data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 19 rodzaj realizowanych swiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. T.
. MARCINIAKA - CENTRUM MEDYCYNY RATUNKOWE)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2
telefon/ telefony: 71306 44 19
identyfikator REGON 006320384
. test na wstepna
. ) dorazne o g
- q A o a transport  |leczenie / obserwacja | . . e ) obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2 X
telefon/ telefony 71306 43 04
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
transport leczenie / obserwacja CERTAn obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) . 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 WROCLAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2
X I
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
s test na wstepna
. ) dorazne e
- . A At RO transport leczenie / obserwacja | . . N . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 3 5 N izolatorium | teleporada $wiadczenia N L
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne .
Cov-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2 S
telefon/ telefony 71306 4177
Data dodania do wykazu 2020-10-01
Data wykreslenia z wykazu
s test na wstepna
transport leczenie / obserwacja i obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 4 * . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N , Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne N
Cov-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 54-049 / gen. Augusta Emila Fieldorfa 2
X I
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-10-15
Data wykresdlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 20

rodzaj realizowanych swiadczen

Poziom zabezpieczenia COViD - 19

nazwa:

Szpital Specjalistyczny im A. Falkiewicza we Wroctawiu
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 52-144 / Warszawska 2
telefon/ telefony: 7137 74 100 oraz wew. do sekretariatu 101.
identyfikator REGON 931082610
. test na wstepna
) . dorazne o g
. . L, . transport leczenie / obserwacja | . . - . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * B N izolatorium | teleporada $wiadczenia ) L
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 ) wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Centralna Izba Przyje¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 52-144 / Warszawska 2
IP oddziatu choréb wewnetrznych i geriatrii 7137 74
205, kom. 883372778
IP oddziatu ginekologiczno — potozniczego 713774 X
telefon/ telefony 143, kom. 883 372 769
IP oddziatu pediatryczno- reumatologicznego 71 37 74
100, kom.667 977 745, 535372744
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
5 test na wstepna
. ) dorazne e vy
. . L, s transport leczenie / obserwacja | . ) L. . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 2 B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N ,
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne N
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 52-144 / Warszawska 2 s
telefon/ telefony od ponledu.atk.u d? pigtku: 667 977 733
sobota i niedziela: 667 977 760
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
5 test t
transport doraine Les na" kv‘:lasliiill’(::'a unkt
Miejsce udzielania $wiadczer 3 * 5 P! leczenie izolatorium p SWi i N ) p L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne N
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 52-144 / Warszawska 2
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
s test na wstepna
. ) dorazne e
- . A At a0 transport leczenie / obserwacja | . . N . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 4 5 N izolatorium | teleporada $wiadczenia N L
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne N
Cov-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran (dla samochodéw)
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCKAW / 52-144 / Warszawska 2 S
telefon/ telefony 667 977 733
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
transport leczenie / obserwacja S obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczer 5 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage

nazwa:

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

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

WROCLAW / 52-144 / Warszawska 2

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-11-27 (obowigzuje od 2020-11-30)

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 21

rodzaj realizowanych swiadczen

Poziom zabezpieczenia COViD - 19

nazwa:

Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komérkowych z
Krajowym Bankiem Dawcéw Szpiku

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

WROCKAW / 53-439 / Grabiszyriska 105
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telefon/ telefony: 717831375, 601581550 od 7.30-15.05
identyfikator REGON 932717392
. test na wstepna
5 ) dorazne i PP
. . L, . transport leczenie / obserwacja | . . - . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * B N izolatorium | teleporada $wiadczenia ) L
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 ) wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCKAW / 53-439 / Grabiszyriska 105 X
telefon/ telefony 7178313 71 od 7.00 - 15.00
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
p test na wstepna
transport leczenie / obserwacja i obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-439 / Grabiszyriska 105
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 22 rodzaj realizowanych Swiadczeri Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOtKA AKCYINA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw / 54-144 / Pilczycka 144/148
telefon/ telefony: 661 300 321, 600 080 811
identyfikator REGON 933040945
5 test na wstepna
. ) dorazne o g
- q A o a transport  |leczenie / obserwacja | . . e ) obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZABKOWICE SLASKIE / 57-200 / Bolestawa Chrobrego 5 X
telefon/ telefony 74 641 34 01
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
5 test na wstepna
transport leczenie / obserwacja S obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczer 2 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw / 54-144 / Pilczycka 144/148
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu 2020-10-22
dorazne test na wstepna
L. . o, AR SZPITAL SW.ANTONIEGO W ZABKOWICACH transport leczenie / obserwacja | . . - . obecnosé kwalifikacja punkt N . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 a . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N Poziom zabezpieczenia COViD - 19
SLASKICH sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
SZPITAL SW.ANTONIEGO W ZABKOWICACH SLASKICH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabkowice/ 57-200 / Bolestawa Chrobrego 5
X I
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-10-23
Data wykreslenia z wykazu
doraine test na wstepna
L . o, a e SZPITAL SW.ANTONIEGO W ZABKOWICACH transport leczenie / obserwacja | . . N . obecnosé kwalifikacja punkt N . . .
Miejsce udzielania swiadczen 4 3 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) ) Poziom zabezpieczenia COViD - 19
SLASKICH sanitarny ** | w kierunku COVID-19 ) wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne 5
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
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SZPITAL SW.ANTONIEGO W ZABKOWICACH SLASKICH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabkowice/ 57-200 / Bolestawa Chrobrego 5
X n
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-11-13
Data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 23 rodzaj realizowanych swiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA MEDINET
i Nzoz
WROCtAW /51-124 / H ka Michata Kamieriski
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu / / e;\;\z a Michala Ramienskiego
telefon/ telefony: do godz. 15 71 32 09 450
identyfikator REGON 390775606
. test na wstepna
. . dorazne o g
. . L, aqo transport leczenie / obserwacja| . . - . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 1 B x N izolatorium | teleporada $wiadczenia N L
sanitarny w kierunku COVID-19 ) wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyjed
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROGtAW /51-124 / He;\;\;ka Michata Kamieriskiego X
telefon/ telefony 713209 438
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
transport leczenie / obserwacja CERTAn obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCKAW /51-124 / He;\;\;ka Michata Kamiefiskiego
X I
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
P test na wstepna
transport leczenie / obserwacja i obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * ) ) izolatorium | teleporada Swiadczenia X 5 Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobrari
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
WROCtAW /51-124 / H ka Michata Kamieriski
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu oc /5 / e;;i\ @ Michata Ramienskiego
X 1}
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-10-27
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujqcy dziatalnosé |ec1niczq 24 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
— SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI
) ZDROWOTNEJ w Bogatyni
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOGATYNIA / 59-920 / Leona Wyczotkowskiego 15
21 - iedzi i i
telefon/ telefony: 75 7739321 -od poniedziatku do pigtku w godzinach od
7-15
identyfikator REGON 230021923
e test na wstepna
. . dorazne o e
- - Erf i vl a0o transport | leczenie / obserwacja| . q e 5 obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 | wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyje¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOGATYNIA / 59-920 / Leona Wyczétkowskiego 15 X

telefon/ telefony

7577 39 324
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Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
transport  |leczenie / obserwacja CLEETD obecnosé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczer 2 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) d ) Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 ) wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOGATYNIA / 59-920 / Leona Wyczotkowskiego 15
X |
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
5 test na wstepna
. ) dorazne e vy
. . L, s transport leczenie / obserwacja | . ) L. . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 3 B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N .
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOGATYNIA / 59-920 / Szpitalna 16 S
telefon/ telefony 500 451 697
Data dodania do wykazu 2020-10-08
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
transport leczenie / obserwacja CERTAn obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) . 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 BOGATYNIA / 59-920 / Leona Wyczotkowskiego 15
X n
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-11-05 (obowigzuje od 2020-11-06)
Data wykresdlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 25 rodzaj realizowanych $wiadczer Poziom zabezpieczenia COViD - 19
B - - - -
nazwa: ystrzyckie Centrum Z(.irovs./la Sp’ofka z ograniczong
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BYSTRZYCA KLODZKA / 57-500 / Stefana Okrzei 49
telefon/ telefony: 74 8111577
identyfikator REGON 000312604
s test na wstepna
. ) dorazne e
- . A At PP transport leczenie / obserwacja | . . N . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 5 N izolatorium | teleporada $wiadczenia N L
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne N
Cov-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BYSTRZYCA KLODZKA / 57-500 / Stefana Okrzei 49 X
telefon/ telefon 74 8111577
Y 607 798 559
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
s test na wstepna
transport leczenie / obserwacja i obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczeri 2 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) ; Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne i
Cov-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BYSTRZYCA KtODZKA / 57-500 / Stefana Okrzei 49
telefon/ telefony X I
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
transport leczenie / obserwacja Shedie obecno$é kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia X ., Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

BYSTRZYCA KtODZKA / 57-500 / Stefana Okrzei 49

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-10-30

Data wykreslenia z wykazu

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

DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-10-16

Data wykreslenia z wykazu

. test na wstepna
) . dorazne o g
. . L, ano transport leczenie / obserwacja | . . - . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 4 B N izolatorium | teleporada $wiadczenia ) L
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 ) wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne 3
CoV-2 pretriage
nazwa: Bystrzyckie Centrum Zdrowia Spétka z ograniczona
) odpowiedzialnoscia (1 ambulans) 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BYSTRZYCA KtODZKA / 57-500 / Stefana Okrzei 49
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu 2020-11-10
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 26 rodzaj realizowanych swiadczeri Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital
) Powiatowy w Dzierzoniowie Spétka z o0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1
telefon/ telefony: 74 83133 33;748315111
identyfikator REGON 020680960
5 test na wstepna
. ) doraine o g
- q A o ano transport  |leczenie / obserwacja | . . e ) obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 1 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyjed
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1 X
telefon; telef 748344110
SEEEEEY 748344112
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
5 test na wstepna
. ) doraine o e
- q A o agyo transport  |leczenie / obserwacja | . . e ) obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 2 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod 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
) test na wstepna
transport leczenie / obserwacja i obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 3 * 5 N izolatorium | teleporada $wiadczenia N L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne N
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DZIERZONIOW / 58-200 / Cicha 1
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
) test na wstepna
transport leczenie / obserwacja i obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 4 * . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N , Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne i
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 27

rodzaj realizowanych swiadczen

Poziom zabezpieczenia COViD - 19
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nazwa: GLOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY SPOLKA Z
zwa: OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GtOGOW / 67-200 / Tadeusza Kosciuszki 15
telefon/ telefony: 768373211
identyfikator REGON 000308784
. test na wstepna
) . dorazne o g
. . L, . transport leczenie / obserwacja | . . - . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * B N izolatorium | teleporada $wiadczenia ) L
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 ) wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GtOGOW / 67-200 / Tadeusza Kosciuszki 15 X
telefon/ telefony 76 837 33 68
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
5 test na wstepna
. ) dorazne e vy
. . L, s transport leczenie / obserwacja| . ) L. . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczer 2 B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N .
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GLOGOW / 67-200 / Tadeusza Kosciuszki 15 S
telefon/ telefony 76 837 3348
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
transport leczenie / obserwacja CERTAn obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) . 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 GtOGOW / 67-200 / Tadeusza Kosciuszki 15
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
transport leczenie / obserwacja CERTAn obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GtOGOW / 67-200 / Tadeusza Kosciuszki 15
telefon/ telefony X 1}
Data dodania do wykazu 2020-10-13
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 28 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Jaworskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.
adres: miejscowos$é¢/ 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
. ) dorazne e
- . A At PP transport leczenie / obserwacja | . . N . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 5 N izolatorium | teleporada $wiadczenia N L
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne .
Cov-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JAWOR / 59-400 / Szpitalna 3 X
telefon/ telefony 76 8703014 wew 1
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
e test na wstepna
transport leczenie / obserwacja S obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 | wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage

nazwa:

| POZIOM

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

JAWOR / 59-400 / Szpitalna 3
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telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-11-12 (obowigzuje od 2020-11-10)

Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
) . dorazne o g
. . L, . transport leczenie / obserwacja | . . - . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 3 * B N izolatorium | teleporada $wiadczenia ) L
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 ) wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
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
5 test na wstepna
transport leczenie / obserwacja CEEHi obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) B Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JAWOR / 59-400 / Szpitalna 3
telefon/ telefony X 1}
Data dodania do wykazu 2020-11-12 (obowiazuje od 2020-11-10)
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 29 rodzaj realizowanych $wiadczer Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogdrskiej
JELENIA GORA / 58-506 / Michata Kleofasa Ogiriski
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu / / GIC ata Kleotasa Oginskiego
telefon/ telefony: 7575372 01
identyfikator REGON 000293640
; test na wstepna
. ) doraine o e
- q A o ano transport  |leczenie / obserwacja | . . e ) obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 1 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
JELENIA GORA / 58-506 / Michata Kleofasa Ogiriski

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu / / Glc ata Fleotasa Dginskiego X
telefon/ telefony 75 753 7118;75 753 7119; 75753 7115
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu

s test na wstepna

. ) dorazne e
- . A At RO transport leczenie / obserwacja | . . N . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 2 5 N izolatorium | teleporada $wiadczenia N L
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran

stomatologiczne N
Cov-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrari
ELENIA GORA -! Michata Kleof: ifski

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu J GORA /58-506 / GIC ata Kleofasa Oginiskiego S
telefon/ telefony 75 75 37 409
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu

s test na wstepna
transport leczenie / obserwacja i obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 3 * 5 N izolatorium | teleporada $wiadczenia N L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne i
Cov-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
- g5 . JELENIA GORA / 58-506 / Michata Kleofasa Ogiriski
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu / / GIC ata Kleotasa Oginskiego
X

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

e test na wstepna
transport leczenie / obserwacja S obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 | wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
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nazwa: Il POZIOM

e e ) ey ol e JELENIA GORA / 58-506 / M6|chaia Kleofasa Ogiriskiego
telefon/ telefony

Data dodania do wykazu 2020-10-14

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 30

rodzaj realizowanych swiadczen

Poziom zabezpieczenia COViD - 19

nazwa:

POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KAMIENNEJ
GORZE SP. Z 0.0. NZOZ SZPITAL POWIATOWY

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

KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohateréw Getta 10

telefon/ telefony: 75 74 49 036
identyfikator REGON 231180960
5 test na wstepna
. ) dorazne e vy
. . L, ano transport leczenie / obserwacja | . ) L. . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N .
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyje¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohateréw Getta 10 X
telefon/ telefony 757449273
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
transport leczenie / obserwacja CERTAn obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohateréw Getta 10
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
. ) doraine o e
- q A o aqo transport  |leczenie / obserwacja | . . e ) obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 3 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohateréw Getta 10 s
telefon; telefon 797906783, 757449233
Y czynny w godzinach 8:00-13:00
Data dodania do wykazu 2020-09-22
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
transport leczenie / obserwacja S obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczeri 4 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne i
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohateréw Getta 10
telefon/ telefony X 1]
Data dodania do wykazu 2020-10-16
Data wykreslenia z wykazu
s test na wstepna
. ) dorazne e
. . L . transport leczenie / obserwacja| . . B . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 5 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne 5
Cov-2 pretriage

POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KAMIENNEJ

Data wykreslenia z wykazu

nazwa: GORZE SP. Z 0.0. NZOZ SZPITAL POWIATOWY (1
ambulans) 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Bohateréw Getta 10
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu 2020-11-10
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Podmiot Wykonujqcy dziatalnos$é |ecznicza 31 rodzaj realizowanych swiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji Spotka z
) ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIENNA GORA / 58-400 / Janusza Korczaka 1
w godz. od 7:15 do 14:50 - nr telefonu kontaktowego
75 645 97 10 od poniedziatku do piatku,
w godz. od 14:50 do 7:15 dnia nastepnego oraz
telefon/ telefony: catodobowo w soboty, niedziele i dni $wiateczne - nr
telefonu kontaktowego 76 645 96 00
identyfikator REGON 231139207
5 test na wstepna
. ) dorazne e vy
. . L, ano transport leczenie / obserwacja | . ) L. . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N .
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyje¢
adres: miejscowos¢/ 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
; test na wstepna
transport leczenie / obserwacja CERTAn obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) . 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 KAMIENNA GORA / 58-400 / Janusza Korczaka 1
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
transport leczenie / obserwacja CERTAn obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) . 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 KAMIENNA GORA / 58-400 / Janusza Korczaka 1
telefon/ telefony X 1}
Data dodania do wykazu 2020-11-05 (obowigzuje od 2020-11-06)
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujqcy dziatalnosé |ec1niczq 32 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ w KEODZKU
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KEODZKO / 57-300 / Szpitalna 1a
telefon/ telefony: 74 865 12 00
identyfikator REGON 000316418
s test na wstepna
. ) dorazne e
- . A At PP transport leczenie / obserwacja | . . N . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 5 N izolatorium | teleporada $wiadczenia N L
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne .
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KtODZKO / 57-300 / Szpitalna 1la X
telefon/ telefony 74 856 12 38, kom. 609716189
Data dodania do wykazu
Data wykresdlenia z wykazu
e test na wstepna
. . dorazne e e Theri
- L . transport | leczenie / obserwacja | . - . obecnosé¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 | wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyje¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowa Ruda / 57-400 / Szpitalna 8 X
telefon/ telefony 74 872 40 04 wew.15
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Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
5 ) dorazne i PP
. . L, . transport leczenie / obserwacja | . . - . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 3 * B N izolatorium | teleporada $wiadczenia ) L
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 ) wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KtODZKO / 57-300 / Szpitalna la S
telefon/ telefony 697 773 340
Data dodania do wykazu 2020-05-13
Data wykreslenia z wykazu
p test na wstepna
transport  |leczenie / obserwacja paseine obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 * B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KtODZKO / 57-300 / Szpitalna 1la
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
transport leczenie / obserwacja G b $¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 5 * 5 N izolatorium p SWi i N L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne N
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KtODZKO / 57-300 / Szpitalna 1la
telefon/ telefony X 1}
Data dodania do wykazu 2020-10-16
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 33 rodzaj realizowanych $wiadczer Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
| POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KOWARACH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15
telefon/ telefony: 7564157 15
identyfikator REGON 231189560
) test na wstepna
. ) dorazne e
- . A At PP transport leczenie / obserwacja | . . N . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 5 N izolatorium | teleporada $wiadczenia N L
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne .
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15 X
telefon/ telefony 7564157 12
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
5 test na wstepna
transport leczenie / obserwacja S obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczer 2 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykresdlenia z wykazu
5 test na wstepna
transport leczenie / obserwacja SR obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM

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

KOWARY / 58-530 / Sanatoryjna 15

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-11-02 (obowigzuje od 2020-10-28)

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 34 rodzaj realizowanych swiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej tuzyckie
nazwa: Centrum Medyczne w Lubaniu Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4
telefon/ telefony: 75 721 39 20 wew. 300
identyfikator REGON 231190020
p test na wstepna
. ) dorazne e vy
. . L, ano transport leczenie / obserwacja | . ) L. . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N .
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyje¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4 X
telefon/ telefony 75 721 39 20 wew. 300
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
. ) doraine o g
- q A o a transport  |leczenie / obserwacja | . . e ) obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4 S
telefon/ telefony 757 253 166
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
transport | leczenie / obserwacja doraine obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 3 * 5 N izolatorium | teleporada $wiadczenia N L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne N
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
) test na wstepna
transport leczenie / obserwacja i obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 4 * . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N , Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne .
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBAN / 59-800 / Zawidowska 4
telefon/ telefony X 1]
Data dodania do wykazu 2020-10-14
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 35 rodzaj realizowanych $wiadczer Poziom zabezpieczenia COViD - 19
Regionalne Centrum Zdrowia Spétka z ograniczong
nazwa: o Al
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-300 / gen. J6zefa Bema 5-6
telefon/ telefony: 76 84 01 500
identyfikator REGON 021537784
s test na wstepna
) . dorazne PP
. . L . transport leczenie / obserwacja| . . N . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) )
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne 5
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-300 / gen. J6zefa Bema 5-6 X

telefon/ telefony

768401578

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu
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5 test na wstepna
transport leczenie / obserwacja S obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-300 / gen. J6zefa Bema 5-6
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
p test na wstepna
transport leczenie / obserwacja Sl obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 3 * 3 ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobrar
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-300 / gen. J6zefa Bema 5-6
telefon/ telefony X 1}
Data dodania do wykazu 2020-10-27
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 36 rodzaj realizowanych Swiadczeri Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA SP. Z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LWOWEK SLASKI / 59-600 / Gustawa Morcinka 7
telefon/ telefony: 75 782 01 04
identyfikator REGON 020832110
5 test na wstepna
. ) dorazne o e
- q A o ano transport  |leczenie / obserwacja | . . e ) obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 1 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyjed
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LWOWEK SLASKI / 59-600 / Koscielna 21 X
telefon/ telefony 75782 0130; 757820142
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
) . dorazne o 2 o
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * transport | leczenie / obserwacja b 0 q q kwalifikacja punkt
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 - . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne .
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LWOWEK SLASKI / 59-600 / Gustawa Morcinka 7 S
telefon/ telefony 75 782 01 68
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
5 test na wstepna
transport leczenie / obserwacja S obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczeri 3 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LWOWEK SLASKI / 59-600 / Gustawa Morcinka 7
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
5 test na wstepna
transport leczenie / obserwacja SR obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 | wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM

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

LWOWEK SLASKI / 59-600 / Gustawa Morcinka 7

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-10-15

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 37 rodzaj realizowanych swiadczeri Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Milickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1
telefon/ telefony: 797-307-841
identyfikator REGON 021370427
5 test na wstepna
. ) dorazne e vy
. . L, ano transport leczenie / obserwacja | . ) L. . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N .
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyje¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1 X
telefon/ telefony 797-307-820
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
) . dorazne o g
. . L, agye transport leczenie / obserwacja | . . - . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 2 B N izolatorium | teleporada $wiadczenia ) L
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 ) wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1 S
telefon/ telefony 797 307 822
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
transport leczenie / obserwacja G b $¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 3 * 5 N izolatorium p SWi i N L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne N
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ 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
; test na wstepna
) . dorazne o 2 o
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 * arcEor il leczenic/cuseiviacia izolatorium Swi i Rusiifitacsa punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 " | wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne N
CoV-2 pretriage
nazwa: Izolatorium Milickie Centrum Medyczne Sp. z 0. 0.
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MILICZ / 56-300 / Grzybowa 1
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-10-08
Data wykreslenia z wykazu
s test na wstepna
transport leczenie / obserwacja i obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczeri 5 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) ) Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne .
Cov-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos$é/ 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 wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 38 rodzaj realizowanych swiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: POWIATOWY ZESPOL SZPITALI
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowej 1
telefon/ telefony: 7177 67 300; 71 77 67 412
identyfikator REGON 932966540
e test na wstepna
. 5 doraine I .
- L . transport | leczenie / obserwacja | . - . obecnosé¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 | wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyje¢
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowej 1 X
telefon/ telefony 7177-67-302
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
p test na wstepna
. ) dorazne e vy
. . L, s transport leczenie / obserwacja | . ) L. . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 2 B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N .
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowej 1 s
telefon/ telefon 717767300
Y 717767412
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
p test na wstepna
transport leczenie / obserwacja i obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczer 3 * B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowej 1
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
transport leczenie / obserwacja G obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 4 * 5 N izolatorium | teleporada $wiadczenia N L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne N
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLESNICA / 56-400 / Armii Krajowej 1
telefon/ telefony X 1}
Data dodania do wykazu 2020-10-14
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 39 rodzaj realizowanych $wiadczer Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W OLAWIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLAWA / 55-200 / Krzysztofa Kamila Baczyriskiego 1
telefon/ telefony:
identyfikator REGON 000306816
) test na wstepna
. ) dorazne e
- . A At PP transport leczenie / obserwacja | . . N . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 5 N izolatorium | teleporada $wiadczenia N L
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne .
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OtAWA / 55-200 / Krzysztofa Kamila Baczyriskiego 1 X
telefon/ telefony 713011347; 71 3011335
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
) test na wstepna
transport leczenie / obserwacja i obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 2 * . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N , Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne i
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OtAWA / 55-200 / Krzysztofa Kamila Baczynskiego 1
X
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
transport leczenie / obserwacja S obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 | wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
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nazwa: I POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OtAWA / 55-200 / Krzysztofa Kamila Baczynskiego 1
X I
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-10-15
Data wykreslenia z wykazu
5 test na wstepna
. ) dorazne e vy
. . L, AN transport leczenie / obserwacja | . ) L. . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 4 B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N .
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLAWA / 55-200 / Krzysztofa Kamila BaczyAskiego 1 S
telefon/ telefony 71311399
Data dodania do wykazu 2020-10-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 40 rodzaj realizowanych swiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta
nazwa: . .
|| Spdtka Akcyjna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLANICA-ZDROJ / 57-320/ Jana Pawta Il 2
telefon/ telefony: 74 86 21162
identyfikator REGON 020493961
; test na wstepna
. . doraine " . o
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * transport | leczenie / obserwacja izolatorium o] q kwalifikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 " | wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne N
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLANICA-ZDROJ / 57-320/ Jana Pawta Il 2 X
telefon/ telefony 74 8621162
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
transport leczenie / obserwacja CERTAn obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLANICA-ZDROJ / 57-320/ Jana Pawta Il 2
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
) . dorazne o e
- PP ano transport | leczenie / obserwacja| . q o 5 obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 3 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne i
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLANICA-ZDROJ / 57-320/ Jana Pawta Il 2 s
telefon/ telefon 746634397
Y 571324 797
Data dodania do wykazu 2020-10-01
Data wykreslenia z wykazu
e test na wstepna
transport leczenie / obserwacja SR obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 | wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLANICA-ZDROJ / 57-320/ Jana Pawta Il 2
telefon/ telefony X 1}
Data dodania do wykazu 2020-11-04 (obowiazuje od 2020-11-05)
Data wykreslenia z wykazu
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Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego -31- Poz. 7073
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 41 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
"Strzelinskie Centrum Medyczne" Spétka z ograniczona
nazwa: . " ‘i
odpowiedzialnoscia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroctawska 46
telefon/ telefony: w godzinach od 7.30 do 15.05 - 661 445 659
identyfikator REGON 020608708
. test na wstepna
) . dorazne o g
. . L, aqo transport leczenie / obserwacja | . . - . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 1 B x N izolatorium | teleporada $wiadczenia ) L
sanitarny w kierunku COVID-19 ) wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroctawska 46 X
telefon/ telefony 713264 842
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
5 test na wstepna
. ) dorazne e vy
. . L, s transport leczenie / obserwacja | . ) L. . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 2 B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N .
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroctawska 46
telefon/ telefony 661 445 659
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2020-10-14
; test na wstepna
transport leczenie / obserwacja CEEHD obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) . 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 STRZELIN / 57-100 / Wroctawska 46
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
transport leczenie / obserwacja CERTAn obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRZELIN / 57-100 / Wroctawska 46
telefon/ telefony X 1}
Data dodania do wykazu 2020-10-20
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 42 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
— SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI
) ZDROWOTNEJ W SWIDNICY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIDNICA / 58-100 / Le$na 27-29
w godzinach od 7.00 do 14.35 - 74 851 74 00; 74 851
telefon/ telefony:
7100
identyfikator REGON 000311674
s test na wstepna
) . dorazne PP
. . L . transport leczenie / obserwacja| . . N . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) )
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne 5
Cov-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIDNICA / 58-100 / Le$na 27-29 X

telefon/ telefony

74 85171 96

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu
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5 test na wstepna
transport leczenie / obserwacja S obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIDNICA / 58-100 / Leéna 27-29
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
5 test na wstepna
transport leczenie / obserwacja i obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 3 * B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIDNICA / 58-100 / Leéna 27-29
telefon/ telefony X 1}
Data dodania do wykazu 2020-10-15
Data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 43 rodzaj realizowanych swiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: MIKULICZ Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIEBODZICE / 58-160 / Marii Sktodowskiej-Curie 3-7
telefon/ telefony: 74 64 19 119; 74 64 19 290
identyfikator REGON 891508607
; test na wstepna
. ) doraine o g
- q A o ano transport  |leczenie / obserwacja | . . o ) obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 1 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyjed
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIEBODZICE / 58-160 / Marii Sktodowskiej-Curie 3-7 X
telefon/ telefony 746419301
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
transport leczenie / obserwacja S obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczer 2 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIEBODZICE / 58-160 / Marii Sktodowskiej-Curie 3-7
X I
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu 2020-11-15
s test na wstepna
transport leczenie / obserwacja i obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 2 * . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N , 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

SWIEBODZICE / 58-160 / Marii Sktodowskiej-Curie 3-7

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-11-18 ( obowiazuje od dnia 16.11.2020 )

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 44

rodzaj realizowanych swiadczen

Poziom zabezpieczenia COViD - 19

nazwa:

SZPITAL IM. SW. JADWIGI SLASKIEJ W TRZEBNICY

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

TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55

telefon/ telefony:

7131209 20
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identyfikator REGON 000308761
. test na wstepna
5 ) dorazne 2 PP
. . P . transport leczenie / obserwacja | . ) - . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) )
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 ) wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55 X
telefon/ telefony 71312 09 20 wew. 118
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
5 test na wstepna
transport leczenie / obserwacja CEEHi obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) B Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
) . dorazne o 2 P
Miejsce udzielania $wiadczert 3 * transport leczenie / obserwacja izolatorium L. . kwalifikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 " | wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne N
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55 S
telefon/ telefony 694 218 267
Data dodania do wykazu 2020-10-01
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
transport leczenie / obserwacja CEEHD obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) . 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 TRZEBNICA / 55-100 / Prusicka 53-55
telefon/ telefony X 1}
Data dodania do wykazu 2020-10-13
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 45 rodzaj realizowanych $wiadczert Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Potozniczy im. E.
N Biernackiego w Watbrzychu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-301 / Ignacego Paderewskiego 10
telefon/ telefony: 74 88 77 100-101
identyfikator REGON 890047179
s test na wstepna
. ) dorazne e
- . A At PP transport leczenie / obserwacja | . . N . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 5 N izolatorium | teleporada $wiadczenia N L
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne .
Cov-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-301 / Ignacego Paderewskiego 10 X
telefon/ telefony 74 88 77 165
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
s test na wstepna
transport leczenie / obserwacja i obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) ) Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 ) wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne 5
Cov-2 pretriage
nazwa: | POZIOM

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

WALBRZYCH / 58-301 / Ignacego Paderewskiego 10

telefon/ telefony
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Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego —34- Poz. 7073
|Data dodania do wykazu 2020-09-15
|Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 46 rodzaj realizowanych $wiadczer Poziom zabezpieczenia COVID - 19 ‘
nazwa: Powiatowe Centrum Medyczne w Wotowie Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOLOW /56-100 / Inwalidéw Wojennych 26
telefon/ telefony: 7138058 01
identyfikator REGON 020749596
. test na wstepna
) . dorazne o g
. . L, . transport leczenie / obserwacja | . . - . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * B N izolatorium | teleporada $wiadczenia ) L
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 ) wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOLOW /56-100 / Inwalidéw Wojennych 26 X
telefon/ telefony 071 380 58 02
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
) . dorazne o 2 o
Miejsce udzielania $wiadczert 2 * transport leczenie / obserwacja izolatorium L. . kwalifikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 " | wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne N
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyje¢
adres: miejscowos$é/ 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
; test na wstepna
. ) doraine o e
- q A o aqo transport  |leczenie / obserwacja | . . e ) obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 3 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOOW / 56-100 / Inwalidéw Wojennych 26 S
telefon/ telefony 713199919
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
s test na wstepna
transport leczenie / obserwacja i obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczeri 4 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) ; Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne .
Cov-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOLOW / 56-100 / Inwalidéw Wojennych 26
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
s test na wstepna
transport leczenie / obserwacja i obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 5 * 5 N izolatorium | teleporada $wiadczenia N L Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne .
Cov-2 pretriage
nazwa: Il POZIOM

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

WOLOW / 56-100 / Inwalidéw Wojennych 26

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-10-20

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 47

rodzaj realizowanych swiadczen

Poziom zabezpieczenia COViD - 19

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY IM.A.WOLANCZYKA SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

ZtOTORYJA / 59-500 / Hoza 11

telefon/ telefony:

do godziny 15.30- 76 87 79 574
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identyfikator REGON 360936346
. test na wstepna
5 ) dorazne 2 PP
. . P . transport leczenie / obserwacja | . ) - . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) )
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 ) wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZtOTORYJA / 59-500 / Hoza 11 X
telefon/ telefony 768779635
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
5 test na wstepna
transport leczenie / obserwacja CEEHi obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) B Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZtOTORYJA / 59-500 / Hoza 11
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
. . doraine " .. s
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * transport | leczenie / obserwacja| . L o i kwalifikacja | punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 " | wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne N
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZtOTORYJA / 59-500 / Hoza 11 S
telefon/ telefony 76 87 79 635
Data dodania do wykazu 2020-09-24
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
transport leczenie / obserwacja CEEHD obecnos¢ kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) . 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 ZtOTORYJA / 59-500 / Hoza 11
telefon/ telefony X 1}
Data dodania do wykazu 2020-11-05
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujqcy dziatalnosé |ec1niczq 48 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Centrum Medyczne Karpacz Spétka Akcyjna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KARPACZ / 58-540 / Mysliwska 13
telefon/ telefony: w godz. 7:30 — 15:00: tel. 883 358 121
identyfikator REGON 231093020
s test na wstepna
. ) dorazne e
- . A At PP transport leczenie / obserwacja | . . N . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 5 N izolatorium | teleporada $wiadczenia N L
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne .
Cov-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KARPACZ / 58-540 / Mysliwska 13 X
telefon/ telefony 883 358 135; 883 358 138
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
e test na wstepna
transport leczenie / obserwacja SR obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 | wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage

nazwa:

| POZIOM

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

KARPACZ / 58-540 / Mysliwska 13

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-09-15

Data wykreslenia z wykazu
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Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego -36- Poz. 7073
Podmiot Wykonujqcy dziatalnos$é |ecznicza 49 rodzaj realizowanych swiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Izerskie Centrum Pulmonologii i Chemioterapii IZER-
: MED Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscig
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SZKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryjna 1
telefon/ telefony: 75 75 47 100
identyfikator REGON 231035778
5 test na wstepna
5 5 dorazne ” e
. . L, ano transport leczenie / obserwacja| . ) L. . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N .
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyje¢
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SZKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryjna 1 X
telefon/ telefony 75 75 47 100
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
transport  |leczenie / obserwacja CERHAD obecnosé | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) . 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 SZKLARSKA POREBA / 58-580 / Sanatoryjna 1
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 50 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
Sanatoria Dolnoslgskie Spoétka z ograniczong
nazwa:
odpowiedzialnoscia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SOKOtOWSKO / 58-351 / Parkowa 3
telefon/ telefony: w godzinach od 7-15- 75 845 82 40
identyfikator REGON 890314440
; test na wstepna
) . dorazne o e
- PP aqo transport | leczenie / obserwacja| . q o 5 obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 1 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyje¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rosciszéw / 58-250 / 11 X
telefon/ telefony 74 836-97-11 wew. 31
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
s test na wstepna
transport leczenie / obserwacja i obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 2 * . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N , 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 SOKOLOWSKO / 58-351 / Parkowa 3
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 51

rodzaj realizowanych swiadczen

Poziom zabezpieczenia COViD - 19

nazwa:

WOJEWODZKI SZPITAL DLA NERWOWO | PSYCHICZNIE
CHORYCH w LUBIAZU

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

Lubigz/56-100/Adama Mickiewicza 1

telefon/ telefony:

713897 113

identyfikator REGON

000294800
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Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego -37- Poz. 7073
5 test na wstepna
X . dorazne o s
00 a A 2evft Ao transport leczenie / obserwacja | . . . . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyje¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubig?/56-100/Adama Mickiewicza 1 X
telefon/ telefony 713897113 wew. 204
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 52 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Psychicznego Spétka Z
) Ograniczong Odpowiedzialnoscig
L » . WROCLAW / 50-226 / J6zefa Conrada-Korzeniowskiego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 18
telefon/ telefony: 717766212
identyfikator REGON 021184819
. test na wstepna
. ) dorazne o g
- q A o ano transport  |leczenie / obserwacja | . . e ) obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 1 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyjed
WROCLAW / 50-226 / J6zefa Ci da-K i ki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu / / ozelas onrada-Korzeniowskiego X
telefon/ telefony 71776 62 40; 519 617 500
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
transport leczenie / obserwacja CERTAn obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: | POZIOM
WROCLAW / 50-226 / J6zefa Ci da-K i ki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu / / ozelas onrada-Korzeniowskiego X |
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-12-03
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 53 rodzaj realizowanych $wiadczer Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Ztotoryi
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZtOTORYJA / 59-500 / Szpitalna 9
telefon/ telefony: 606 127 173
identyfikator REGON 001016173
; test na wstepna
) . dorazne o e
- PP aqo transport | leczenie / obserwacja| . q o 5 obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 1 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: I1zba Przyjed
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZtOTORYJA / 59-500 / Szpitalna 9 X

telefon/ telefony

do godziny 13 -76 877 93 34; po godzinie 13 do lekarza
dyzurujacego 76 87 793 21

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 54

rodzaj realizowanych swiadczen

Poziom zabezpieczenia COViD - 19

nazwa:

"DENTAL SALON" Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia

) 53A

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

WROCtAW / 54-130 / Horbac: kil

telefon/ telefony:

518 739 502
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Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego -38- Poz. 7073
identyfikator REGON 21223011
. test na wstepna
5 ) dorazne 2 PP
. . P . transport leczenie / obserwacja | . ) - . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) )
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 ) wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
DENTAL SALON Spétka z ograniczong
nazwa: NN
odpowiedzialnoscig X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 54-130 / Horbaczewskiego 53A
telefon/ telefony 518 739 502
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 55 rodzaj realizowanych swiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: NZOZ "Przychodnia Krzysztof" SP. Z. 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Watbrzych / 58-300 / Bolestawa Chrobrego 2
telefon/ telefony: 74 664 30 87
identyfikator REGON 21322339
. test na wstepna
. ) doraine o g
- q A o a transport  |leczenie / obserwacja | . . e ) obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: NZOZ "Przychodnia Krzysztof" SP. Z. 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Watbrzych / 58-300 / Bolestawa Chrobrego 2 X
telefon/ telefony 513 869 721, 513 870 184
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 56 rodzaj realizowanych Swiadczeri Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: SALUS CENTRUM MEDYCZNE SP. Z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 57-300 KtODZKO KUSOCINSKIEGO 3A
telefon/ telefony: 74 640 44 44
identyfikator REGON 891064033
5 test na wstepna
) . dorazne o e
- ) L. . transport leczenie / obserwacja | . . - . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia )
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: SALUS CENTRUM MEDYCZNE oddziat gtéwny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 57-300 KtODZKO KUSOCINSKIEGO 3A X
74 640 44 44- lekarskie; 7: 232-
telefon/ telefony 640 porady» e ars. ie; ) 33 609 232- porady
pielegniarskie
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujqcy dziatalnosé |ec1niczq 57 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA S.A. W LUBINIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / Marii Sktodowskiej - Curie 66
telefon/ telefony: 76/8460-300, 76/8460-110
identyfikator REGON 390360673
s test na wstepna
. . doraine o
. . L . transport leczenie / obserwacja| . . N . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) )
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne 5
CoV-2 pretriage
nazwa: Przychodnia w Lubinie
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / Marii Sktodowskiej - Curie 54 X
telefon/ telefony 665364478

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu
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Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego -39- Poz. 7073
5 test na wstepna
X . dorazne o s
00 a A 2evft Ay O transport leczenie / obserwacja | . . . . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 2 . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / Marii Sktodowskiej - Curie 54-60 X
telefon/ telefony 76 8460285
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
transport | leczenie / obserwacja CHIED obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 * ) x ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) ) Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny w kierunku COVID-19 ) wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: 1 POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / Marii Sktodowskiej - Curie 54-60
telefon/ telefony X |
Data dodania do wykazu 2020-10-27
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
transport | leczenie / obserwacja CHIED obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: I POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIN / 59-301 / Marii Sktodowskiej - Curie 54-60
telefon/ telefony X 1}
Data dodania do wykazu 2020-10-27
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujqcy dziatalnosé Iecznicza 58 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
NZOZ Przychodnia Stomatologiczna "DORODENT"S.C.
DazWa: Dorota Jagietto i Anna Hutnik-Rzeznicka
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtogéw/ 67-200/Wojska Polskiego 9
telefon/ telefony: 76 835-82-66; 604 591 627
identyfikator REGON 391077235
s test na wstepna
. . doraine o
- . A At PP transport leczenie / obserwacja | . . N . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 5 N izolatorium | teleporada $wiadczenia N L
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne .
Cov-2 pretriage
nazwa: Przychodnia Stomatologiczna "DORODENT"S.C.
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtogéw/ 67-200/Wojska Polskiego 9 X
telefon/ telefony 76 835-82-66; 604 591 627
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 59 rodzaj realizowanych swiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: PRZYCHODNIA OGOLNA Tsarakhov Oleg
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Karola Miarki 10 59-700 Bolestawiec
telefon/ telefony: 608101521/757341441
identyfikator REGON 231068714
e test na wstepna
. . dorazne o v
- P rf i vl aa o transport | leczenie / obserwacja| . q v 5 obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 | wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: PRZYCHODNIA OGOLNA Tsarakhov Oleg
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL. Karola Miarki 10 59-700 Bolestawiec X

telefon/ telefony

608101521

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu
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Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego —-40 - Poz. 7073
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 60 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
N " - - -
nazwa: owy Szpital we Wsd.\owie Spo,Hfa z ograniczong
odpowiedzialnoscia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WSCHOWA / 67-400 / ks. Kostki 33
telefon/ telefony:
identyfikator REGON 320 233 950
. test na wstepna
) . dorazne o g
. . L, aqo transport leczenie / obserwacja | . . - . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 1 B x N izolatorium | teleporada $wiadczenia ) L
sanitarny w kierunku COVID-19 ) wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GORA / 56-200 / Szkolna 2 S
telefon/ telefony 504 897 632
Data dodania do wykazu 2020-09-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 61 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: ALAB LABORATORIA SPOtKA Z OGRANICZONA
i ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA / 00-739 / Stepiriska 22/33
telefon/ telefony:
identyfikator REGON 008105218
; test na wstepna
. ) dorazne o g
- q A o ano transport  |leczenie / obserwacja | . . e ) obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 1 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCEAW / 50-148 / Biskupia 8a S
telefon/ telefony 71307 95 38
Data dodania do wykazu 2020-10-15
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
. . doraine " . o
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * transport | leczenie / obserwacja izolatorium o] q kwalifikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 " | wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne .
Cov-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrari
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCKAW / 50-381 / Nauczycielska 2 S
telefon/ telefony 713210372
Data dodania do wykazu 2020-10-19
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 62 rodzaj realizowanych swiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: DIAGNOSTYKA SPOtKA Z OGRANICZONA
| ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW / 31-864 / prof. Michata Zyczkowskiego 16
telefon/ telefony:
identyfikator REGON 356366975
e test na wstepna
. . dorazne o v
- P rf i vl aa o transport | leczenie / obserwacja| . q v 5 obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 | wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCKAW / 50-507 / Zigbicka 34-38 (teren Pogotowia S

Ratunkowego we Wroctawiu)

telefon/ telefony

663-687-659

Data dodania do wykazu

2020-10-16

Data wykreslenia z wykazu
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5 test na wstepna
. . dorazne " e
00 a A 2evft Ay O transport leczenie / obserwacja | . . . . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 2 . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRZELIN / 57-100 / Mickeiwicza 20 S
telefon/ telefony 500 868 966
Data dodania do wykazu 2020-10-16
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna
) . dorazne o g
. . L, ac o transport leczenie / obserwacja | . . - . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 3 B x N izolatorium | teleporada $wiadczenia ) L
sanitarny w kierunku COVID-19 ) wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobrar
a el ZABKOWICE SLASKIE / 57-200 / ul. Ki 12 PLANTY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Al A / /ul Krzywa S
ZAMKOWE
telefon/ telefony 500-871-243
Data dodania do wykazu 2020-10-19
Data wykreslenia z wykazu
; test na wstepna
. ) doraine o e
- q A o amno transport  |leczenie / obserwacja | . . e ) obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 4 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: Punkt Pobran
WROCtAW/ 51-612 / Aleja Ignacego Jana
Pad ki 35
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu a e‘rews .|egc.;. R S
Stadion Olimpijski
telefon/ telefony 693-941-037
Data dodania do wykazu 2020-10-29
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujqcy dziatalnosé Iecznicza 63 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
Fresenius Nephrocare Polska Spétka z ograniczong
nazwa: - " ‘:
odpowiedzialnoscia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari/ 60-118/ Krzywa 13
telefon/ telefony: 61 839-26-58
identyfikator REGON 634254014
; test na wstepna
) . dorazne o e
- PP aqo transport | leczenie / obserwacja| . q o 5 obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 1 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Osrodek Dializ nr 57 we Wroctawiu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw/ 51-149/ Koszarowa 5
telefon/ telefony 885-888-962 X
Data dodania do wykazu 2020-10-19
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujqcy dziatalnosé |ec1niczq 64 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Uzdrowisko Cieplice Spétka z ograniczong
) odpowiedzialnoéciag GRUPA PGU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelenia Géra / 58-560 / ks, Piotra Sciegiennego 9"b"
telefon/ telefony: 502 656 139
identyfikator REGON 230827744
, test na wstepna
. . doraine o
. . L . transport leczenie / obserwacja | . ) N . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) )
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 ) wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne 5
Cov-2 pretriage
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nazwa:

Sanatorium Uzdrowiskowe Lalka

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

Jelenia Gdra / 58-560 / Park Zdrojowy 2

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-11-04

Data wykreslenia z wykazu

2020-11-19

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 65

rodzaj realizowanych $wiadczen

Poziom zabezpieczenia COViD - 19

nazwa:

Uzdrowisko Ladek-Dtugopole Spétka Akcyjna

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

Ladek-Zdréj / 57-540 / Wolnosci 4

telefon/ telefony:

74 814 63 85, 660 679 544

Strona 41243

identyfikator REGON 000288283
. test na wstepna
) . dorazne o g
. . L, aqo transport leczenie / obserwacja | . . - . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 1 B N izolatorium | teleporada $wiadczenia ) L
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 ) wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Sanatorium Uzdrowiskowe "Jan"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ladek-Zdréj / 57-540 / Paderewskiego 7
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-11-04
Data wykreslenia z wykazu 2020-12-15
Podmiot wykonujqcy dziatalnosé Iecznicza 66 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Uzdrowisko Szczwno-Jedlina Spétka Akcyjna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Szczawno-Zdrdj / 58-310 / Wojska Polskiego 6
telefon/ telefony: 74 84 93 148, 572 729 847
identyfikator REGON 000288308
; test na wstepna
. . doraine " . o
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * transport | leczenie / obserwacja izolatorium o] q kwalifikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 " | wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne N
CoV-2 pretriage
nazwa: Sanatorium Uzdrowiskowe "Pionier"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Szczawno-Zdrdj / 58-310 / Potockiego 4
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 2020-11-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 67 rodzaj realizowanych $wiadczer Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Uzdrowiska Ktodzkie Spétka Akcyjna GRUPA PGU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Polanica-Zdrdj / 57-320 / Zdrojowa 39
telefon/ telefony: 887 846 180, 887 846 181
identyfikator REGON 000288337
; test na wstepna
) . dorazne o e
- PP aqo transport | leczenie / obserwacja| . q o 5 obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 1 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital Uzdrowiskowy Nr 1 Pawilon KORAB
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Polanica-Zdréj / 57-320 / Kryniczna 5
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 2020-11-13 (obowiazuje od 2020-11-06)
Data wykreslenia z wykazu
e test na wstepna
. . doraine o e Theri
- - Erf i vl a0o transport | leczenie / obserwacja| . q e 5 obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 | wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Sanatorium Uzdrowiskowe SZAROTKA
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Polanica-Zdréj / 57-320 / Kryniczna 1
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 2020-11-13 (obowigzuje od 2020-11-06)
Data wykreslenia z wykazu 2020-12-16
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 68 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: TRIAGE Sp. z 0. 0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 53-033 / Zwycieska 35/20
telefon/ telefony: 535211112
identyfikator REGON 363345829
5 test na wstepna
. ) dorazne e vy
. . L, ano transport leczenie / obserwacja | . ) L. . obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N .
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: TRIAGE Sp. z 0. 0. (2 ambulanse)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW /53-110 / Grabiszyfiska 3_'5 /2 pI.E;tI'O sale
207, 208, 206, 204 (Przychodnia MSWiA) 2
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu 2020-11-10
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 69 rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Falck Medycyna Sp. z 0. 0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA / 01-102 / Jana Olbrachta 94
telefon/ telefony: 77 403 00 46
identyfikator REGON 015755741
; test na wstepna
) . dorazne o 2 o
Miejsce udzielania $wiadczert 1 * transport leczenie / obserwacja izolatorium L. . kwalifikacja punkt
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 " | wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne N
CoV-2 pretriage
nazwa: Falck Medycyna Sp. z 0. 0. (1 ambulans)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 51-128 / Poswiecka 8
telefon/ telefony 999/112 1
Data dodania do wykazu 2020-11-12
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 70 rodzaj realizowanych $wiadczer Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Centrum Medycznne ERMED Sp. z 0. 0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOLOW / 56-100 / Trzebnicka 35
telefon/ telefony: 781027 474
identyfikator REGON 368234419
; test na wstepna
) . dorazne o e
- PP aqo transport | leczenie / obserwacja| . q o 5 obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 1 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: Centrum Medycznne ERMED Sp. z 0. 0. (2 ambulanse)

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

WROCKAW / 54-156 / Stargardzka 8a

telefon/ telefony

999/112

Data dodania do wykazu

2020-11-12

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 71

rodzaj realizowanych swiadczen

Poziom zabezpieczenia COViD - 19

nazwa:

VRATISLAVIA MEDICA Sp. z 0. 0.

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

WROCHAW /51-134 / Lekarska 1

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

021393776

Strona 42z 43



Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego —44 - Poz. 7073
5 test na wstepna
transport leczenie / obserwacja S obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 5 wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne B
CoV-2 pretriage
nazwa: I POZIOM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WROCLAW / 51-134 / Lekarska 1
telefon/ telefony 1}
Data dodania do wykazu 2020-11-12
Data wykreslenia z wykazu 2020-11-19
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 72 rodzaj realizowanych swiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
NZOZ Sal-Med Prywatne Pogotowie Ratunkowe Sp. z o.
nazwa:
o.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BRZEG DOLNY / 56-120 / Aleje Jerozolimskie 28/301
telefon/ telefony: 535031 031
identyfikator REGON 021892717
. test na wstepna
. ) dorazne o g
- q A o ano transport  |leczenie / obserwacja | . . e ) obecnos¢ | kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczer 1 ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) .
sanitarny ** | w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne )
CoV-2 pretriage
nazwa: NZOZ Sal-Med Prywatne Pogotowie Ratunkowe Sp. z o.
) 0. (2 ambulanse)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JAWOR / 59-400 / Starojaworska 29b 2
telefon/ telefony 999/112
Data dodania do wykazu 2020-11-16
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 73 SZPITAL TYMCZASOWY rodzaj realizowanych $wiadczen Poziom zabezpieczenia COVID - 19
nazwa: Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokotowskiego 4
telefon/ telefony:
identyfikator REGON 890047446
s test na wstepna
transport leczenie / obserwacja i obecnosé kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczer 1* ) ) izolatorium | teleporada $wiadczenia ) ; Poziom zabezpieczenia COViD - 19
sanitarny ** [ w kierunku COVID-19 . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne N
CoV-2 pretriage
nazwa: 11 POZIOM - Oddziat choréb wewetrznych

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

WALBRZYCH / 58-309 / Alfreda Sokofowskiego 4

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2020-11-27 (obowigzuje od 2020-12-01)

Data wykreslenia z wykazu

16.12.2020

* w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespotu

** liczba zespotéw w danym miejscu

M, S - w odniesieniu do punktu pobrari informacja, czy y zespot

y (M), czy stacj

ny (S)
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Wykaz - dodatkowa optata ryczattowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania
Swiadczen w rezimie sanitarnym uwzgledniajgcym wprowadzenie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza

rodzaj realizowanych swiadczen

sSwiadczenia udzielane na podstawie
umow o udzielanie swiadczen

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

X

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o
udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczern AOS

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o
udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen SZP

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen PSY

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczei REH

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o
udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczer STM

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen UZD

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczert PRO

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen SOK

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen SPO

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczern OPH

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen RTM

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczert PDT

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen PILOTAZ
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Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie karty DILO
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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

Swiadczenia udzielane na podstawie
umow o udzielanie Swiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen POZ

X

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

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczenn AOS
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Wykaz - Wykonanie testu antygenowego na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

rodzaj realizowanych swiadczen

Swiadczenia udzielane na podstawie
umow o udzielanie Swiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o
udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen SZP

X

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen RTM

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen POZ
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Wykaz - Kwalifikacja do programu Domowa Opieka Medyczna

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

rodzaj realizowanych swiadczen

Swiadczenia udzielane na podstawie
umow o udzielanie Swiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen POZ
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