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OBWIESZCZENIE
WOJEWODY WIELKOPOLSKIEGO

z dnia 9 kwietnia 2020 r.

w sprawie zaktualizowanego wykazu obejmujacego liste podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg
i udzielajacych $swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego w zwiazku
z przeciwdzialaniem COVID-19

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy zdnia 2 marca 2020 r. o0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
Z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. poz.374, ze zm.) obwieszcza si¢ wykaz podmiotow udzielajacych
$wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 na
terenie Wielkopolski, z dnia 9 kwietnia 2020 r.

Przedmiotowy wykaz stanowi zatacznik do niniejszego obwieszczenia.

Obwieszczenie podaje si¢ do publicznej wiadomosci poprzez opublikowanie w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Wielkopolskiego

Wojewoda Wielkopolski
(-) Lukasz Mikotajczyk
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Wykaz podmiotéw udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 na terenie Wielkopolski, z dnia 09.04.2020 r.
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 1 katalog realizowanych $wiadczert
WIELOSPECIALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM. JOZEFA STRUSIA Z
. ORIEKUNCZO -1 v
nazva PUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNE) Z SIEDZIBA W
POZNANIU PRZY UL SZWAICARSKIEI 3.
[ad res: misjscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 61-285 Poznan, ul. Szwajcarska 3
telefon/ telefony: 618 779 533
identyfikator REGON 000306331
inm i " P wstepna
‘transport dorazne fwiadczenia test na obecnosé wirusa
Miejsce udzielania éwiadezeri 1 * i leczenie izolatorium teleporada ° kwalifikacja typu
rny ** stomatologiczne SARS-CoV-2 N
pretriage
nazwa: Oddziat Zakainy
[adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 6184392 95
A g " P wstepna
‘transport dorazne $wiadczenia test na obecnosé wirusa
Miejsce udzielania Swiadezeri 2 * i leczenie izolatarium teleporada ° kwalifikacia typu
rny ** stomatologiczne SARS-CoV-2 »
pretriage
Oddziat Chorob Wewngtrznych
| Jscowose] = i nr domu Ponan 61-285, ul_Szwajcarska 3 X
[telefon/ telefony 6187391 29
transport . ) ) dorazne éwiadczenia | test na obecnodé wirusa
. 1 lat teleporad
Miejsce udzielania éwiadczer 3 sanitarny ** eczenie izolatorium eporada it eafto s AR v
[nazwa: Oddziat i Intensywnej Terapii
[ad res: miejscowos¢/ kod pocztowyy ulica i nr domu Poznar 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 798844065
PR " Ed i wstgpna
transport . ) ) dorazne éwiadczenia | test na obecnoéé wirusa
. 1 lat teleporad
Miejsce udzielania éwiadczer 4 eczenie izolatorium eporada St AR «
pretriage.
[nazwa: Oddziat Okulistyczny
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony IS] 87 39 461
inm i " P wstepna
transport . . . dorazne swiadczenia | test na obecnosé wirusa
. 1 lat teleporad
Miejsce udzielania éwiadczen 5 Sanitarmy e ECre AL epomea stomatologiczne SARS-CoV-2
nazwa: (Oddzial Ortopedii i T Narzadu Ruchu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 61-285, ul. Szwajcarska X
telefon/ telefony El 8739352 lub6187393 53
A g " P wstepna
‘transport ” . . dorazne $wiadczenia test na obecnosé wirusa -
Miejsce udzielania $wiadczen 6 * P leczenie izolatorium teleporada 5 kwalifikacja typu
stomatologiczne SARS-CoV-2 .
pretriage
mazwa: Oddzial TOsteoporozy
[adres: miejscowosé/ ked pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony El 8739241
transport _ X X dorazne swiadczenia | test na obecnosé wirusa
. leczenie izolatorium teleporada
Miejsce udzielania $wiadezer 7 pas ep e e
[nazwa: (Oddziat Neurologii
[adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
[telefon/ telefony Jo1873512
PR " P wstepna
t rt d d test by ¢
Miejsce udzielania swiadczer 8 * e leczenie izolatorium teleporada orazne swiacezenia estna 0 1eenasEWIniSa | ywalifikacia typu
rny ** stomatologiczne SARS-CoV-2 .
pretriage
nazwa: Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Laparoskopowej i Endokrynologicznej
[ad res: miejscowos¢/ kod pocztowyy ulica i nr domu Poznar 61-285, ul. Szwajcarska 3
telefon/ telefon LS] 8739155
ste
i daielanis éwiadeer 3 * transport ) ) rolatort el " doraine éwiadczenia | test na obecnoéé wirusa wetapna
eczenie izolatorium orada
ejece udzielania fuladcre sanitarny ** F! stomatologiczne SARS-CoV-2
pretriage
nazwa: (Oddziat Chirurgii Ogélinej, Onkelogiczne] i Kolorektalnej
[adres: miejscowosé/ kod pocztowy)/ ulica i nr domu Poznar 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefon Lﬁl 8739126
ste
transport . . . dorazne swiadczenia | test na obecnosé wirusa wereRna
Miejsce udzielania wiadczer 10 * leczenie izolatorium teleporada °
rny ** stomatologiczne SARS-CoV-2 .
pretriage
nazwa: (Qddzial Neurochirurgii
[adres: miejscowosé/ ked pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon telefon Jsis730175
PR " P wstepna
t rt d d test by ¢
Miejsce udzielania $wiadczen 11 * oo leczenie izolatorium teleporada orazne swiacezenia | festng o peenostwinsd | kwalifikacia typu
i pretriage
nazwa: Oddzial
[ad res: miejscowosé/ ked pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telcfon telefon 6187303 52,_502.346 300 (Pracownia Hemodynam
P " (d i wstgpna
transport . ) ) dorazne éwiadczenia | test na obecnodé wirusa
. 1 lat teleporad
Miejsce udzielania $wiadczen 12 B eczenie izolatorium eporada it eafto s AR v
pretriage
nazwa: Oddzial Leczenia Udardw Mozgu z Pododdziater Neurologi
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
[telefon/ telefony J51873 01 48 (144)
+ rt dorazne éwiadczenia | test na obecnodé wi
Miejsce udzielania $wiadczen 13 * renspo leczenie izolatorium teleporada orazne swiaciczenia €5t na obecnosc wirusa
sanitarny ** stomatologiczne SARS-CoV-2
Oddziat Urologii 2 Pododdzialami: Urologii Onkologicznej,
nazwa:
Endoskopowego Leczenia Kamicy Ukladu Moczowego
[adres: miejscowosé/ kod pocztowy)/ ulica i nr domu Poznar 61-285, ul. Szwajcarska 3
telefon/ telefony 16187392 29 (230}
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ine éwi § e wstepna
Miejsce udzielania éwiadczer 14 * CLntTl leczenie izolatorium teleporada dorsine gwindcronia | testnepbecnofewimisal |, o ypu
sanitarny ** stomatologiczne SARS-CoV-2 :
pretriage
Oddziat Chirurgii Ogélnej i Obrazer: Wielonarzadowych z
iatami: Chirurgii Urazowo-Or , Leczenia
nazwa: N "
Oparzeri, Chirurgii 3
Naczyn X
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-285, ul. Szwajcarska 3
telefon/ telefony 618739258
e i o wstepna
t rt d d test na obecnosé
Miejsce udzielania éwiadczen 15 * e leczenie izolatorium teleporada oracne accasnia | festnaonecnose winsa
sanitarny ** stomatologiczne SARS-CoV-2 N
pretriage
[Oddziat Kardiochirurgii z Salami Intensywnego Nadzoru
nazwa
Kardiologicznego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ u Pozna 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony [6187-39-253, 294
wstepna
transport . . X doraine éwiadczenia | test na obecnosé wirusa <P
Miejsce udzielania $wiadezed 16 * ° leczenie izolatarium teleporada " kwalifikacja typu
sanitarny ** stomatologiczne SARS-CoV-2 -
pretriage
nazwa: zakiad Diagnostyki Laberatoryine 2 Pracowniami
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicai nr domu [61-285 Poznan, ul. 3 X
telefon/ telefon 618739057
i P -, transport tecaent rolator - ’ dorane Swiaderania | test naobecnoféwinisa LT
eczenie izolatorium orada
mBcslucHsanalewiaccze: sanitarny ++ it stomatologiczne SARS-CoV-2
nazwa IZOLATORIUM hotel IKAR
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 61:736 Poznan, ul. Solna 18, X
telefon telefony 6165 87 100 lub 221
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 2 katalog realizowanych $wiadczer
s [SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA JONSCHERA UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 60-572, ul. Szpitalna 27/33
telefon/ telefony: 6184912 00
identyfikator REGON 000288863
t rt doraine éwiadczenia | test naobecnoséwi wetgpaa
ranspo oraine swiadezenia est na obecnodé wirusa
Miejsce udzielania éwiadczer 1* ot leczenie izolatarium teleporada .
sanitarny ** stomatologiczne SARS-CoV-2 N
pretriage
nazwa: [0ddziat Vill Chordb Zakainych i Neurologi, Pediatryczny
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 60-572, ul. Szpitalna 27/33 X
telefon/ telefony 04007994
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 3 katalog realizowanych swiadczer
s [WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. DR. ROMANA
OSTRZYCKIEGO W KONINIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Konin 62-504, ul. Szpitalna 45
telefon/ telefony: 63 24043 000
identyfikator REGON 000311591
B " P O] wstepna
ranspo oraine swiadczenia est na obecnodé wirusa
Miejsce udzielania wiadczen 1* o leczenie izolatorium teleporada . kwalifikacja typu
sanitarny ** stomatologiczne SARS-CoV-2 -
pretriage
Oddziat Obserwacyino-Zakainy z Pododdzialem Zakainym
nazwa: .
Dziecigeym
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Konin 62-504, ul. Szpitalna 45 X
telefon/ telefony 6324044 02
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 4 katalog realizowanych swiadczer
[ WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM.LUDWIKA PERZYNY W
kaLISzU
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kalisz 62-800, ul. Poznariska 79
telefon/ telefony: 627651356
identyfikator REGON 300224440
ine éwi " e wstepna
Mlelsce udslelanta fwfadecad 1 transport leczonia olator . doraine éwiadczenia | test naobecnosé wirusa
sanitarny ++ stomatologiczne SARS-CoV-2
nazwa Oddziat Chorsb Zakaznych
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ u Kalisz 62-800, ul. Teruriska 7 X
telefon/ telefony 627579194
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 5 katalog realizowanych $wiadczen
GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY
nazwa UNIWERSY TETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy ulica i nr domu Paznar 60-535, ul. Polna 33
telefon/ telefony 618419273
identyfikator REGON 000288840
transport doraine Swiadczenia test na obecnodé wirusa wstepna
- leczenie izolatorium teleporada
Miejsce udzielania $wiadcze 1 sanitarny ** ep . R \owalifikaca typu
nazwa Oddziat Nieplodnosci i Endokrynlogii Rozradu
|adres: miejscowoté/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 60-535, ul. Polna 33 X
telefon/ telefony 618419225
ol R G EIn 0 transport — Corrod] o1 a doraine Swiadczenia | test na obecnosé wirusa
eczenie izolatorium orada
BEcaiud:zlabnlaltwladcza sanitarny ** b stomatologiczne SARS-CoV-2
nazwa Oddziat Izolacyjny Noworodka
adres: miejscowosé/ kod pocztowyy ulicai nr domu Poznari 60-535, ul. Polna 33 X
telefon telefony J6184193 41; 618419458
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 6 katalog realizowanych $wiadczen
FRESENIUS NEPHROCARE POLSKA SPOLKA Z OGRANICZONA
nazwa
(ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowyy ulica i nr domu POZNAN 60-118, UL. KRZYWA 13
telefon/ telefony: 61839 26 00
identyfikator REGON 634254014
t rt doraine $wiadczenia | test na obecnosé wi it
ranspo oraine Swiadczenia est na obecnoéé wirusa
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 * e leczenie izolatorium teleporada ¢ Kwalifikacja typu
sanitarny ** stomatologiczne SARS-CoV-2
pretriage
nazwa STACIADIAUZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowyy ulica i nr domu SZAMOTULY 64-500, UL Sukiennicza 13
hemodializo-
telefon) telefony 885 838 957 terapia
Padmiot wykenujacy dziatalnos¢ lecznicza 7 katalog realizowanych swiadczer
nazwa CENTRUM MEDYCZNE HCP SP. 2 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowyy ulica i nr domu Poznaf 61-485, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 194
telefon/ telefony: 612274 104
identyfikator REGON 639635360
t rt doraine éwiadczenia | test na obecnogé wi it
ranspo . . . oraine éwiadczenia est na obecnoéé wirusa
. 1 lat tel d:
Miejsce udzielania $wiadczer 1 anitarny 18 L5 frolatorium CoTIEr) stomatologiczne SARS-CoV-2 N
pretriage
Oddziat obserwat iny dla pacjentéw psychiatrycznych z
nazwa
lub covip-19 X
adres: miejscowoéé/ kod pocztowyy ulica i nr domu Poznar 61-485, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 194 psychiatry-
czne
telefon) telefony 612274522
e e . e wstepna
transport doraine Swiadczenia | test naobecnoé wirusa
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * . leczenie izolatorium teleporada . kwalifikacja typu
sanitarny ** stomatologiczne SARS-CoV-2 :
pretriage
nazwa ALAB laboratoria sp. 2 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowyy ulica i nr domu Poznan 61-485, ul. 28 Czerwca 1956 r.nr 194 X
telefon/ telefony 665 787 381
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 8 katalog realizowanych $wiadczer
SZPITAL KUNICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO UNIWERSYTETU
nazwa
MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
adres: miejscowosé/ kod pocztowyy ulica i nr domu 61-848 Poznan, ul. Diuga 1/2
I[ iefon/ telefony |51 85490 00
identyfikator REGON Jooozesszs
wstepna
t rt doraine Swiadczeni test na obecnoéé wi
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * il leczenie izolatorium teleporada oraine swiacezema estnaonecnost Winisa | kwalifikaca typu
sanitarny ** stomatologiczne SARS-CoV-2
pretriage
nazwa Pracownia
adres: miejscowosé/ kad pocztowy; ulicai nr domu 60-569 Poznar, ul. Augustyna Szamarzewskiego 84 X
telefon telefony 798 879 569
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 9 katalog realizowanych $wiadczer
[ WIELKOPOLSKIE CENTRUM PULMONOLOGI! | TORAKOCHIRURGII
IM. EUGENII | JANUSZA ZEYLAND OW
adres: mi ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-569 Poznan, ul. Augustyna 62
telefon telefony 61665-43-10
identyfikator REGON 631250369
e ) e wstepna
Miejsce udzielania éwiadczef 1 * transpont leczenie izolatorium teleporada Ealinalianily || Cruelrsieiiuce
sanitarny ** stomatologiczne SARS-CoV-2 N
pretriage
Zaklad Diagnostyki Mikrobiologicznej
kod pocztowy/ ulica i nr domu 60569 Poznari, ul. Augustyna Szamarzews X
telefon telefony
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Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 10

katalog realizowanych swiadczen

nazwa:

UNIWERSY TECKIE CENTRUM STOMATOLOGII | MEDYCYNY
SPECIALISTYCZNEJ SP. Z 0.0.

adres: miejscowost/ kod pocztowyy ulica i nr domu

telefon/ telefony:

60-812 Poznar, ul. Bukowska 70
618547347,61854 7011

identyfikator REGON 302639004
e e ) e wstepna
transport doraine éwiadczenia | test naobecnogé wirusa
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * o leczenie izolatorium teleporada . kwalifikacja typu
sanitarny ** stomatologiczne SARS-CoV-2 :
pretriage
PORADNIA STOMATOLOG | ZACHOWAWCZE] | PERIODONTOLOGH
nazwa . . 3
w lecznicaym X
zgodnie z
adres: miejscowosé/ kod pocztowyy ulica i nr domu 60812 Poznan, ul. Bukowska 70 N
przyjetym
harmonogramem
telefon/ telefony 778 780 177
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 11 katalog realizowanych swiadczeri
AL INDY PRAKTYKA
nazwa:
LEKARSKA ART-DENTAL
adres: miejscowosé/ kod pocztowyy ulica i nr domu 62022 Suchy Las, Plac Grzybowy 6
Jtetefon telefony: |631037322
identyfikator REGON 515 196 054
wstepna
transport _ . X doraine éwiadczenia | test naobecnogé wirusa <P
Miejsce udzielania $wiadcze 1 * . leczenie izolatorium teleporada . ifikacia typu
sanitarny ** stomatologiczne SARS-CoV-2
pretriage
nazwa S udzielane w
adres: miejscowosé/ kod pocztowyy ulica i nr domu 61285, ul. Szwajcarska 3 2godniez
przyjetym
telefon telefony 796 536 742; 515 196 054 harmonogramem
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 12 katalog realizowanych swiadczeri
WIELKOPOLSKIE CENTRUM ONKOLOG I IM.MARIl
nazwa
SKLODOWSKIE)-CURIE
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-866, ul. Garbary 15
telefon telefony 6188 50 700
identyfikator REGON 291 204
transport doraine swiadczenia | test na obecnosé wirusa R
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * i leczenie izolatorium teleporada ) kwalifikacja typu
sanitarny ** stomatologiczne SARS-CoV-2 e

nazwa

Pracownia Genetyki Nowotwordw

adres: miejscowost/ kod pocztowyy ulica i nr domu

Poznari 61-866 ul. Garbary 15

telefon/ telefony

061 88 50 700

X

ZAPOTRZEBOWANIE NA TRANSPORT SANITARNY NALEZY ZGtOSIC POD NUMEREM TEL.: 987

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 1

katalog realizowanych $wiadczer

nazwa

SZPITAL POWIATOWY IM. PROF. ROMANA DREWSA W
CHODZIEZY

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

2EROMSKIEGO 29
64-800 CHODZIEZ

telefon/ telefony:

672829221

identyfikator REGON

000308519

transport

doraine Swiadczenia

test na obecno$¢ wirusa

sanitarny **

stomatologiczne

Miejsce udzielania $wiadczen 1 * : b leczenie izolatorium teleporada
sanitarny
|SZP\TAL POWIATOWY IM. PROF. ROMANA DREWSA W
nazwa
CHODZIEZY .
. . . 2EROMSKIEGO 29 1 zespét
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ;
64800 CHODZIEZ
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 2 katalog realizowanych $wiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEI W
nazwa:
TURKU
y . . PODUCHOWNE 1
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
62700 TUREK
telefon/ telefony 6328055 08
identyfikator REGON 000300050
transport doraine Swiadczenia | test na obecnosé wirusa
Miejsce udzielania éwiadczen 1 * s leczenie izolatorium teleporada

SARS-CoV-2

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPGL OPIEKI ZDROWOTNE) W
TURKU

adres: miejscowost/ kod pocztowyy ulica i nr domu

PODUCHOWNE 1
62:700 TUREK

1 zespot
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Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg 3

katalog realizowanych $wiadczer

nazwa:

[SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNES W
KEPNIE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

transport

doraine swiadczenia

test na obecnosé wirusa

wstepna

Miejsce udzielania §wiadczen 1 * leczeni tel d:
L sanitarny ** ccaeme Lotk stomatologiczne SARS-CoV-2
[SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEK] ZDROWOTNE) W
nazwa c
KEPNIE 1 zespét
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ISZ o
Podmiot wykenujacy dziatalneéé lecznicza 4 katalog realizowanych swiadczer
nazwa WOIEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W LESZNIE
. . " KIEPURY 45
adres: miejscowesé/ kad pocztowy/ ulica i nr domu
64-100 LESZNO
telefon/ telefony: 655253113
identyfikator REGON 000310232
P a — wstgpna
transport doraine éwiadezenia | test na obecnogé wirusa
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * . G- leczenie teleporada N kwalifikacja typu
sanitarny ** stomatologiczne SARS-CoV-2 i
nazwa: [WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W LESZNIE
KIEPURY 45
adres: miejscowesé/ kad pocztowy/ ulica i nr domu 1zespét
64100 LESZND
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 5 katalog realizowanych $wiadczeri
— WOIEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W
POZNANIU
. . " RYCERSKA 10
adres: miejscowasé/ kod pacztowy/ ulica i nr domu
60-346 POZNAN
telefon/ telefony: 6186488 12
identyfikator REGON 639686132
P a 3 wstgpna
transport doraine $wiadczenia | test na obecnogé
Miejsce udzielania swiadczef 1 * — leczenie izolatorium teleporada . kwalifikacja typu
sanitarny ** stomatologiczne SARS-CoV-2 e
[E— [WOIEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W
POZNANIY -
. . Ny RYCERSKA 10 1 zespét
adres: miejscowasé/ kod pacztowy/ ulica i nr domu
ls0-346 POZNAN
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 6 katalog realizowanych $wiadczeri
[SZPITAL POWIATOWY IM. TADEUSZA MALINSKIEGO W SREMIE
nazwa
[SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
- - [CHELMONSKIEGO 1
ad res: miejscowoi¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu .
|63-100$REM
telefon/ telefony: 6128154 43
identyfikator REGON 301778672
e . . wstgpna
transport doraine $wiadezenia | test na obecnosé
Miejsce udzielania swiadczef 1 * i leczenie teleporada . kwalifikacja typu
sanitarny ** stomatologiczne SARS-CoV-2 St
[— SZPITAL POWIATOWY IM. TADEUSZA MALINSKIEGO W SREMIE
[SPGLKA 7 OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA .
1 zespot
5 . N [CHELMONSKIEGO 1
ad res: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu .
63-100 SREM
i j i é | i 7 katalog realizowanych $wiadczeri
— WIELKOPOLSKIE CENTRUM RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
[SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
. 3 KARD. 5. WYSZYNSKIEGO 1
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
62:510 KONIN
telefon/ telefony: 632351951
identyfikator REGON |ums-n 154
e . . wstgpna
Miejsce udzielania Swiadczei 1 * e leczenie izolatorium teleporada doraine Swiadczenia | testna obecnoséwirusa | . iicacia typu
sanitarny ** stomatologiczne SARS-CoV-2 P
o]
[— [WIELKOPOLSKIE CENTRUM RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
[SPGLKA 7 OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA &
” RARD. 5. WYSZVNSKIEGO T 1zespét
ad res: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
a2.510 KON
Podmiot wykenujacy dziatalnes¢ leczniczg 8 katalog realizowanych $wiadczeri
(E— [ARTUR OBST NZOZ Obst Ambulans Union - Ratownictwo
|Medyczne
ad res: mi ¢/ kod pacztowy/ ulica i nr domu 64608 Parkowo, Parkowo 8A
[telefon/ telefony: 612964134
kator REGON 630375057
fne bwl " . wstgpna
Miejsce udzielania swiadczen 1 * (TGO leczenie izolatorium teleporada doraing fwiadcignia || fa#tna obacnodi kwalifikacja typu
sanitarny ** stomatologiczne SARS-CoV-2 =
L]

nazwa

[OBST AMBULANS UNION- ODDZIAL OBORNIKI

adres: kod pocztowy/ ulica i nr domu

[64-600 Oborniki ul. Lukowska 12

1 zespét

* w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespotu

** liczba zespolow w danym miejscu

Strona5z5
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