
 
 

OBWIESZCZENIE 
WOJEWODY DOLNOŚLĄSKIEGO 

z dnia 30 października 2024 r. 

w sprawie wykazu podmiotów wykonujących działalność leczniczą, w tym transportu sanitarnego oraz 
podmiotów prowadzących apteki w związku z przeciwdziałaniem skutkom powodzi 

na terenie województwa dolnośląskiego 

Na podstawie art. 40 a ust. 3 ustawy o zmianie ustawy o szczególnych rozwiązaniach związanych 
z usuwaniem skutków powodzi oraz niektórych innych ustaw (Dz.U. z 2024 r. poz. 1473) obwieszczam wykaz 
podmiotów wykonujących działalność leczniczą, w tym transportu sanitarnego oraz podmiotów prowadzących 
apteki w związku z przeciwdziałaniem skutkom powodzi na terenie województwa dolnośląskiego, w brzmieniu 
określonym w załączniku do niniejszego obwieszczenia. 

  

Wojewoda Dolnośląski: 
Maciej Awiżeń 

DZIENNIK URZĘDOWY
WOJEWÓDZTWA DOLNOŚLĄSKIEGO

Wrocław, dnia 30 października 2024 r.

Poz. 5361



WYKAZ PODMIOTÓW UDZIELAJACYCH ŚWIADCZEŃ OPIEKI ZDROWOTNEJ, W TYM TRANSPORTU SANITARNEGO, 
WYKONYWANYCH W ZWIĄZKU Z PRZECIWDZIAŁANIEM SKUTKOM POWODZI  
NA TERENIE WOJEWÓDZTWA DOLNOŚLĄSKIEGO 

PODMIOT WYKONUJĄCY DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ 1 Katalog realizowanych 
świadczeń 

nazwa: 23 WOJSKOWY SZPITAL UZDROWISKOWO-
REHABILITACYJNY SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD 
OPIEKI ZDROWOTNEJ W LĄDKU ZDROJU 

  

adres: miejscowość/ kod 
pocztowy/ulica  
i nr domu 

Lądek Zdrój/57-540/pl. Mariański 7/8 

telefon/telefony: 74 811 72 51 

identyfikator REGON 890053731 

Miejsce udzielania świadczeń 

nazwa komórki 
organizacyjnej: 

23 WOJSKOWY SZPITAL UZDROWISKOWO-
REHABILITACYJNY SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD 
OPIEKI ZDROWOTNEJ W LĄDKU ZDROJU 

1) transport sanitarny 

adres: miejscowość/ kod 
pocztowy/ulica  
i nr domu 

Lądek Zdrój/57-540/Orla 4 

telefon/telefony: 74 811 72 51 

Data dodania  
do wykazu: 

16.09.2024 

Data wykreślenia  
z wykazu: 

18.09.2024 

Miejsce udzielania świadczeń 

nazwa komórki 
organizacyjnej: 

23 WOJSKOWY SZPITAL UZDROWISKOWO-
REHABILITACYJNY SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD 
OPIEKI ZDROWOTNEJ W LĄDKU ZDROJU 

 
1) ambulatoryjne 
leczenie doraźne 
2) opieka 
psychologiczna  
w kryzysie 
3) szczepienia 

adres: miejscowość/ kod 
pocztowy/ulica  
i nr domu 

Lądek Zdrój/57-540/Orla 4 

telefon/telefony: 74 811 72 51 

Data dodania do wykazu: 16.09.2024 

Data wykreślenia  
z wykazu: 

30.09.2024 

PODMIOT WYKONUJĄCY DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ  2 Katalog realizowanych 
świadczeń 

nazwa: SIM-MED PODMIOT LECZNICZY SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ 
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ 

  

adres: miejscowość/ kod 
pocztowy/ulica  
i nr domu 

Wejherowo/84-200/Rzeźnicka 9 

telefon/telefony: 58 732 22 50 

identyfikator REGON 365922538 

Miejsce udzielania świadczeń 

nazwa komórki 
organizacyjnej: 

SIM-MED PODMIOT LECZNICZY SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ 
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ 

1) ambulatoryjne 
leczenie doraźne 

Załącznik do obwieszczenia

Wojewody Dolnośląskiego

z dnia 30 października 2024 r.
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adres: miejscowość/ kod 
pocztowy/ulica  
i nr domu 

Stronie Śląskie/57-550/ Kościuszki 11 (Mobilne 
ambulatorium)  

telefon/telefony: 58 732 22 50 

Data dodania do wykazu: 21.09.2024 

Data wykreślenia  
z wykazu: 

28.09.2024 

PODMIOT WYKONUJĄCY DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ  3 Katalog realizowanych 
świadczeń 

nazwa: ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ w KŁODZKU   

adres: miejscowość/ kod 
pocztowy/ulica  
i nr domu 

Kłodzko/57-300/Szpitalna 1a 

telefon/telefony: 74 865 12 01 

identyfikator REGON 000316418 

Miejsce udzielania świadczeń 

nazwa komórki 
organizacyjnej: 

ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ w KŁODZKU 1) szczepienia 

adres: miejscowość/ kod 
pocztowy/ulica  
i nr domu 

Kłodzko/57-300/Szpitalna 1a 

telefon/telefony: 74 865 12 01 

Data dodania do wykazu: 16.09.2024 

Data wykreślenia  
z wykazu: 

27.09.2024 

PODMIOT WYKONUJĄCY DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ  4 Katalog realizowanych 
świadczeń 

nazwa: WOJEWÓDZKIE CENTRUM PSYCHIATRII 
DŁUGOTERMINOWEJ W STRONIU ŚLĄSKIM 

  

adres: miejscowość/ kod 
pocztowy/ulica  
i nr domu 

Stronie Śląskie/57-550/Sudecka 3A 

telefon/telefony: 74 814 14 88 

identyfikator REGON 000294987 

Miejsce udzielania świadczeń 

nazwa komórki 
organizacyjnej: 

WOJEWÓDZKIE CENTRUM PSYCHIATRII 
DŁUGOTERMINOWEJ W STRONIU ŚLĄSKIM 

1) opieka 
psychologiczna  
w kryzysie  adres: miejscowość/ kod 

pocztowy/ulica  
i nr domu 

Stronie Śląskie/57-550/Sudecka 3A 

telefon/telefony: 74 814 14 88 wew. 216 

Data dodania  
do wykazu: 

17.09.2024 

Data wykreślenia  
z wykazu: 

31.10.2024 
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