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WOJEWODY KUJAWSKO-POMORSKIEGO
z dnia 1 czerwca 2020 r.

w sprawie w sprawie aktualizacji wykazu podmiotow udzielajacych Swiadczen opieki zdrowotnej,
w tym transportu sanitarnego w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy zdnia 2 marca 2020r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z2020r. poz.374, poz. 567, poz. 568, poz. 695, poz.875) oglaszam
aktualny wykaz podmiotéw udzielajacych $§wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego
w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19.

Wojewoda Kujawsko-Pomorski

Mikotaj Bogdanowicz



Dziennik Urzgdowy Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego

Poz. 2826

zatgcznik nr 1

do obwieszczenia

Wojewody Kujawsko-pomorskiego

z dnia 1 czerwca 2020 r.

WYKAZ PODMIOTOW UDZIELAJACYCH SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ, W TYM TRANSPORTU SANITARNEGO, W ZWIAZKU
Z PRZECIWDZIALANIEM COVID-19

stan na dzien 22-05-

2020
Pf)dmlot'v,vykom.lj acy katalog realizowanych swiadczen
dzialalno$¢ leczniczg 1
Wojewodzki Szpital

nazwa: Obserwacyjno-

’ Zakazny

im. T. Browicza
adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszcz/85-030/ul.
pocztowy/ ulica i nr domu Swiegtego Floriana 12
telefon/ telefony: 52 325-56-07
identyfikator REGON 000979188
dorazne
transpor Swiadcze test na
Miejsce udzielania ¢ lecz | izolat | telepor nia obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
$wiadczen 1 . enie | orium ada wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny stomatolo
. CoV-2
giczne
Wojewddzki Szpital

) Obserwacyjno-

nazwa: ,
Zakazny
im.T.Borowicza X X X X
adres: miejscowo$¢/ kod Bydgoszcz/85-030/ul.
pocztowy/ ulica i nr domu Swietego Floriana 12
telefon/ telefony 52 325-56-07
Podmiot wykonujacy | Kkatalog |
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dzialalnos$¢ lecznicza 2 realizowa
nych
swiadcze
n
Kujawsko-
nazwa: Pomorskie Centrum
Pulmonologii
adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszcz/85-
pocztowy/ ulica i nr domu 326/ul.Seminaryjna 1
52 32 56 600, 52 32
telefon/ telefony: 56719
identyfikator REGON 092356930
dorazne
.. . . transpor . Swiadcze test na . .
Miejsce udzielania ¢ lecz | izolat | telepor nia obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 1 . enie | orium ada wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny stomatolo
. CoV-2
giczne
Oddziat
nazwa: Anestezjologii i
Intensywnej Terapii X x
adres: miejscowo$¢/ kod Bydgoszcz/85-
pocztowy/ ulica i nr domu 326/ul.Seminaryjna 1
telefon/ telefony 523256724
dorazne
.. . . transpor . Swiadcze test na . .
Miejsce udzielania ¢ lecz | izolat | telepor nia obecnosé¢ wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 2 . enie | orium ada wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny stomatolo
. CoV-2
giczne
Oddziat
i Onkologiczno-
nazwa: :
Pulmonologiczny z
Chemioterapia X X
adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszcz/85-
pocztowy/ ulica i nr domu 326/ul.Seminaryjna 1
telefon/ telefony 523256783
Miejsce udzielania transpor | lecz | izolat | telepor | dorazne test na wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 3 t enie | orium ada Swiadcze obecnosé typu pretriage pobran
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sanitarny nia wirusa SARS-
stomatolo CoV-2
giczne
Oddziat Kliniczny
) Choro6b Pluc,
nazwa: L
Nowotwordw 1
Gruzlicy X X
adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszcz/85-
pocztowy/ ulica i nr domu 326/ul.Seminaryjna 1
telefon/ telefony 523256777
’do.raine test na
Miejsce udzielania transpor lecz | izolat | telepor sw1a.d cze obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 4 .t enie | orium ada nia wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny stO{natolo CoV-2
giczne
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszcz/85- X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 326/ul.Seminaryjna 1
telefon/ telefony
,do.raine test na
Miejsce udzielania trantspor lecz | izolat | telepor sw1a.d cze obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
$wiadczen 5 . enie | orium ada ma wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny st0¥natolo CoV-2
giczne
Oddziat Chirurgii
nazwa: Klatki Piersiowej i
Nowotworow X X
adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszcz/85-
pocztowy/ ulica i nr domu 326/ul.Seminaryjna 1
telefon/ telefony 523256710
,do.raine test na
Miejsce udzielania trantspor lecz | izolat | telepor sw1a.d cze obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
$wiadczen 6 . enie | orium ada ma wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny st0¥natolo CoV-2
giczne
nazwa: Oddziat Choréb Phuc, X X

Gruzlicy i
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Sarkoidozy
adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszcz/85-
pocztowy/ ulica i nr domu 326/ul.Seminaryjna 1
telefon/ telefony 523256719
katalog
Podmiot wykonujacy realizowa
. . . nych
dzialalnos¢ leczniczg 3 .
swiadcze
n
Wojewodzki Szpital
nazwa: Zesplony
im.L.Rydygiera
adres: miejscowos¢/ kod Torun/87-100/ul. Sw.
pocztowy/ ulica i nr domu Jozefa 53-59
telefon/ telefony: 56 679 55 47
identyfikator REGON 000316068
dorazne
transpor Swiadcze test na
Miejsce udzielania ¢ lecz | izolat | telepor nia obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 1 . enie | orium ada wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny stomatolo
. CoV-2
giczne
Oddziat
nazwa: Obserwacyjno-
Zakazny
.. ., Torun/87- X X
adres: miejscowos¢/ kod o
o 100/ul. Krasinskiego
pocztowy/ ulica i nr domu
4/4a
telefon/ telefony 56 679 55 27
dorazne
transpor $wiadcze test na
Miejsce udzielania ¢ lecz | izolat | telepor nia obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 2 . enie | orium ada wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny stomatolo
. CoV-2
giczne
nazwa: Oddziat
) Hepatologiczny X X
adres: miejscowos¢/ kod Torun/87-
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pocztowy/ ulica i nr domu 100/ul.Krasinskiego
4/4a
telefon/ telefony 56 679 55 07
dorazne
transpor Swiadcze test na
Miejsce udzielania ¢ P lecz | izolat | telepor nia obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 3 . enie | orium ada wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny stomatolo
. CoV-2
giczne
Oddziat
nazwa: :
Dermatologiczny
adres: miejscowos¢/ kod Torun/S ,7- . X X
S 100/ul.Krasinskiego
pocztowy/ ulica i nr domu
4/4a
telefon/ telefony 56 679 55 85
dorazne
transpor Swiadcze test na
Miejsce udzielania ¢ lecz | izolat | telepor nia obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 4 . enie | orium ada wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny stomatolo
. CoV-2
giczne
nazwa: Oddziat Chorob Phuc
adres: miejscowo$¢/ kod Toruf/87-
- MICJSCoWC 100/ul Krasifiskiego X X
pocztowy/ ulica i nr domu 4/4a
telefon/ telefony 56 6793376
dorazne
transpor Swiadcze test na
Miejsce udzielania ¢ P lecz | izolat | telepor nia obecno$¢ wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 5 . enie | orium ada wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny stomatolo
. CoV-2
giczne
Oddziat
nazwa: Chemioterapii
Nowotwordw
.. . Torun/87- X X
adres: miejscowos¢/ kod o
o 100/ul.Krasinskiego
pocztowy/ ulica i nr domu
4/4a
telefon/ telefony 56 679 33 95
Miejsce udzielania transpor | lecz | izolat | telepor | doraZne test na wstepna kwalifikacja punkt
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Swiadczen 6 t enie | orium ada Swiadcze obecnosé typu pretriage pobran
sanitarny nia wirusa SARS-
stomatolo CoV-2
giczne
nazwa: SOR
adres: miejscowos¢/ kod Torun/87-100/ul. X X X
pocztowy/ ulica i nr domu Sw.Jozefa 53-59
telefon/ telefony 56 67 93 128/129
dorazne
transpor Swiadcze test na
Miejsce udzielania ¢ P lecz | izolat | telepor nia obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 7 . enie | orium ada wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny stomatolo
. CoV-2
giczne
nazwa. 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod Torufy/87-
- MICISCOWE 100/ul. Krasinskiego X X
pocztowy/ ulica i nr domu
4/4a
telefon/ telefony
dorazne
transpor Swiadcze test na
Miejsce udzielania ¢ P lecz | izolat | telepor nia obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 8 . enie | orium ada wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny stomatolo
. CoV-2
giczne
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowos¢/ kod Torun/87-100/ul. 1
pocztowy/ ulica i nr domu Grudziadzka 47/51
dorazne
transpor Swiadcze test na
Miejsce udzielania ¢ P lecz | izolat | telepor nia obecnos¢ wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 9 . enie | orium ada wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny stomatolo
. CoV-2
giczne
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowos¢/ kod Torun/87-100/ul. Sw. 1
pocztowy/ ulica i nr domu Jozefa 53-59
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katalog
Podmiot wykonujacy realizowa
. . . nych
dzialalnos$¢ leczniczg 4 .
swiadcze
n
nazwa: Nowy Szpital Sp.
Z 0.0.
adres: miejscowos$¢/ kod Swiccic/86-
ocztowy/ ulica i nr domu 100/ul. Wojska
p Polskiego 126
telefon/ telefony: 4124016 34
identyfikator REGON 812731198
dorazne
transpor Swiadcze test na
Miejsce udzielania ¢ lecz | izolat | telepor nia obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 1 . enie | orium ada wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny stomatolo
. CoV-2
giczne
Oddziat
nazwa: Obserwacyjno-
Zakazny
. . Swiecie/86- X X
adres: miejscowos¢/ kod .
ocztowy/ ulica i nr domu 100/ul. Wojska
P Polskiego 126
telefon/ telefony 4124016 32
dorazne
transpor $wiadcze test na
Miejsce udzielania ¢ lecz | izolat | telepor nia obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
swiadczen 2 . enie | orium ada wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny stomatolo
. CoV-2
giczne
nazwa: Oddziat Choréb Phuc
adres: miejscowo$¢/ kod Swiccie/86-
oczt;)w /Julica i nr domu 100/ul. Wojska X X
P Y Polskiego 126
telefon/ telefony 4124016 44
Miejsce udzielania transpor | lecz | izolat | telepor | dorazne test na wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 3 t enie | orium ada Swiadcze obecnosé typu pretriage pobran




Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego -9- Poz. 2826
sanitarny nia wirusa SARS-
stomatolo CoV-2
giczne
nazwa: Oddziat Medycyny
) Paliatywnej
adres: miejscowos¢/ kod 1 gg‘/’llﬁcg/o?g(a X X
pocztowy/ ulica i nr domu N
Polskiego 126
telefon/ telefony 41240 16 54
dorazne test na
.. . . transpor . Swiadcze . . .
Miejsce udzielania ¢ lecz | izolat | telepor nia obecnos¢ wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 4 . enie | orium ada wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny stomatolo
. CoV-2
giczne
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
’ ODDZIALE
RATUNKOWYM X X
. . Swiecie/86-
adres: miejscowos¢/ kod .
Lo 100/ul. Wojska
pocztowy/ ulica i nr domu Polskiego 126
telefon/ telefony
dorazne test na
. . . . transpor . Swiadcze . 1 . .
Miejsce udzielania ¢ lecz | izolat | telepor nia obecnos¢ wstepna kwalifikacja punkt
$wiadczen 5 . enie | orium ada wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny stomatolo
. CoV-2
giczne
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowos¢/ kod 1 ggj:ﬁ%igia 1
pocztowy/ ulica i nr domu N
Polskiego 126
katalog
Podmiot wykonujacy realizowa
dzialalno$¢ leczniczg 5 nych
swiadcze
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n
Wojewoddzka Stacja
nazwa: Pogotowia
Ratunkowego
adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszcz/85-015/ul.
pocztowy/ ulica i nr domu Ks. R. Markwarta 7
telefon/ telefony: 523230413
identyfikator REGON 001044962
dorazne
transpor Swiadcze test na
Miejsce udzielania ¢ P lecz | izolat | telepor nia obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 1 . enie | orium ada wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny stomatolo
. CoV-2
giczne
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszcz/85-015/ul. 1
pocztowy/ ulica i nr domu Ks. R. Markwarta 8
dorazne
transpor Swiadcze test na
Miejsce udzielania ¢ P lecz | izolat | telepor nia obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 2 . enie | orium ada wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny stomatolo
. CoV-2
giczne
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowo$¢/ kod Bydgoszcz/85-015/ul. 1
pocztowy/ ulica i nr domu Produkcyjna 13
katalog
Podmiot wykonujacy realizowa
. . . nych
dzialalnos¢ lecznicza 6 .
swiadcze
n

nazwa:

Regionalny Szpital
Specjalistyczny
im.dr. W.
Bieganskiego

adres: miejscowos¢/ kod

Grudziadz/86-300/ul.
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pocztowy/ ulica i nr domu dr. Ludwika
Rydygiera 15/17
telefon/ telefony: 56 641-34-00
identyfikator REGON 870298738
dorazne
transpor $wiadcze test na
Miejsce udzielania ¢ lecz izolat telepor nia obecnos¢ wstepna kwalifikacja punkt
swiadczen 1 . enie | orium ada wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny stomatolo
. CoV-2
giczne
Regionalny Szpital
) Specjalistyczny
nazwa. im.dr. W.
Bieganskiego
o Grudziadz/86-300/ul. X X X X
adres: miejscowos¢/ kod .
ocztowy/ ulica i nr domu dr. Ludwika
p Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
dorazne
transpor Swiadcze test na
Miejsce udzielania ¢ lecz | izolat | telepor nia obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 2 . enie | orium ada wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny stomatolo
. CoV-2
giczne
SP 7Z0Z
nazwa: Sanatorium
' Uzdrowiskowe
MSWiA "Orion" X
.. . Ciechocinek/87-
adres: miejscowos¢/ kod .
. 720/ul. Warzelniana
pocztowy/ ulica i nr domu 1
telefon/ telefony 542839109
dorazne
transpor Swiadcze test na
Miejsce udzielania ¢ lecz izolat telepor nia obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
swiadczen 3 . enie | orium ada wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny stomatolo
. CoV-2
giczne
Poradnia
nazwa: X

Stomatologiczna
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adres: miejscowos$¢/ kod Grudziadz/86-300/ul.
ocztowy/ ulica i nr domu dr. Ludwika
P Rydygiera 15/17
56 641-34-00 56 641-
telefon/ telefony 37-89
dorazne
transpor Swiadcze test na
Miejsce udzielania ¢ lecz | izolat | telepor nia obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 4 . enie | orium ada wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny stomatolo
. CoV-2
giczne
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowos$¢/ kod Grudziadz/86-300/ul.
ocztowy/ ulica i nr domu dr. Ludwika !
P Rydygiera 15/17
katalog
Podmiot wykonujacy realizowa
. . . nych
dzialalnos¢ leczniczg 7 .
swiadcze
n
Stomatologia
nazwa: Piaseczno Sp. z o.0.
S.K. (DENTOBUS)
adres: miejscowos¢/ kod Stara Iwiczna/05-
pocztowy/ ulica i nr domu 500/ul. Nowa 6
telefon/ telefony: 537-209-847
identyfikator REGON 360849050
dorazne
Swiadcze
transpor nia test na
Miejsce udzielania lecz | izolat | telepor obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
. , t . . stomatolo . . ,
swiadczen 1 . enie | orium ada . wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny giczne- CoV-2
DENTOB
UsS
nazwa: Regionalny Szpital X

Specjalistyczny
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im.dr. W.
Bieganskiego
adres: miejscowos¢/ kod Grud21a,dz/86-.300/ul.
ocztowy/ ulica i nr domu dr. Ludwika
p y Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 537-209-847
katalog
Podmiot wykonujacy realizowa
. ” . nych
dzialalnos¢ lecznicza 8 .
swiadcze
n
Szpital
Uniwersytecki
nazwa: Nr 1 Im. Dr.
Antoniego Jurasza
W Bydgoszczy
adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszcz/89-094/ul.
ocztowy/ ulica i nr domu M.Sklodowskiej-
P Curie 9
telefon/ telefony: 585_44_88 1/ 585-34-
identyfikator REGON 001126074
dorazne
Swiadcze
transpor nia test na
Miejsce udzielania lecz | izolat | telepor obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
L. . t . . stomatolo . . ,
Swiadczen 1 . enie | orium ada . wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny giczne- CoV-2
DENTOB
UsS
nazwa: Zaktad Mikrobiologii
adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszcz/89-0.94./ul.
S M.Sktodowskiej-
pocztowy/ ulica i nr domu . X
Curie 9
telefon/ telefony 585_44_83 1/ >85-34-
Miejsce udzielania transpor | lecz | izolat | telepor | doraZne test na wstepna kwalifikacja punkt
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Swiadczen 2 t enie | orium ada Swiadcze obecnosé typu pretriage pobran
sanitarny nia wirusa SARS-
stomatolo CoV-2
giczne-
DENTOB
us
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
ODDZIALE
RATUNKOWYM x
. iy Bydgoszcz/89-094/ul.
adres: miejscowos¢/ kod .
pocztowy/ ulica i nr domu M.Skdodowskiej-
Curie 9
telefon/ telefony
katalog
Podmiot wykonujacy realizowa
dzialalno$¢ leczniczg 9 I}yCh
swiadcze
n
SAMODZIELNY
PUBL.ICZNY
nazwa: ZAKELAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W
MOGILNIE
adres: miejscowo$¢/ kod MOGILNO/88-
o 300/KOSCIUSZKI
pocztowy/ ulica i nr domu 10
telefon/ telefony: 052 315-25-15
identyfikator REGON 092358112
dorazne
Swiadcze
. . . . transpor . nia test m,l, . .
Miejsce udzielania lecz | izolat | telepor obecnos¢ wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 1 .t enie | orium ada sto'matolo wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny giczne- CoV-2
DENTOB
US
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nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod MOGILNO/88-
C 300/KOSCIUSZKI X
pocztowy/ ulica i nr domu 10
telefon/ telefony 052 315-25-15
katalog
Podmiot wykonujacy realizowa
dzialalnos¢ leczniczg 10 quh
swiadcze
n
"SZPITAL
TUCHOLSKI"
nazwa: SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALN
OSCIA
adres: miejscowos¢/ kod TUCHOLA/89-
pocztowy/ ulica i nr domu S00/NOWODWORS
KIEGO 14-18
telefon/ telefony: 52 33 60 503
identyfikator REGON 092965579
dorazne
Swiadcze
transpor nia test na
Miejsce udzielania lecz | izolat | telepor obecnos¢ wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 1 .t enie | orium ada sto.matolo wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny giczne- CoV-2
DENTOB
us
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod TUCHOLA/89-
pocztowy/ ulica i nr domu S00NOWODWORS X X X
KIEGO 14-18
telefon/ telefony 5233 60 503
Podmiot wykonujacy katalog
dzialalno$¢ lecznicza 11 realizowa
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nych
swiadcze
n
SZPITAL
POWIATOWY IM.
DR A.GACY I DR
nazwa: JLASKIEGO -
NIEPUBLICZNY
ZAKELAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W
WIECBORKU
adres: miejscowo$¢/ kod WIECBORK/89-
) C 410/MICKIEWICZA
pocztowy/ ulica i nr domu 26
telefon/ telefony: 052 38-96-231
identyfikator REGON 093213663
dorazne
Swiadcze
.. . . transpor . nia test na . .
Miejsce udzielania lecz | izolat | telepor obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
swiadczen 1 .t enie | orium ada sto.matolo wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny giczne- CoV-2
DENTOB
US
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$é/ kod WIECBORK/89-
’ S 410/MICKIEWICZA X X
pocztowy/ ulica i nr domu 26
telefon/ telefony 052 38-96-231
katalog
Podmiot wykonujacy reallz(l)lwa
dzialalno$¢ leczniczg 12 nye
swiadcze
n
WOJEWODZKI
nazwa: SZPITAL DLA

NERWOWO I
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PSYCHICZNIE
CHORYCH IM. DR
JOZEFA
BEDNARZA W
SWIECIU
adres: miejscowos¢/ kod SWIECIE/86-
pocztowy/ ulica i nr domu 100/SADOWA 18
telefon/ telefony: 523311031
identyfikator REGON 000291523
dorazne
Swiadcze
transpor nia test na
Miejsce udzielania lecz | izolat | telepor obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 1 .t enie | orium ada sto.matolo wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny giczne- CoV-2
DENTOB
US
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod SWIECIE/86- X X
pocztowy/ ulica i nr domu 100/SADOWA 18
telefon/ telefony 523311031
katalog
Podmiot wykonujacy reallz(;lwa
dzialalno$¢ leczniczg 13 nye
swiadcze
n
ZESPOL OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ W
BRODNICY
adres: miejscowo$¢/ kod BRODNICA/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 300/WIEJSKA 9
telefon/ telefony: 566 689 100
identyfikator REGON 000302327
transpor dorazne test na
Miejsce udzielania ¢ lecz | izolat | telepor | Swiadcze obecno$é wstepna kwalifikacja punkt
$wiadczen 1 sanitarny enie | orium ada nia wirusa SARS- typu pretriage pobran
stomatolo CoV-2
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giczne-
DENTOB
usS
nazwa: IZBA PRZYIJEC
adres: miejscowos¢/ kod BRODNICA/87- X X x
pocztowy/ ulica i nr domu 300/WIEJSKA 9
telefon/ telefony 566689100
katalog
Podmiot wykonujacy realizowa
dzialalno$¢ leczniczg 14 13ych
swiadcze
n
ZESPOL OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ W
CHELMNIE
adres: miejscowo$é/ kod CHELMNO/86-
pocztowy/ ulica i nr domu 200/PLAC DR
RYDYGIERA 1
telefon/ telefony: 056 677-26-07
identyfikator REGON 000310025
dorazne
Swiadcze
. . . transpor . nia test na . .
Miejsce udzielania lecz | izolat | telepor obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
$wiadczen 1 .t enie | orium ada stoomatolo wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny giczne- CoV-2
DENTOB
uUs
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod CHELMNO/86-
pocztowy/ ulica i nr domu 200/PLAC DR X X
RYDYGIERA 1
telefon/ telefony 056 677-26-07
. . katalog
Podmiot wykonujacy realizowa

dzialalnos$¢ leczniczg 15

nych
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swiadcze
n
WOJEWODZKI
SZPITAL
nazwa: DZIECIECY IM. J.
BRUDZINSKIEGO
W BYDGOSZCZY
adres: miejscowo$¢/ kod BYDGOSZCZ/85-
) o 667/CHODKIEWIC
pocztowy/ ulica i nr domu ZA 44
telefon/ telefony: 523 262 100
identyfikator REGON 000898946
dorazne
Swiadcze
. . . . transpor . nia test m,l, . .
Miejsce udzielania lecz | izolat | telepor obecnos¢ wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 1 .t enie | orium ada sto.matolo wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny giczne- CoV-2
DENTOB
UsS
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-
j S 667/CHODKIEWIC X X
pocztowy/ ulica i nr domu ZA 44
telefon/ telefony 523262100
katalog
Podmiot wykonujacy realizowa
dzialalnos¢ lecznicza 16 I}ydl
swiadcze
n
CENTRUM
ONKOLOGII IM.
nazwa: PROF.
FRANCISZKA
LUKASZCZYKA W
BYDGOSZCZY
adres: miejscowo$¢/ kod BYDGOSZCZ/85-
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pocztowy/ ulica i nr domu 796/1.
ROMANOWSKIEJ 2
telefon/ telefony: 052 374-30-00
identyfikator REGON 001255363
dorazne
swiadcze
transpor nia test na
Miejsce udzielania lecz izolat telepor obecnos¢ wstepna kwalifikacja punkt
. , t . . stomatolo . . ,
$wiadczen 1 . enie | orium ada . wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny giczne- CoV-2
DENTOB
US
nazwa: IZBA PRZYJEC
.. L, BYDGOSZCZ/85-
adres: miejscowos¢/ kod
ocztowy/ ulica 1 nr domu 796/1. X X
P y ROMANOWSKIEJ 2
telefon/ telefony 052 374-30-00
katalog
Podmiot wykonujacy realizowa
. . 1 . nych
dzialalno$¢ leczniczg 17 .
swiadcze
n
SPZ0Z 10
WOIJSKOWY
nazwa: SZPITAL
KLINICZNY Z
POLIKLINIKA
adres: miejscowo$¢/ kod BYDGOSZCZ/85.
oczt.ow /Julica 1 nr domu 681/POWSTANCO
p Y W WARSZAWY 5
telefon/ telefony: 261 417 220
identyfikator REGON 090538318
dorazne
transpor $wiadcze test na
Miejsce udzielania ¢ lecz izolat | telepor nia obecnos¢ wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 1 . enie | orium ada wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny stomatolo

giczne-

CoV-2
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DENTOB
US
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
’ ODDZIALE
RATUNKOWYM X X
adres: miejscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-
L 681/POWSTANCO
pocztowy/ ulica i nr domu W WARSZAWY 5
telefon/ telefony 261417220
katalog
Podmiot wykonujacy realizowa
dzialalnos$¢ leczniczg 18 I}YCh
swiadcze
n
SAMODZIELNY
PUBLICZNY
WIELOSPECJALIS
TYCZNY ZAKLAD
OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA
SPRAW
WEWNETRZNYCH
I ADMINISTRACII
W BYDGOSZCZY
adres: miejscowo$¢/ kod BYDGOSZCZ/85-
) L 015/MARKWARTA
pocztowy/ ulica i nr domu 4-6
telefon/ telefony: 52 58-26-200
identyfikator REGON 092325348
dorazne
. . . . transpor . Swiadcze test na . .
Miejsce udzielania ¢ lecz izolat | telepor nia obecnos$¢ wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 1 . enie | orium ada wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny stomatolo CoV-2

giczne-
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DENTOB
US
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$é/ kod BYDGOSZCZ/85-
’ o 015/MARKWARTA X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 4-6
telefon/ telefony 52 58-26-200
katalog
Podmiot wykonujacy reallz(l)lwa
dzialalno$¢ leczniczg 19 nye
swiadcze
n
WIELOSPECJALIS
TYCZNY SZPITAL
nazwa: MIEJSKI IM. DR E.
’ WARMINSKIEGO
SPZOZ W
BYDGOSZCZY
adres: miejscowo$¢/ kod BYDGOSZCZ/85-
pocztowy/ ulica i nr domu 826/SZPITALNA 19
telefon/ telefony: 52 37-09-400
identyfikator REGON 092354746
dorazne
Swiadcze
transpor nia test na
Miejsce udzielania lecz | izolat | telepor obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 1 .t enie | orium ada sto.matolo wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny giczne- CoV-2
DENTOB
UsS
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85- X
pocztowy/ ulica i nr domu 826/SZPITALNA 19
telefon/ telefony 52 37-09-400
Podmiot wykonujacy katalog
dzialalno$¢ lecznicza 20 realizowa
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nych
swiadcze
n
SZPITAL
WIELOSPECJALIS
nazwa: TYCZNY IM. DR.
LUDWIKA
BLAZKA W
INOWROCLAWIU
adres: miejscowos¢/ kod INOWROCLAW/88-
Lo 100/POZNANSKA
pocztowy/ ulica i nr domu 97
telefon/ telefony: 052 35-45-500
identyfikator REGON 092358780
dorazne
Swiadcze
transpor nia test na
Miejsce udzielania lecz izolat | telepor obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 1 .t enie | orium ada sto.matolo wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny giczne- CoV-2
DENTOB
US
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
’ ODDZIALE
RATUNKOWYM x x
adres: miejscowos¢/ kod INOWROCEA W/88-
oo 100/POZNANSKA
pocztowy/ ulica i nr domu 97
telefon/ telefony 052 35-45-500
katalog
Podmiot wykonujacy reallz(lblwa
dzialalnos¢ leczniczg 21 nye
swiadcze

n

nazwa:

PALUCKIE
CENTRUM
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ZDROWIA
SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALN
0SCIA
adres: miejscowo$é/ kod ZNIN/88-
pocztowy/ ulica i nr domu 400/SZPITALNA 30
telefon/ telefony: 52 30-31-341
identyfikator REGON 093213309
dorazne
§wia.dcze test na
Miejsce udzielania transpor lecz | izolat | telepor nia obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
swiadczen 1 .t enie | orium ada sto.matolo wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny giczne- CoV-2
DENTOB
US
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
’ ODDZIALE
RATUNKOWYM X X X
adres: miejscowo$¢/ kod ZNIN/88-
pocztowy/ ulica i nr domu 400/SZPITALNA 30
telefon/ telefony 52 30-31-341
katalog
Podmiot wykonujacy reallz(;lwa
dzialalno$¢ leczniczg 22 nye
swiadcze
n
NIEPUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ
nazwa: NOWY SZPITAL W
’ WABRZEZNIE -
NOWY SZPITAL W
WABRZEZNIE SP.
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adres: miejscowos¢/ kod WABRZEZNO/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 200/WOLNOSCI 27
telefon/ telefony: 056 688 17 25
identyfikator REGON 320425520
dorazne
$wiadcze
transpor nia test nz},
Miejsce udzielania lecz | izolat | telepor obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 1 .t enie | orium ada sto.matolo wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny giczne- CoV-2
DENTOB
usS
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod WABRZEZ'N’O/ 87- X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 200/WOLNOSCI 27
telefon/ telefony 056 688 17 25
katalog
Podmiot wykonujacy reallz(l)lwa
dzialalnos¢ leczniczg 23 nye
swiadcze
n
NIEPUBLICZNY
ZAKYL.AD OPIEKI
ZDROWOTNEJ
nazwa: "NOWY SZPITAL
W NAKLE I
SZUBINIE SPOLKA
7 0.0.,
NAKLO NAD
adres: miejscowo$¢/ kod NOTECIA/89-
pocztowy/ ulica i nr domu 100/MICKIEWICZA
7
telefon/ telefony: 41 240 10 02
identyfikator REGON 340104087
Miejsce udzielania transpor lecz | izolat | telepor ,do.razne test na wstepna kwalifikacja punkt
$wiadczen 1 t enie | orium ada Swiadcze obecnost typu pretriage pobran
sanitarny nia wirusa SARS-
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stomatolo CoV-2
giczne-
DENTOB
usS
nazwa: IZBA PRZYJEC
NAKLO NAD
adres: miejscowo$¢/ kod NOTECIA/89- X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 100/MICKIEWICZA
7
telefon/ telefony 4124010 02
dorazne
Swiadcze
. . . transpor . nia test na . .
Miejsce udzielania lecz | izolat | telepor obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 2 .t enie | orium ada stoomatolo wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny giczne- CoV-2
DENTOB
uUsS
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod SZUBIN/&9- X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 200/0GRODOWA 9
telefon/ telefony 412401002 |
katalog
Podmiot wykonujacy realizowa
dzialalnos$¢ leczniczg 24 I}ydl
swiadcze
n
SZPITAL
UNIWERSYTECKI
nazwa: NR 2 IM. DR JANA
BIZIELA W
BYDGOSZCZY
adres: miejscowo$¢/ kod BYDGOSZCZ/85-
pocztowy/ ulica i nr domu 168/UJEJSKIEGO 75
telefon/ telefony: 52 36-55-799
identyfikator REGON 340517145
Miejsce udzielania transpor \ lecz \ izolat \ telepor \ dorazne test na wstepna kwalifikacja \ punkt
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Swiadczen 1 t enie | orium ada Swiadcze obecnosé typu pretriage pobran
sanitarny nia wirusa SARS-
stomatolo CoV-2
giczne-
DENTOB
US
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
’ ODDZIALE
RATUNKOWYM X X
adres: miejscowo$¢/ kod BYDGOSZCZ/85-
pocztowy/ ulica i nr domu 168/UJEJSKIEGO 75
telefon/ telefony 52 36-55-799
katalog
Podmiot wykonujacy reallz(l)lwa
dzialalnos¢ leczniczg 25 nye
swiadcze
n
NZOZ "SZPITAL
LIPNO"
nazwa: UTWORZONY
PRZEZ SZPITAL
LIPNO SPOLKA Z
0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod LIPNO/87-
o 600/NIESZAWSKA
pocztowy/ ulica i nr domu 6
telefon/ telefony: 542 880 415
identyfikator REGON 340572055
dorazne
Swiadcze
transpor nia test na
Miejsce udzielania lecz | izolat | telepor obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 1 .t enie | orium ada sto'matolo wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny giczne- CoV-2
DENTOB
US
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nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod LIPNO/87-
S 600/NIESZAWSKA X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 6
telefon/ telefony 542 880 415
katalog
Podmiot wykonujacy realizowa
dzialalnos¢ leczniczg 26 quh
swiadcze
n
WOJEWODZKI
SZPITAL
nazwa: SPECJALISTYCZN
Y WE
WLOCLAWKU
adres: miejscowos¢/ kod WLOCLAWEK/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 800/WIENIECKA 49
telefon/ telefony: 544131870
identyfikator REGON 341411727
dorazne
Swiadcze
. . . . transpor . nia test na . .
Miejsce udzielania lecz | izolat | telepor obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 1 .t enie | orium ada sto'matolo wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny giczne- CoV-2
DENTOB
UsS
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
' ODDZIALE
RATUNKOWYM X X X
adres: miejscowos¢/ kod WLOCLAWEK/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 800/WIENIECKA 49
telefon/ telefony 544131870
Podmiot wykonujacy katalog
dzialalno$¢ leczniczg 27 realizowa
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nych
swiadcze
n
SAMODZIELNY
PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNE]J IM.
MACIEJA Z
MIECHOWA W
LASINIE
adres: miejscowos¢/ kod LASIN/86-
pocztowy/ ulica i nr domu 320/RADZYNSKA 4
telefon/ telefony: 564 664 204
identyfikator REGON 870250810
dorazne
$wiadcze
transpor nia test na
Miejsce udzielania lecz | izolat | telepor obecnos¢ wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 1 .t enie | orium ada sto.matolo wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny giczne- CoV-2
DENTOB
US
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod LASIN/86-
C 320/GRUDZIADZK X X
pocztowy/ ulica i nr domu A2
telefon/ telefony 564 664 204
katalog
Podmiot wykonujacy realizowa
dzialalnos¢ leczniczg 28 13ych
swiadcze
n
SPZ0OZ
SPECJALISTYCZN
nazwa: Y SZPITAL

MIEJSKI IM. M.
KOPERNIKA
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adres: miejscowos¢/ kod TORUN/87-
- MICJSCOWO 100/BATOREGO
pocztowy/ ulica i nr domu 17/19
telefon/ telefony: 056 65-57-530
identyfikator REGON 870252274
dorazne
Swiadcze
transpor nia test na
Miejsce udzielania lecz izolat | telepor obecnos¢ wstepna kwalifikacja punkt
. , t . . stomatolo . . ,
Swiadczen 1 . enie | orium ada . wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny giczne- CoV-2
DENTOB
US
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod TORUN/87-
- MIEISCoWe 100/BATOREGO X X
pocztowy/ ulica i nr domu 17/19
telefon/ telefony 056 65-57-530
katalog
Podmiot wykonujacy realizowa
. . . nych
dzialalnos¢ leczniczg 29 .
swiadcze
n
SZPITAL
nazwa: POWIATOWY SP. Z
0.0. W CHELMZY
adres: miejscowo$é¢/ kod CHELMZA/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 140/SZEWSKA 23
telefon/ telefony: \ 566 752 255 \
identyfikator REGON 871547899
dorazne
Swiadcze
transpor nia test na
Miejsce udzielania lecz izolat | telepor obecnos¢ wstepna kwalifikacja punkt
. , t . . stomatolo . . ,
Swiadczen 1 . enie | orium ada . wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny giczne- CoV-2
DENTOB
US
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nazwa: 1ZBA PRZYJEC |
adres: miejscowo$¢/ kod CHELMZA/87- X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 140/SZEWSKA 23
telefon/ telefony 566 752 255 \
katalog
Podmiot wykonujacy realizowa
. . . nych
dzialalnos¢ lecznicza 30 .
swiadcze
n
SZPITAL
POWIATOWY
nazwa: SPOLKA Z
’ OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALN
OSCIA
adres: miej $¢/ kod GOLUB-
ocezs‘t;)w e/Jls;l:i(i:\:(i)srfr d(())mu DOBRZYN/87-
P Y 400/KOPPA 1E
telefon/ telefony: 056-683-22-91
identyfikator REGON 871552334
dorazne
Swiadcze
transpor nia test na
Miejsce udzielania lecz | izolat | telepor obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
. , t . . stomatolo . . ,
Swiadczen 1 . enie | orium ada . wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny giczne- CoV-2
DENTOB
us
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod GOLUB-
ocztow /Julica i nr domu DOBRZYN/87- X X
P y 400/KOPPA 1E
telefon/ telefony 056-683-22-91
Podmiot wykonujacy ka?alog
. 1 . realizowa
dzialalnos¢ lecznicza 31
nych
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swiadcze
n
SAMODZIELNY
nazwa: PUBLICZNY
ZAKELAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ
adres: miejscowos¢/ kod RADZIEJOW/88-
pocztowy/ ulica i nr domu 200/SZPITALNA 3
telefon/ telefony: 054 28-56-200
identyfikator REGON 910333036
dorazne
Swiadcze
transpor nia test na
Miejsce udzielania lecz | izolat | telepor obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
$wiadczen 1 .t enie | orium ada stoomatolo wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny giczne- CoV-2
DENTOB
UsS
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod RADZIEJOW/88- X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 200/SZPITALNA 3
telefon/ telefony 054 28-56-200
katalog
Podmiot wykonujacy reallz(l)lwa
dzialalno$¢ leczniczg 32 nye
swiadcze
n
SAMODZIELNY
PUBLICZNY
nazwa: ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W
RYPINIE
adres: miejscowos¢/ kod RYPIN/87-500/3-GO
pocztowy/ ulica i nr domu MAJA 2
telefon/ telefony: 054 23 08 728
identyfikator REGON 910858394
Miejsce udzielania transpor ‘ lecz ‘ izolat ‘ telepor ‘ dorazne test na wstepna kwalifikacja ‘ punkt
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Swiadczen 1 t enie | orium ada Swiadcze obecnosé typu pretriage pobran
sanitarny nia wirusa SARS-
stomatolo CoV-2
giczne-
DENTOB
us
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod RYPIN/87-500/3-GO X X X
pocztowy/ ulica i nr domu MAIJA 2
telefon/ telefony 054 23 08 728
katalog
Podmiot wykonujacy realizowa
dzialalno$¢ leczniczg 33 I}ydl
swiadcze
n
POWIATOWY
SZPITAL W
nazwa: ALEKSANDROWIE
KUJAWSKIM SP. Z
0.0.
ALEKSANDROW
adres: miejscowo$¢/ kod KUJAWSKI/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 700/SLOWACKIEG
018
telefon/ telefony: 054 282-80-01
identyfikator REGON 911344332
dorazne
Swiadcze
- . . transpor . nia test nz}, . .
Miejsce udzielania lecz | izolat | telepor obecnos¢ wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 1 .t enie | orium ada sto.matolo wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny giczne- CoV-2
DENTOB
US
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod ALEKSANDROW X X
pocztowy/ ulica i nr domu KUJAWSKI/87-
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700/SLOWACKIEG
018
telefon/ telefony 054 282-80-01
katalog
Podmiot wykonujacy realizowa
dzialalno$¢ leczniczg 34 13ych
swiadcze
n
nazwa: PROMEDICA GP
SP.Z 0.0.
BYDGOSZCZ/85-
adres: miejscowos¢/ kod 792/EWY
pocztowy/ ulica i nr domu SZELBURG-
ZAREMBINY 19
telefon/ telefony: 52343 07 69
identyfikator REGON 93211718
dorazne
Swiadcze
. . . transpor . nia test na . .
Miejsce udzielania lecz | izolat | telepor obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
$wiadczen 1 .t enie | orium ada stoomatolo wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny giczne- CoV-2
DENTOB
uUsS
nazwa: PROMEDICA GP
SP.Z 0.0.
BYDGOSZCZ/85-
adres: miejscowos¢/ kod 792/EWY X
pocztowy/ ulica i nr domu SZELBURG-
ZAREMBINY 19
telefon/ telefony 52343 07 69
katalog
. . realizowa
Podmiot wykonujacy nych

dzialalnos¢ leczniczg 35

swiadcze
n
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NZOZ "MEDYK" w
nazwa: .
Czerniewicach
adres: miejscowos¢/ kod CZERNIEWICE/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 850/Kowalska 8
telefon/ telefony: 54284 71 80
identyfikator REGON 910928611
dorazne
Swiadcze
transpor nia test na
Miejsce udzielania lecz | izolat | telepor obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
. , t . . stomatolo . . ,
swiadczen 1 . enie | orium ada . wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny giczne- CoV-2
DENTOB
uUs
NZOZ "MEDYK" w
nazwa: L
Czerniewicach
adres: miejscowos¢/ kod CZERNIEWICE/87- X
pocztowy/ ulica i nr domu 850/Kowalska 8
telefon/ telefony 5428471 80
katalog
Podmiot wykonujacy realizowa
. ‘1 . nych
dzialalnos¢ lecznicza 36 .
swiadcze
n
NZOZ Odnowa sp. z
nazwa:
0.0.
TORUN/87-
adres: miejscowos¢/ kod 100/SZOSA
pocztowy/ ulica i nr domu CHELMINSKA
254/258
telefon/ telefony: 500 145 868
identyfikator REGON 871532082
dorazne
transpor Swiadcze test na
Miejsce udzielania ¢ lecz | izolat | telepor nia obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 1 . enie | orium ada wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny stomatolo

giczne-

CoV-2
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DENTOB
US
NZOZ Odnowa sp. z
nazwa:
0.0.
TORUN/87-
adres: miejscowos¢/ kod 100/SZOSA X
pocztowy/ ulica i nr domu CHELMINSKA
254/258
telefon/ telefony 500 145 868
katalog
Podmiot wykonujacy reallz(l)lwa
dzialalno$¢ leczniczg 37 nye
swiadcze
n
RADOSLAW
KEDZIA
PRYWATNA
nazwa: PRAKTYKA
LEKARSKA:
PRZYCHODNIA
KEMED
adres: miejscowos¢/ kod WABRZEZNO/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 200/MATEJKI 20c
telefon/ telefony: 734414 551878’ 602 125
identyfikator REGON 93211718
dorazne
Swiadcze
- . . transpor . nia test na . .
Miejsce udzielania lecz | izolat | telepor obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 1 .t enie | orium ada sto.matolo wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny giczne- CoV-2
DENTOB
US
RADOSLAW
nazwa: KEDZIA X

PRYWATNA
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PRAKTYKA
LEKARSKA:
PRZYCHODNIA
KEMED
adres: miejscowos¢/ kod WABRZEZNO/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 200/MATEJKI 20c
telefon/ telefony 734414 517: 602 125
588
katalog
Podmiot wykonujacy realizowa
dzialalnos¢ leczniczg 38 I?yCh
swiadcze
n
nazwa: MEDIC KLINIKA
SP.Z 0.0.
BYDGOSZCZ/85-
adres: miejscowo$¢/ kod 796/WOJCIECHA
pocztowy/ ulica i nr domu LOCHOWSKIEGO
TA
5234332 11;52343
telefon/ telefony: 25 66
identyfikator REGON 362503947
dorazne
Swiadcze
transpor nia test na
Miejsce udzielania lecz | izolat | telepor obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 1 .t enie | orium ada sto'matolo wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny giczne- CoV-2
DENTOB
US
nazwa: MEDIC KLINIKA
’ SP.Z 0.0.
BYDGOSZCZ/85-
adres: miejscowos¢/ kod 796/WOJCIECHA X
pocztowy/ ulica i nr domu LOCHOWSKIEGO
TA

telefon/ telefony

5234332 11; 52 343
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| 25 66
katalog
Podmiot wykonujacy realizowa
. . . nych
dzialalno$¢ leczniczg 39 .
swiadcze
n
nazwa: NEUCA MED. SP. Z
' 0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod TORUN/87-
- TeJScowe 100/FORTECZNA
pocztowy/ ulica i nr domu 35.37
telefon/ telefony: S14 7736(5)428(; 56 675
identyfikator REGON 341477181
dorazne
$wiadcze
transpor nia test na
Miejsce udzielania lecz | izolat | telepor obecno$¢ wstepna kwalifikacja punkt
L. , t . . stomatolo . . ,
Swiadczen 1 . enie | orium ada . wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny giczne- CoV-2
DENTOB
UsS
NEUCA MED. SP. Z
nazwa: 0.0
adres: miejscowos¢/ kod TORUN/87-
: THHEJSeowe 100/FORTECZNA X
pocztowy/ ulica i nr domu 3537
telefon/ telefony S14 7736(5)428(; 56 675
katalog
Podmiot wykonujacy realizowa
. i, . nych
dzialalnos¢ lecznicza 40 .
swiadcze
n
NIEPUBLICZNY

nazwa:

ZAKLAD OPIEKI
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ZDROWOTNE]J
ESKULAPsc
ZOFIA i ANDRZEJ
GRUDEWICZ
adres: miejscowos¢/ kod RADZIEJOW/88-
pocztowy/ ulica i nr domu 200 /DOLNA 22
telefon/ telefony: 54 285 45 68
identyfikator REGON 910132059
dorazne
Swiadcze
transpor nia test na
Miejsce udzielania lecz izolat | telepor obecnos¢ wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 1 .t enie | orium ada sto.matolo wirusa SARS- typu pretriage pobran
sanitarny giczne- CoV-2
DENTOB
US
NIEPUBLICZNY
ZAKYLAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNE]
’ ESKULAP s ¢
ZOFIA i ANDRZEJ X
GRUDEWICZ
adres: miejscowo$¢/ kod TORUN/87-
S 100/FORTECZNA
pocztowy/ ulica i nr domu 35.37
telefon/ telefony 54 285 45 68
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zatgcznik nr 2

do obwieszczenia

Wojewody Kujawsko-pomorskiego
z dnia 1 czerwca 2020 r.

WYKAZ PODMIOTOW UDZIELAJACYCH SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ, W TYM TRANSPORTU SANITARNEGO, W ZWIAZKU
Z PRZECIWDZIALANIEM COVID-19

stan na dzien 25-05-

2020
P?dmwt,‘ivykom.l" acy katalog realizowanych swiadczen
dzialalno$¢ leczniczg 1
Wojewodzki
Szpital
nazwa: Obserwacyjno-
Zakazny

im. T. Browicza
adres: miejscowosc¢/ Bydgoszcz/85-
kod pocztowy/ ulica i 030/ul. Swigtego
nr domu Floriana 12
telefon/ telefony: 52 325-56-07
identyfikator REGON 000979188

dorazne
. . . . . Swiadczeni test na . .
Miejsce udzielania transport leczenie izolator | teleporad a obecnosé wstepna kwalifikacja | punkt
Swiadczen 1 sanitarny ium a . | wirusa SARS- typu pretriage pobran
stomatologi
CoV-2
czne
Wojewodzki Szpital
nazwa: Obserwacyjno-
’ Zakazny

im.T.Borowicza
adres: miejscowosc¢/ Bydgoszcz/85- X X X X
kod pocztowy/ ulica i 030/ul. Swictego
nr domu Floriana 12
telefon/ telefony 52 325-56-07
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katalog
Podmiot wykonujacy realizowa
dzialalno$¢ lecznicza 2 nych
swiadczen
Kujawsko-
nazwa: Pomorskie
Centrum
Pulmonologii
adres: miejscowos¢/ Bydgoszcz/85-
kod pocztowy/ ulica i 326/ul.Seminaryjna
nr domu 1
5232 56 600, 52 32
telefon/ telefony: 56719
identyfikator REGON 092356930
dorazne
$wiadczeni test na
Miejsce udzielania transport leczenie izolator | teleporad a obecnos¢ wstepna kwalifikacja | punkt
Swiadczen 1 sanitarny ium a . | wirusa SARS- typu pretriage pobran
stomatologi
CoV-2
czne
Oddziat
nazwa: Anestezjologii i
Intensywnej Terapii
adres: miejscowos¢/ Bydgoszcz/85- X X
kod pocztowy/ ulica i 326/ul.Seminaryjna
nr domu 1
telefon/ telefony 523256724
dorazne
Swiadczeni test na
Miejsce udzielania transport leczenie izolator | teleporad a obecnos$é wstepna kwalifikacja | punkt
Swiadczen 2 sanitarny ium a . | wirusa SARS- typu pretriage pobran
stomatologi
CoV-2
czne
Oddziat
nazwa: Onkologiqzno—
’ Pulmonologiczny z X X
Chemioterapia
adres: miejscowos¢/ Bydgoszcz/85-
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kod pocztowy/ ulica i 326/ul.Seminaryjna
nr domu 1
telefon/ telefony 52 32 56 783
dorazne
L. . test na
. . . . . Swiadczeni g . .
Miejsce udzielania transport leczenie izolator | teleporad a obecnos¢ wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 3 sanitarny ium a . | wirusa SARS- typu pretriage pobran
stomatologi
CoV-2
czne
Oddziat Kliniczny
Chorob Phuc,
nazwa: L.
Nowotworow 1
Gruzlicy x X
adres: miejscowosc¢/ Bydgoszcz/85-
kod pocztowy/ ulica i 326/ul.Seminaryjna
nr domu 1
telefon/ telefony 523256777
dorazne
swiadczeni test na
Miejsce udzielania transport leczenie izolator | teleporad a obecnos$é wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 4 sanitarny ium a . | wirusa SARS- typu pretriage pobran
stomatologi
CoV-2
czne
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ Bydgoszcz/85-
kod pocztowy/ ulica i 326/ul.Seminaryjna X X X
nr domu 1
telefon/ telefony
dorazne
swiadczeni test na
Miejsce udzielania transport leczenie izolator | teleporad a obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 5 sanitarny ium a . | wirusa SARS- typu pretriage pobran
stomatologi
CoV-2
czne
Oddziat Chirurgii
nazwa: Klatki Piersiowej i
Nowotworow X X
adres: miejscowos$¢/ Bydgoszcz/85-
kod pocztowy/ ulica i 326/ul.Seminaryjna
nr domu 1
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telefon/ telefony 523256710
dorazne
Swiadczeni test na
Miejsce udzielania transport leczenie izolator | teleporad a obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 6 sanitarny ium a . | wirusa SARS- typu pretriage pobran
stomatologi
CoV-2
czne
Oddziat Chorob
nazwa: Phuc, Gruzlicy i
Sarkoidozy
adres: miejscowos¢/ Bydgoszcz/85- X X
kod pocztowy/ ulica i 326/ul.Seminaryjna
nr domu 1
telefon/ telefony 523256719
katalog
Podmiot wykonujacy realizowa
dzialalno$¢ leczniczg 3 nych
swiadczen
Wojewodzki
nazwa: Szpital Zesplony
im.L.Rydygiera
adres: miejscowos¢/ ,
kod poczt(J)wy/ ulica i Torut/87-100/ul.
Sw. Jozefa 53-59
nr domu
telefon/ telefony: 56 679 55 47
identyfikator REGON 000316068
dorazne
Swiadczeni test na
Miejsce udzielania transport leczenie izolator | teleporad a obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 1 sanitarny ium a . | wirusa SARS- typu pretriage pobran
stomatologi
CoV-2
czne
Oddziat
nazwa: Obserwacyjno-
Zakazny x x
adres: miejscowosc¢/ Torun/87-
kod pocztowy/ ulica i 100/ul. Krasinskiego
nr domu 4/4a
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telefon/ telefony 56 679 5527
dorazne
swiadczeni test na
Miejsce udzielania transport leczenie izolator | teleporad a obecnos¢ wstepna kwalifikacja | punkt
Swiadczen 2 sanitarny ium a . | wirusa SARS- typu pretriage pobran
stomatologi
CoV-2
czne
nazwa: Oddziat
' Hepatologiczny
adres: miejscowos¢/ Torun/87- X X
kod pocztowy/ ulica i 100/ul.Krasinskiego
nr domu 4/4a
telefon/ telefony 56 679 55 07
dorazne
swiadczeni test na
Miejsce udzielania transport leczenie izolator | teleporad a obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 3 sanitarny ium a . | wirusa SARS- typu pretriage pobran
stomatologi
CoV-2
czne
nazwa: Oddziat
' Dermatologiczny
adres: miejscowosc¢/ Torun/87- X X
kod pocztowy/ ulica i 100/ul Krasinskiego
nr domu 4/4a
telefon/ telefony 56 679 55 85
dorazne
swiadczeni test na
Miejsce udzielania transport leczenie izolator | teleporad a obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 4 sanitarny ium a . | wirusa SARS- typu pretriage pobran
stomatologi
CoV-2
czne
Oddziat Chordob
nazwa:
Phuc
adres: miejscowosc¢/ Torun/87- X X
kod pocztowy/ ulica i 100/ul Krasinskiego
nr domu 4/4a
telefon/ telefony 56 67933 76
Miejsce udzielania transport . izolator | teleporad | , d.orazne‘ test nz}, wstepna kwalifikacja punkt
. , . leczenie . Swiadczeni obecnos¢ . ,
Swiadczen 5 sanitarny ium a . typu pretriage pobran
a wirusa SARS-
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stomatologi CoV-2
czne
Oddziat
nazwa: Chemioterapii
Nowotworow
adres: miejscowosc¢/ Torun/87- X X
kod pocztowy/ ulica i 100/ul. Krasinskiego
nr domu 4/4a
telefon/ telefony 56 6793395
dorazne
swiadczeni test na
Miejsce udzielania transport leczenie izolator | teleporad a obecnos$é wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 6 sanitarny ium a . | wirusa SARS- typu pretriage pobran
stomatologi
CoV-2
czne
nazwa: SOR
adres: miejscowosc¢/ ,
D Torun/87-100/ul.
kod pocztowy/ ulica i Sw Jbzefa 53-59 X X X
nr domu
telefon/ telefony 56 67 93 128/129
dorazne
swiadczeni test na
Miejsce udzielania transport leczenie izolator | teleporad a obecnos$é wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 7 sanitarny ium a . | wirusa SARS- typu pretriage pobran
stomatologi
CoV-2
czne
nazwa. 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ Torun/87-
kod pocztowy/ ulica i 100/ul. Krasinskiego X X
nr domu 4/4a
telefon/ telefony
dorazne
L. . test na
. . . . . Swiadczeni P . .
Miejsce udzielania transport leczenie izolator | teleporad a obecnos$¢ wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 8 sanitarny ium a . | wirusa SARS- typu pretriage pobran
stomatologi
CoV-2
czne
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowos$¢/ Torun/87-100/ul. 1
kod pocztowy/ ulica i Grudziagdzka 47/51
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nr domu
dorazne
Swiadczeni test na
Miejsce udzielania transport leczenie izolator | teleporad a obecnosé¢ wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 9 sanitarny ium a . | wirusa SARS- typu pretriage pobran
stomatologi
CoV-2
czne
nazwa: Transport sanitarny
Kod pocriowy ulicai | [OMISTIOOML
P Wy Sw. Jozefa 53-59
nr domu
katalog
Podmiot wykonujacy realizowa
dzialalno$¢ lecznicza 4 nych
swiadczen
nazwa: Nowy Szpital Sp.
Z 0.0.
adres: miejscowosc¢/ Swiecie/86-
kod pocztowy/ ulica i 100/ul. Wojska
nr domu Polskiego 126
telefon/ telefony: 41240 16 34
identyfikator REGON 812731198
dorazne
Swiadczeni test na
Miejsce udzielania transport leczenie izolator | teleporad a obecnosé¢ wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 1 sanitarny ium a . | wirusa SARS- typu pretriage pobran
stomatologi
CoV-2
czne
Oddziat
nazwa: Obserwacyjno-
Zakazny
adres: miejscowos¢/ Swiecie/86- X X
kod pocztowy/ ulica i 100/ul.Wojska
nr domu Polskiego 126
telefon/ telefony 4124016 32
Miejsce udzielania transport | leczenie | izolator | teleporad dorazne test na wstepna kwalifikacja | punkt
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Swiadczen 2 sanitarny ium a Swiadczeni obecnos¢ typu pretriage pobran
a wirusa SARS-
stomatologi CoV-2
czne
) Oddziat Chorob
nazwa:
Pluc
adres: miejscowos¢/ Swiecie/86- X X
kod pocztowy/ ulica i 100/ul.Wojska
nr domu Polskiego 126
telefon/ telefony 41240 16 44
dorazne
. . test na
. . . . . Swiadczeni g . .
Miejsce udzielania transport leczenie izolator | teleporad a obecnos¢ wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 3 sanitarny ium a . | wirusa SARS- typu pretriage pobran
stomatologi
CoV-2
czne
. Oddziat Medycyny
hazwa. Paliatywnej
adres: miejscowos¢/ Swiecie/86- X X
kod pocztowy/ ulica i 100/ul.Wojska
nr domu Polskiego 126
telefon/ telefony 41240 16 54
dorazne
r . . test na
. . . . . Swiadczeni g . .
Miejsce udzielania transport leczenie izolator | teleporad a obecnos¢ wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 4 sanitarny ium a . | wirusa SARS- typu pretriage pobran
stomatologi
CoV-2
czne
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
wa ODDZIALE
RATUNKOWYM X X
adres: miejscowosc¢/ Swiecie/86-
kod pocztowy/ ulica i 100/ul.Wojska
nr domu Polskiego 126
telefon/ telefony
Miejsce udzielania transport . izolator | teleporad | , d.orazne. test m,l, wstepna kwalifikacja punkt
A , . leczenie . Swiadczeni obecnos¢ . ,
Swiadczen 5 sanitarny ium a a wirusa SARS- typu pretriage pobran
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stomatologi CoV-2
czne
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowos¢/ Swiecie/86-
kod pocztowy/ ulica i 100/ul. Wojska 1
nr domu Polskiego 126
katalog
Podmiot wykonujacy realizowa
dzialalno$¢ lecznicza 5 nych
swiadczen
Wojewodzka
nazwa: Stacja Pogotowia
Ratunkowego
adres: miejscowosc¢/ Bydgoszcz/85-
kod pocztowy/ ulica i 015/ul. Ks. R.
nr domu Markwarta 7
telefon/ telefony: 523230413
identyfikator REGON 001044962
dorazne
Swiadczeni test na
Miejsce udzielania transport leczenie izolator | teleporad a obecnos$é wstepna kwalifikacja | punkt
Swiadczen 1 sanitarny ium a . | wirusa SARS- typu pretriage pobran
stomatologi
CoV-2
czne
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowosc¢/ Bydgoszcz/85-
kod pocztowy/ ulica i 015/ul. Ks. R. 1
nr domu Markwarta 8
dorazne
$wiadczeni test na
Miejsce udzielania transport leczenie izolator | teleporad a obecnos¢ wstepna kwalifikacja | punkt
Swiadczen 2 sanitarny ium a . | wirusa SARS- typu pretriage pobran
stomatologi
CoV-2
czne
nazwa: Transport sanitarny 1
adres: miejscowos¢/ Bydgoszcz/85-




Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego —49 — Poz. 2826
kod pocztowy/ ulica i 015/ul. Produkcyjna
nr domu 13
katalog
Podmiot wykonujgcy realizowa
dzialalno$¢ lecznicza 6 nych
swiadczen
Regionalny Szpital
. Specjalistyczny
fazwa. im.dr. W.
Bieganskiego
adres: miejscowosc¢/ Grudziadz/86-
kod pocztowy/ ulica i 300/ul. dr. Ludwika
nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony: 56 641-34-00
identyfikator REGON 870298738
dorazne
. . test na
. . . . . Swiadczeni g . .
Miejsce udzielania transport leczenie izolator | teleporad a obecnos¢ wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 1 sanitarny ium a . | wirusa SARS- typu pretriage pobran
stomatologi
CoV-2
czne
Regionalny Szpital
. Specjalistyczny
fazwa. im.dr. W.
Bieganskiego
adres: miejscowos$¢/ Grudziadz/86- X X X X
kod pocztowy/ ulica i 300/ul. dr. Ludwika
nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
dorazne
swiadczeni test na
Miejsce udzielania transport leczenie izolator | teleporad a obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 2 sanitarny ium a . | wirusa SARS- typu pretriage pobran
stomatologi
CoV-2
czne
SP Z0Z
nazwa: . X
Sanatorium
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Uzdrowiskowe
MSWiA "Orion"
adres: miejscowos¢/ Ciechocinek/87-
kod pocztowy/ ulica i 720/ul. Warzelniana
nr domu 1
telefon/ telefony 542839109
dorazne
Swiadczeni test na
Miejsce udzielania transport leczenie izolator | teleporad a obecnos$é wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 3 sanitarny ium a . | wirusa SARS- typu pretriage pobran
stomatologi
CoV-2
czne
nazwa: Poradnia
) Stomatologiczna
adres: miejscowos¢/ Grudziadz/86-
kod pocztowy/ ulica i 300/ul. dr. Ludwika X
nr domu Rydygiera 15/17
56 641-34-00 56
telefon/ telefony 641-37-89
dorazne
;. . test na
. . . . . Swiadczeni ;. . .
Miejsce udzielania transport leczenie izolator | teleporad a obecnos¢ wstepna kwalifikacja punkt
Swiadczen 4 sanitarny ium a . | wirusa SARS- typu pretriage pobran
stomatologi
CoV-2
czne
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowos¢/ Grudziadz/86-
kod pocztowy/ ulica i 300/ul. dr. Ludwika 1
nr domu Rydygiera 15/17
katalog
Podmiot wykonujgcy realizowa
dzialalno$¢ leczniczg 7 nych
swiadczen

nazwa:

Stomatologia
Piaseczno Sp. z o.o0.
S.K.
(DENTOBUS)
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adres: mi .
500/ul. Nowa 6
nr domu
telefon/ telefony: 537-209-847
identyfikator REGON 360849050
dorazne
Swiadczeni
test na
Miejsce udzielania transport . izolator | teleporad a . obecnos§¢ wstepna kwalifikacja | punkt
L. , . leczenie . stomatologi . . ,
Swiadczen 1 sanitarny ium a cZne- wirusa SARS- typu pretriage pobran
DENTOBU Cov-2
S
Regionalny Szpital
) Specjalistyczny
fazwa. im.dr. W.
Bieganskiego %
adres: miejscowos¢/ Grudziadz/86-
kod pocztowy/ ulica i 300/ul. dr. Ludwika
nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 537-209-847
katalog
Podmiot wykonujacy realizowa
dzialalno$¢ lecznicza 8 nych
swiadczen
Szpital
Uniwersytecki
nazwa: Nr 1 Im. Dr.
Antoniego Jurasza
W Bydgoszczy
adres: miejscowo$¢/ Bydgoszcz/89-
kod pocztowy/ ulica i 094/ul. .
M.Sktodowskiej-
nr domu .
Curie 9
telefon/ telefony: 585-44-88 1/ >83-34-
identyfikator REGON 001126074
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dorazne
swiadczeni
a test na
Miejsce udzielania transport . izolator | teleporad . obecnos$é wstepna kwalifikacja punkt
e . . leczenie . stomatologi . . ,
Swiadczen 1 sanitarny ium a czne- wirusa SARS- typu pretriage pobran
DENTOBU Cov-2
S
nazwa: Zaktad
wa: Mikrobiologii
adres: miejscowosc¢/ Bydgoszcz/89-
kod pocztowy/ ulica i 094/ul. X
p Wy M.Sktodowskiej-
nr domu .
Curie 9
telefon/ telefony 585-44-88 1/ >83-34-
dorazne
swiadczeni
a test na
Miejsce udzielania transport . izolator | teleporad . obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
e , . leczenie . stomatologi . . ,
Swiadczen 2 sanitarny ium a cZne- wirusa SARS- typu pretriage pobran
DENTOBU Cov-2
S
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
wa: ODDZIALE
RATUNKOWYM
adres: miejscowo$¢/ Bydgoszcz/89- X
kod pocztowy/ ulica i 094/ul.
p y M.Sktodowskiej-
nr domu .
Curie 9
telefon/ telefony
katalog
Podmiot wykonujacy realizowa
dzialalno$¢ lecznicza 9 nych
swiadczen
nazwa: SAMODZIELNY
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PUBL.ICZNY
ZAKELAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W
MOGILNIE
adres: miejscowosc¢/ MOGILNO/88-
kod pocztowy/ ulica i 300/KOSCIUSZKI
nr domu 10
telefon/ telefony: 052 315-25-15
identyfikator REGON 092358112
dorazne
Swiadczeni
test na
Miejsce udzielania transport . izolator | teleporad a . obecnos§¢ wstepna kwalifikacja | punkt
. , . leczenie . stomatologi . . ,
Swiadczen 1 sanitarny ium a cZne- wirusa SARS- typu pretriage pobran
DENTOBU CoV-2
S
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ MOGILNO/88-
kod pocztowy/ ulica i 300/KOSCIUSZKI X
nr domu 10
telefon/ telefony 052 315-25-15
Podmiot wykonujacy ka?alog
dzialalno$¢ lecznicza realizowa
10 nych
swiadczen
"SZPITAL
TUCHOLSKI"
nazwa: SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALN
OSCIA
adres: miejscowos¢/ TUCHOLA/89-
kod pocztowy/ ulica i 500/NOWODWOR
nr domu SKIEGO 14-18
telefon/ telefony: 52 33 60 503
identyfikator REGON 092965579
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dorazne
swiadczeni
a test na
Miejsce udzielania transport . izolator | teleporad . obecnos$é wstepna kwalifikacja punkt
e . . leczenie . stomatologi . . ,
Swiadczen 1 sanitarny ium a czne- wirusa SARS- typu pretriage pobran
DENTOBU Cov-2
S
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos$¢/ TUCHOLA/89-
kod pocztowy/ ulica i 500/NOWODWOR X X X
nr domu SKIEGO 14-18
telefon/ telefony 5233 60503
Podmiot wykonujgcy ka?alog
. , . . realizowa
dzialalnos¢ leczniczg
nych
11 . ,
swiadczen
SZPITAL
POWIATOWY IM.
DR A.GACY I DR
nazwa: JLASKIEGO -
' NIEPUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W
WIECBORKU
adres: miejscowos¢/ WIECBORK/89-
kod pocztowy/ ulica i 410/MICKIEWICZ
nr domu A 26
telefon/ telefony: 052 38-96-231
identyfikator REGON 093213663
dorazne
swiadczeni
a test na
Miejsce udzielania transport . izolator | teleporad . obecnos$é wstepna kwalifikacja punkt
L. , . leczenie . stomatologi . . ,
Swiadczen 1 sanitarny ium a cZne- wirusa SARS- typu pretriage pobran
DENTOBU Cov-2
S
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nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ WIECBORK/89-
kod pocztowy/ ulica i 410/MICKIEWICZ X X
nr domu A 26
telefon/ telefony 052 38-96-231
. . katalo
Po.dmlot w,v,ykonurl acy realizovga
dzialalnos¢ lecznicza
12 nych
swiadczen
WOJEWODZKI
SZPITAL DLA
NERWOWO I
nazwa: PSYCHICZNIE
CHORYCH IM. DR
JOZEFA
BEDNARZA W
SWIECIU
adres: miejscowos¢/ -
kod pocztgwy/ ulica i SWIECIE/86-
100/SADOWA 18
nr domu
telefon/ telefony: 523311031
identyfikator REGON 000291523
dorazne
Swiadczeni
test na
Miejsce udzielania transport . izolator | teleporad a . obecnos$é wstepna kwalifikacja | punkt
. , . leczenie . stomatologi . . ,
Swiadczen 1 sanitarny ium a czne- wirusa SARS- typu pretriage pobran
DENTOBU CoV-2
S
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ -
kod pocztcj)wy/ ulica i SWIECIE/86- X X
100/SADOWA 18
nr domu
telefon/ telefony 523311031
Podmiot wykonujgcy \ \ katalog
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dzialalnos¢ lecznicza realizowa
13 nych
swiadczen
ZESPOL OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ W
BRODNICY
adres: miejscowos¢/
kod pocztowy/ ulica i BRODNICA/87-
nr domu 300/WIEJSKA 9
telefon/ telefony: 566 689 100
identyfikator REGON 000302327
dorazne
Swiadczeni
test na
Miejsce udzielania transport . izolator | teleporad a . obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
e , . leczenie . stomatologi . . ,
Swiadczen 1 sanitarny ium a cZne- wirusa SARS- typu pretriage pobran
DENTOBU CoV-2
S
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowosc¢/ BRODNICA/87-
kod pocztowy/ ulica i 300/WIEJSKA 9 X X X
nr domu
telefon/ telefony 566689100
Podmiot wykonujacy ka?alog
dzialalnos¢ lecznicza realizowa
14 nych
swiadczen
ZESPOL OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ W
CHELMNIE
adres: miejscowos¢/ CHELMNO/86-
kod pocztowy/ ulica i 200/PLAC DR
nr domu RYDYGIERA 1
telefon/ telefony: 056 677-26-07
identyfikator REGON 000310025
Miejsce udzielania transport ‘ leczenie | izolator ‘ teleporad ‘ dorazne test na ‘ wstepna kwalifikacja ‘ punkt
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Swiadczen 1 sanitarny ium a Swiadczeni obecnos¢ typu pretriage pobran
a wirusa SARS-
stomatologi CoV-2
czne-
DENTOBU
S
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowosc¢/ CHELMNO/86-
kod pocztowy/ ulica i 200/PLAC DR X X
nr domu RYDYGIERA 1
telefon/ telefony 056 677-26-07
Podmiot wykonujgcy ka?alog
dzialalno$¢ lecznicza realizowa
15 nych
swiadczen
WOJEWODZKI
SZPITAL
nazwa: DZIECIECY IM. J.
BRUDZINSKIEGO
W BYDGOSZCZY
adres: miejscowos$¢/ BYDGOSZCZ/85-
kod pocztowy/ ulica i 667/CHODKIEWIC
nr domu ZA 44
telefon/ telefony: 523262 100
identyfikator REGON 000898946
dorazne
$wiadczeni
test na
Miejsce udzielania transport . izolator | teleporad a . obecnos¢ wstepna kwalifikacja | punkt
e , . leczenie . stomatologi . . ,
Swiadczen 1 sanitarny ium a cZne- wirusa SARS- typu pretriage pobran
DENTOBU Cov-2
S
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowosc¢/ BYDGOSZCZ/85- X X
kod pocztowy/ ulica i 667/CHODKIEWIC
nr domu ZA 44
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telefon/ telefony 523262100
Podmiot wykonujacy ka?alog
. , . . realizowa
dzialalnos¢ leczniczg
nych
16 . ,
swiadczen
CENTRUM
ONKOLOGII IM.
n . PROF.
azwa. FRANCISZKA
LUKASZCZYKA
W BYDGOSZCZY
.. ., BYDGOSZCZ/85-
adres: miejscowosc¢/
Kod ; J ulica i 796/1.
od pocztowy/ ulica i ROMANOWSKIEJ
nr domu )
telefon/ telefony: 052 374-30-00
identyfikator REGON 001255363
dorazne
swiadczeni
a test na
Miejsce udzielania transport . izolator | teleporad . obecnos$é wstepna kwalifikacja punkt
e , . leczenie . stomatologi . . ,
Swiadczen 1 sanitarny ium a cZne- wirusa SARS- typu pretriage pobran
DENTOBU Cov-2
S
nazwa: IZBA PRZYJEC
.. ., BYDGOSZCZ/85-
adres: miejscowos¢/ 796/1
kod pocztowy/ ulica i ROMANOWSKIE] X X X
nr domu )
telefon/ telefony 052 374-30-00
Podmiot wykonujacy kafalog
. , . . realizowa
dzialalnos¢ lecznicza
nych
17 . ,
swiadczen

nazwa:

SPZ0OZ 10
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WOJSKOWY
SZPITAL
KLINICZNY Z
POLIKLINIKA
adres: miejscowosc¢/ BYDGOSZCZ/85-
kod pocztowy/ ulica i 681/POWSTANCO
nr domu W WARSZAWY 5
telefon/ telefony: 261417 220
identyfikator REGON 090538318
dorazne
Swiadczeni
test na
Miejsce udzielania transport . izolator | teleporad a . obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
. , . leczenie . stomatologi . . ,
Swiadczen 1 sanitarny ium a cZne- wirusa SARS- typu pretriage pobran
DENTOBU Cov-2
S
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
ODDZIALE
RATUNKOWYM X X
adres: miejscowos¢/ BYDGOSZCZ/85-
kod pocztowy/ ulica i 681/POWSTANCO
nr domu W WARSZAWY 5
telefon/ telefony 261417220
Podmiot wykonujacy kafalog
dzialalno$¢ lecznicza realizowa
18 nych
swiadczen
SAMODZIELNY
PUBLICZNY
WIELOSPECJALIS
nazwa: TYCZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA

SPRAW
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WEWNETRZNYC
HI
ADMINISTRACIJI
W BYDGOSZCZY
adres: miejscowosc¢/ BYDGOSZCZ/85-
kod pocztowy/ ulica i 015/MARKWART
nr domu A 4-6
telefon/ telefony: 52 58-26-200
identyfikator REGON 092325348
dorazne
Swiadczeni
test na
Miejsce udzielania transport . izolator | teleporad a . obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
. , . leczenie . stomatologi . . ,
Swiadczen 1 sanitarny ium a cZne- wirusa SARS- typu pretriage pobran
DENTOBU Cov-2
S
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos$¢/ BYDGOSZCZ/85-
kod pocztowy/ ulica i 015/MARKWART X X X
nr domu A 4-6
telefon/ telefony 52 58-26-200
Podmiot wykonujacy ka?alog
dzialalno$¢ lecznicza realizowa
19 nych
swiadczen
WIELOSPECJALIS
TYCZNY SZPITAL
nazwa: MIEJSKI IM DR E.
WARMINSKIEGO
SPZOZ W
BYDGOSZCZY
adres: miejscowos$¢/ BYDGOSZCZ/85-
kod pocztowy/ ulica i 826/SZPITALNA
nr domu 19
telefon/ telefony: 52 37-09-400
identyfikator REGON 092354746
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dorazne
swiadczeni
a test na
Miejsce udzielania transport . izolator | teleporad . obecnos$é wstepna kwalifikacja punkt
e . . leczenie . stomatologi . . ,
Swiadczen 1 sanitarny ium a czne- wirusa SARS- typu pretriage pobran
DENTOBU Cov-2
S
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos$¢/ BYDGOSZCZ/85-
kod pocztowy/ ulica i 826/SZPITALNA X
nr domu 19
telefon/ telefony 52 37-09-400
Podmiot wykonujgcy ka?alog
. , . . realizowa
dzialalnos¢ leczniczg
nych
20 . ,
swiadczen
SZPITAL
WIELOSPECJALIS
n . TYCZNY IM. DR.
azwa. LUDWIKA
BLAZKA W
INOWROCLAWIU
adres: miejscowosc¢/ INOWROCLAW/88
kod pocztowy/ ulica i -100/POZNANSKA
nr domu 97
telefon/ telefony: 052 35-45-500
identyfikator REGON 092358780
dorazne
Swiadczeni
a test na
Miejsce udzielania transport . izolator | teleporad . obecnos$é wstepna kwalifikacja punkt
e , . leczenie . stomatologi . . .
Swiadczen 1 sanitarny ium a czne- wirusa SARS- typu pretriage pobran
DENTOBU CoV-2
S
nazwa: SWIADCZENIA W X X

SZPITALNYM
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ODDZIALE
RATUNKOWYM
adres: miejscowos¢/ INOWROCLAW/88
kod pocztowy/ ulica i -100/POZNANSKA
nr domu 97
telefon/ telefony 052 35-45-500
Podmiot wykonujacy ka?alog
dzialalnos¢ lecznicza realizowa
21 nych
swiadczen
PALUCKIE
CENTRUM
ZDROWIA
nazwa: SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALN
OSCIA
adres: miejscowo$¢/ ZNIN/88-
kod pocztowy/ ulica i 400/SZPITALNA
nr domu 30
telefon/ telefony: 52 30-31-341
identyfikator REGON 093213309
dorazne
Swiadczeni
test na
Miejsce udzielania transport . izolator | teleporad a . obecnos$é wstepna kwalifikacja | punkt
. , . leczenie . stomatologi . . ,
Swiadczen 1 sanitarny ium a czne- wirusa SARS- typu pretriage pobran
DENTOBU CoV-2
S
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
ODDZIALE
RATUNKOWYM X X X
adres: miejscowo$¢/ ZNIN/88-
kod pocztowy/ ulica i 400/SZPITALNA
nr domu 30
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telefon/ telefony 52 30-31-341
Podmiot wykonujacy ka?alog
. , . N realizowa
dzialalnos¢ leczniczg
nych
22 . ,
swiadczen
NIEPUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNE]
nazwa: NOWY SZPITAL
' W WABRZEZNIE -
NOWY SZPITAL
W WABRZEZNIE
SP.Z O.0.
adres: miejscowosc¢/ )
kod pocztowy/ ulica i WABRZEZNO/87-
nr domu 200/WOLNOSCI 27
telefon/ telefony: 056 688 17 25
identyfikator REGON 320425520
dorazne
swiadczeni
a test na
Miejsce udzielania transport . izolator | teleporad . obecnos$é wstepna kwalifikacja punkt
Lo , . leczenie . stomatologi . . ,
Swiadczen 1 sanitarny ium a cZne- wirusa SARS- typu pretriage pobran
DENTOBU Cov-2
S
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ )
kod pocztowy/ ulica i WABRZEZNO/87- X X X
nr domu 200/WOLNOSCI 27
telefon/ telefony 056 688 17 25
Podmiot wykonujacy kafalog
. , . . realizowa
dzialalnos¢ lecznicza
nych
23 . ,
swiadczen

nazwa:

NIEPUBLICZNY
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ZAKYLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ
"NOWY SZPITAL
W NAKLE I
SZUBINIE
SPOLKA Z 0.0.,,
adres: miejscowos$¢/ NAKLO NAD
kod ‘oczt(J)W / ulica i NOTECIA/89-
p Y 100/MICKIEWICZ
nr domu
A7
telefon/ telefony: 412401002
identyfikator REGON 340104087
dorazne
swiadczeni
a test na
Miejsce udzielania transport . izolator | teleporad . obecnos$é wstepna kwalifikacja punkt
L. , . leczenie . stomatologi . . ,
Swiadczen 1 sanitarny ium a cZne- wirusa SARS- typu pretriage pobran
DENTOBU Cov-2
S
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowosc¢/ NAKLO NAD
) o NOTECIA/89-
kod pocztowy/ ulica i 100/MICKIEWICZ X X X
nr domu
A7
telefon/ telefony 412401002
dorazne
swiadczeni
a test na
Miejsce udzielania transport . izolator | teleporad . obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
e , . leczenie . stomatologi . . ,
Swiadczen 2 sanitarny ium a czne wirusa SARS- typu pretriage pobran
DENTOBU CoV-2
S
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowosc¢/ SZUBIN/89-
kod pocztowy/ ulica i 200/0GRODOWA X X X
nr domu 9
telefon/ telefony 41 240 10 02
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Podmiot wykonujacy ka?alog
. , . . realizowa
dzialalnos¢ lecznicza
nych
24 . ,
swiadczen
SZPITAL
UNIWERSYTECKI
nazwa: NR 2 IM. DR JANA
BIZIELA W
BYDGOSZCZY
adres: miejscowos$¢/ BYDGOSZCZ/85-
kod pocztowy/ ulica i 168/UJEJSKIEGO
nr domu 75
telefon/ telefony: 52 36-55-799
identyfikator REGON 340517145
dorazne
swiadczeni
a test na
Miejsce udzielania transport . izolator | teleporad . obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
e , . leczenie . stomatologi . . ,
Swiadczen 1 sanitarny ium a czne- wirusa SARS- typu pretriage pobran
DENTOBU Cov-2
S
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
’ ODDZIALE
RATUNKOWYM % %
adres: miejscowosc¢/ BYDGOSZCZ/85-
kod pocztowy/ ulica i 168/UJEJSKIEGO
nr domu 75
telefon/ telefony 52 36-55-799
Podmiot wykonujacy ka?alog
. , . . realizowa
dzialalnos¢ leczniczg
nych
25 . ,
swiadczen
NZOZ "SZPITAL
nazwa:

LIPNO"
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UTWORZONY
PRZEZ SZPITAL
LIPNO SPOLKA Z
0.0.
adres: miejscowosc¢/ LIPNO/87-
kod pocztowy/ ulica i 600/NIESZAWSKA
nr domu 6
telefon/ telefony: 542 880 415
identyfikator REGON 340572055
dorazne
Swiadczeni
test na
Miejsce udzielania transport . izolator | teleporad a . obecnos§¢ wstepna kwalifikacja | punkt
. , . leczenie . stomatologi . . ,
Swiadczen 1 sanitarny ium a cZne- wirusa SARS- typu pretriage pobran
DENTOBU CoV-2
S
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ LIPNO/87-
kod pocztowy/ ulica i 600/NIESZAWSKA X X X
nr domu 6
telefon/ telefony 542 880 415
Podmiot wykonujacy ka?alog
dzialalno$¢ lecznicza realizowa
26 nych
swiadczen
WOJEWODZKI
SZPITAL
nazwa: SPECJALISTYCZN
Y WE
WLOCLAWKU
adres: miejscowos¢/ WLOCLAWEK/87-
kod pocztowy/ ulica i 800/WIENIECKA
nr domu 49
telefon/ telefony: 544131870
identyfikator REGON 341411727
Miejsce udzielania transport ‘ leczenie | izolator ‘ teleporad ‘ dorazne test na ‘ wstepna kwalifikacja ‘ punkt
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Swiadczen 1 sanitarny ium a Swiadczeni obecnos¢ typu pretriage pobran
a wirusa SARS-
stomatologi CoV-2
czZne-
DENTOBU
S
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
ODDZIALE
RATUNKOWYM X X x
adres: miejscowos¢/ WLOCLAWEK/87-
kod pocztowy/ ulica i 800/WIENIECKA
nr domu 49
telefon/ telefony 544131870
Podmiot wykonujgcy kafalog
dzialalnos$¢ lecznicza realizowa
27 nych
swiadczen
SAMODZIELNY
PUBLICZNY
ZAKY.AD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ
IM. MACIEJA Z
MIECHOWA W
LASINIE
adres: miejscowos$¢/ LASIN/86-
kod pocztowy/ ulica i 320/RADZYNSKA
nr domu 4
telefon/ telefony: 564 664 204
identyfikator REGON 870250810
doraZne
Swiadczeni test na
Miejsce udzielania transport . izolator | teleporad a obecnos¢ wstepna kwalifikacja | punkt
L. . . leczenie . . . . .
Swiadczen 1 sanitarny ium a stomatologi | wirusa SARS- typu pretriage pobran
czne- CoV-2
DENTOBU
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S
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ LASIN/86-
kod pocztowy/ ulica i 320/GRUDZIADZK X X
nr domu A2
telefon/ telefony 564 664 204
Podmiot wykonujacy ka?alog
dzialalno$¢ lecznicza realizowa
28 nych
swiadczen
SPZOZ
SPECJALISTYCZN
nazwa: Y SZPITAL
MIEJSKI IM. M.
KOPERNIKA
adres: miejscowosc¢/ TORUN/87-
kod pocztowy/ ulica i 100/BATOREGO
nr domu 17/19
telefon/ telefony: 056 65-57-530
identyfikator REGON 870252274
dorazne
Swiadczeni
test na
Miejsce udzielania transport . izolator | teleporad a . obecnosé¢ wstepna kwalifikacja | punkt
e , . leczenie . stomatologi . . ,
Swiadczen 1 sanitarny ium a cZne- wirusa SARS- typu pretriage pobran
DENTOBU Cov-2
S
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowosc¢/ TORUN/87-
kod pocztowy/ ulica i 100/BATOREGO X X
nr domu 17/19
telefon/ telefony 056 65-57-530
Podmiot wykonujacy katalog
dzialalnos¢ lecznicza realizowa
29 nych
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swiadczen \
SZPITAL
nazwa: POWIATOWY SP.
Z0.0. W
CHELMZY
adres: miejscowosc¢/
kod pocztowy/ ulica i CHELMZA/87-
nr domu 140/SZEWSKA 23
telefon/ telefony: ‘ 566 752 255 ‘
identyfikator REGON 871547899
dorazne
Swiadczeni test na
Miejsce udzielania transport leczenie izolator | teleporad S tom:tologi obecnos¢ wstepna kwalifikacja | punkt
Swiadczen 1 sanitarny ium a czne- wirusa SARS- typu pretriage pobran
DENTOBU Cov-2
S
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/
kod pocztowy/ ulica i CHELMZA/87- X X X
nr domu 140/SZEWSKA 23
telefon/ telefony 566 752 255 \
Podmiot wykonujacy re{,(zﬁ:;(l)(:’ga
dzialalnos$¢ lecznicza
30 nyeh
swiadczen
SZPITAL
POWIATOWY
nazwa: SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALN
OSCIA
adres: miejscowosc¢/ GOLUB-
kod pocztowy/ ulica i DOBRZYN/87-
nr domu 400/KOPPA 1E

telefon/ telefony:

056-683-22-91
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identyfikator REGON 871552334
dorazne
swiadczeni
a test na
Miejsce udzielania transport . izolator | teleporad . obecnos$é wstepna kwalifikacja punkt
. , . leczenie . stomatologi . . ,
Swiadczen 1 sanitarny ium a czne- wirusa SARS- typu pretriage pobran
DENTOBU Cov-2
S
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ GOLUB-
kod pocztowy/ ulica i DOBRZYN/87- X X
nr domu 400/KOPPA 1E
telefon/ telefony 056-683-22-91
Podmiot wykonujacy kafalog
. ,r . realizowa
dzialalnos¢ lecznicza
nych
31 . i
swiadczen
SAMODZIELNY
nazwa: PUBLICZNY
wa ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ]
adres: miejscowosc¢/ )
kod pocztowy/ ulica i RADZIEJOW/88-
nr domu 200/SZPITALNA 3
telefon/ telefony: 054 28-56-200
identyfikator REGON 910333036
dorazne
Swiadczeni
a test na
Miejsce udzielania transport . izolator | teleporad . obecnos$é wstepna kwalifikacja punkt
L. , . leczenie . stomatologi . . ,
Swiadczen 1 sanitarny ium a cZne- wirusa SARS- typu pretriage pobran
DENTOBU Cov-2
S
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ RADZIEJOW/88- X X X
kod pocztowy/ ulica i 200/SZPITALNA 3
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nr domu
telefon/ telefony 054 28-56-200
Podmiot wykonujacy ka?alog
. ,r . realizowa
dzialalnos¢ lecznicza
nych
32 . ,
swiadczen
SAMODZIELNY
PUBLICZNY
nazwa:. ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W
RYPINIE
adres: miejscowosc¢/
kod pocztowy/ ulica i RYPIN/87-500/3-
nr domu GO MAJA 2
telefon/ telefony: 054 23 08 728
identyfikator REGON 910858394
dorazne
Swiadczeni
a test na
Miejsce udzielania transport . izolator | teleporad . obecnos$é wstepna kwalifikacja punkt
e , . leczenie . stomatologi . . .
Swiadczen 1 sanitarny ium a cZne- wirusa SARS- typu pretriage pobran
DENTOBU CoV-2
S
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/
kod pocztowy/ ulica i RYPIN/87-500/3- X X X
nr domu GO MAJA 2
telefon/ telefony 054 23 08 728
Podmiot wykonujgcy ka?alog
. L. . realizowa
dzialalnos¢ lecznicza
nych
33 . i
swiadczen
POWIATOWY
nazwa: SZPITAL W

ALEKSANDROWI
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E KUJAWSKIM
SP.Z O.0.
adres: mieiscowose/ ALEKSANDROW
kod S.oc t(J) /W 0lisca i KUJAWSKI/87-
. dpm zowyu 700/SLOWACKIE
omu GO 18
telefon/ telefony: 054 282-80-01
identyfikator REGON 911344332
dorazne
swiadczeni
a test na
Miejsce udzielania transport . izolator | teleporad . obecnos$é wstepna kwalifikacja punkt
e , . leczenie . stomatologi . . ,
Swiadczen 1 sanitarny ium a cZne- wirusa SARS- typu pretriage pobran
DENTOBU Cov-2
S
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miet &/ ALEKSANDROW
kode S.oczte(J)SCO/“IIJ(iiscca 1 KUJAWSKI/87- X X
o dé’m Wy 700/SLOWACKIE
u GO 18
telefon/ telefony 054 282-80-01
Podmiot wykonujacy ka?alog
. ,r N realizowa
dzialalnos¢ lecznicza
nych
34 . ,
swiadczen
N ) PROMEDICA GP
azwa. SP.Z 0.0.
adres: miejscowosc¢/ BYDGOSZCZ/85-
kod ‘oczt(J) /ulica 1 792/EWY
. dpm Wy SZELBURG-
omu ZAREMBINY 19
telefon/ telefony: 52343 07 69
identyfikator REGON 93211718
Miejsce udzielania transport . izolator | teleporad | , d.orazne . test m,l, wstepna kwalifikacja punkt
. , . leczenie . Swiadczeni obecnos¢ . ,
Swiadczen 1 sanitarny ium a . typu pretriage pobran
a wirusa SARS-
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stomatologi CoV-2
czne-
DENTOBU
S
N ) PROMEDICA GP
azwa. SP. Z 0.0.
adres: miejscowosc¢/ BYDGOSZCZ/85-
hod o tJ ARy 792/EWY X
n;)dprcr)lcz owy/ ulica i SZELBURG-
omu ZAREMBINY 19
telefon/ telefony 52 343 07 69
Podmiot wykonujacy ka?alog
. L. . realizowa
dzialalnos¢ lecznicza
nych
35 . i
swiadczen
NZOZ "MEDYK"
nazwa: .
w Czerniewicach
adres: miejscowos¢/
kod pocztowy/ ulica i CZERNIEWICE/87
nr domu -850/Kowalska 8
telefon/ telefony: 5428471 80
identyfikator REGON 910928611
dorazne
swiadczeni
a test na
Miejsce udzielania transport . izolator | teleporad . obecnos$é wstepna kwalifikacja punkt
. , . leczenie . stomatologi . . ,
Swiadczen 1 sanitarny ium a czne- wirusa SARS- typu pretriage pobran
DENTOBU Cov-2
S
NZOZ "MEDYK"
nazwa: .
w Czerniewicach
adres: miejscowos¢/ X
kod pocztowy/ ulica i CZERNIEWICE/87
nr domu -850/Kowalska 8
telefon/ telefony 5428471 80
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Podmiot wykonujacy ka?alog
. ,r N realizowa
dzialalnos¢ lecznicza
nych
36 . ,
swiadczen
NZOZ Odnowa sp.
nazwa:
Z 0.0.
adres: miejscowosc¢/ TORUN/87-
kod ‘oczt(J) / ulica 1 IOO/SZQSA
. dpm wyru CHEEMINSKA
omu 254/258
telefon/ telefony: 500 145 868
identyfikator REGON 871532082
dorazne
swiadczeni
a test na
Miejsce udzielania transport . izolator | teleporad . obecnos$é wstepna kwalifikacja punkt
L. , . leczenie . stomatologi . . ,
Swiadczen 1 sanitarny ium a cZne- wirusa SARS- typu pretriage pobran
DENTOBU Cov-2
S
NZOZ Odnowa sp.
nazwa:
Z 0.0.
adres: miejscowosé/ TORUN/87-
rod o tJ o i 100/SZOSA X
n;’ dpr(I)lCZ owyrufica CHEEMINSKA
omu 254/258
telefon/ telefony 500 145 868
Podmiot wykonujacy ka?alog
. , . N realizowa
dzialalnos¢ lecznicza
nych
37 . ,
swiadczen
RADOSLAW
KEDZIA
n ) PRYWATNA
azwa. PRAKTYKA
LEKARSKA:

PRZYCHODNIA
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KEMED
adres: miejscowosc¢/
kod pocztowy/ ulica i WABRZEZNO/87-
nr domu 200/MATEJKI 20c¢
734 414 517, 602
telefon/ telefony: 125 538
identyfikator REGON 93211718
dorazne
Swiadczeni
test na
Miejsce udzielania transport . izolator | teleporad a . obecnosé wstepna kwalifikacja punkt
e , . leczenie . stomatologi . . ,
Swiadczen 1 sanitarny ium a czne- wirusa SARS- typu pretriage pobran
DENTOBU CoV-2
S
RADOSLAW
KEDZIA
PRYWATNA
nazwa: PRAKTYKA
LEKARSKA:
PRZYCHODNIA
KEMED X
adres: miejscowosc¢/
kod pocztowy/ ulica i WABRZEZNO/87-
nr domu 200/MATEJKI 20c
734 414 517, 602
telefon/ telefony 125 588
. . katalo
Po.dmlot v’v,ykonurl acy realizov!vga
dzialalnos¢ lecznicza
38 nych
swiadczen
nazwa: MEDIC KLINIKA
SP.Z O.0.
adres: miejscowo$¢/ BYDGOSZCZ/85-
kod pocztowy/ ulica i 796/WOJCIECHA
LOCHOWSKIEGO

nr domu

TA
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. 5234332 11;52
telefon/ telefony: 34395 66
identyfikator REGON 362503947
dorazne
Swiadczeni
a test na
Miejsce udzielania transport . izolator | teleporad . obecnos$é wstepna kwalifikacja punkt
e , . leczenie . stomatologi . . ,
Swiadczen 1 sanitarny ium a czne- wirusa SARS- typu pretriage pobran
DENTOBU CoV-2
S
nazwa: MEDIC KLINIKA
Zwa. SP.Z 0.0.
adres: miei G/ BYDGOSZCZ/85-
kode S.oczte(J)if OXEiScCa 1 796/WOJCIECHA X
P y EOCHOWSKIEGO
nr domu
TA
52343 3211;52
telefon/ telefony 34325 66
Podmiot wykonujacy ka?alog
. L. . realizowa
dzialalnos¢ lecznicza
nych
39 . i
swiadczen
nazwa: NEUCA MED. SP.
' Z 0.0.
adres: miejscowos¢/ TORUN/87-
kod pocztowy/ ulica i 100/FORTECZNA
nr domu 35-37
) 514 773 048; 56 675
telefon/ telefony: 65 20
identyfikator REGON 341477181
dorazne
Swiadczeni test na
Miejsce udzielania transport . izolator | teleporad a obecnos¢ wstepna kwalifikacja | punkt
. , . leczenie . . . . ,
Swiadczen 1 sanitarny ium a stomatologi | wirusa SARS- typu pretriage pobran
czne- CoV-2

DENTOBU
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S
nazwa: NEUCA MED. SP.
7 0.0.
adres: miejscowos¢/ TORUN/87-
kod pocztowy/ ulica i 100/FORTECZNA X
nr domu 35-37
514 773 048; 56 675
telefon/ telefony 65 20
Podmiot wykonujacy ka?alog
dzialalnos$¢ lecznicza realizowa
40 nych
swiadczen
NIEPUBLICZNY
ZAKY.AD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ
ESKULAP s c
ZOFIA 1 ANDRZE]J
GRUDEWICZ
adres: miejscowos$¢/
kod pocztowy/ ulica i RADZIEJOW/88-
nr domu 200 /DOLNA 22
telefon/ telefony: 54 28545 68
identyfikator REGON 910132059
dorazne
Swiadczeni
test na
Miejsce udzielania transport . izolator | teleporad a . obecnos§¢ wstepna kwalifikacja | punkt
. , . leczenie . stomatologi . . ,
Swiadczen 1 sanitarny ium a cZne- wirusa SARS- typu pretriage pobran
DENTOBU CoV-2
S
NIEPUBLICZNY
ZAKY.AD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ X
ESKULAP s c
ZOFIA 1 ANDRZE]J

GRUDEWICZ
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adres: miejscowosc/ TORUN/87-
kod pocztowy/ ulica i 100/FORTECZNA
nr domu 35-37
telefon/ telefony 54 28545 68
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