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OBWIESZCZENIE
WOJEWODY KUJAWSKO-POMORSKIEGO
z dnia 30 pazdziernika 2020 r.

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

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy zdnia 2 marca 2020r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. tj. poz. 1842) ogtaszam aktualny wykaz podmiotow udzielajacych
swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.

Wojewoda Kujawsko-Pomorski
Mikotaj Bogdanowicz
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zatgcznik nr 1

do obwieszczenia

Wojewody Kujawsko-Pomorskiego

z dnia 30 pazdziernika 2020 r.

WYKAZ PODMIOTOW UDZIELAJACYCH SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ, W TYM TRANSPORTU SANITARNEGO, W ZWIAZKU

Z PRZECIWDZIALANIEM COVID-19

stan na dzien 22-10-2020

Podmiot wykonujac Poziom
dziatal wi’ wa )1’ rodzaj realizowanych §wiadczen zabezpieczenia
Z1a1alnosc leczniczy COViD - 19
Wojewodzki Szpital
nazwa: Obserwacyjno-Zakazny
im. T. Browicza I
adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszcz/85-030/u|.
pocztowy/ ulica i nr domu Swigtego Floriana 12
telefon/ telefony: 52 325-56-07
identyfikator REGON 000979188
. , test na
leczenie / dorazne .
Miejsce udzielania transport obserwacja . . $wiadczenia obecnosé wstepna punkt
o , . : izolatorium teleporada . wirusa kwalifikacja .
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
SARS- typu pretriage
COVID-19 zne
CoV-2
Wojewddzki Szpital
nazwa: Obserwacyjno-Zakazny
im.T.Browicza
adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszcz/85-030/u|. X X X X
pocztowy/ ulica i nr domu Swigtego Floriana 12
telefon/ telefony 52 325-56-07
. . kfatalog Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy realizowany bezpi . bezpi .
dzialalnosé lecznicza 2 ch zabezpieczenia zabezpieczenia
- . COoVviD -19 COViD - 19
Swiadczen
. Kujawsko-Pomorskie
nazwa: o
Centrum Pulmonologii
adres: miejscowosé¢/ kod Bydgoszcz/85- | I
pocztowy/ ulica i nr domu 326/ul.Seminaryjna 1
. 52 32 56 600, 52 32 56
telefon/ telefony: 719
identyfikator REGON 092356930
Miejsce udzielania transport leczenie / izolatorium teleporada dorazne test na wstepna punkt
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Swiadczen 3 sanitarny obserwacja Swiadczenia obecnos$¢ kwalifikacja pobran
w kierunku stomatologic wirusa typu pretriage
COVID-19 zne SARS-
CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszcz/85- X X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 326/ul.Seminaryjna 1
telefon/ telefony
. . kgtalog Poziom
Podmiot wykonujacy realizowany ] .
dzialalno$¢ lecznicza 3 ch zabezpnleczenla
- , COViD - 19
Swiadczen
Wojewodzki Szpital
nazwa: Zespolony
im.L.Rydygiera I
adres: miejscowo$é/ kod Toru/87-100/ul. Sw.
pocztowy/ ulica i nr domu Jozefa 53-59
telefon/ telefony: 56 679 55 47
identyfikator REGON 000316068
; , test na
leczenie / dorazne becnosé wstepna
Miejsce udzielania transport obserwacja . . $wiadczenia obecnose tepna punkt
o, A . - izolatorium teleporada : wirusa kwalifikacja .
$wiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
SARS- typu pretriage
COVID-19 zne
CoV-2
nazwa: SOR
adres: miejscowos¢/ kod Toruf/87-100/ul. X X X
pocztowy/ ulica i nr domu Sw.Jozefa 53-59
telefon/ telefony 56 67 93 128/129
. , test na
leczenie / dorazne .
Miejsce udzielania transport obserwacja . . $wiadczenia obecnosé wstepna punkt
o , . : izolatorium teleporada . wirusa kwalifikacja .
Swiadczen 2 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
SARS- typu pretriage
COVID-19 zne
CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod Torun/87- X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 100/ul Krasinskiego 4/4a
telefon/ telefony
. . test na
leczenie / dorazne obeenodé wstepna
M"?JS.CG udZ|,eIan|a trapsport obst_arwac;a izolatorium teleporada swladczem_a wirusa kwalifikacja punkty
Swiadczen 3 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
SARS- typu pretriage
COVID-19 zne
CoV-2
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowos¢/ kod Torun/87-100/ul.
pocztowy/ ulica i nr domu Konstytucji 3 Maja 40A 1
telefon/ telefony -
dyspozytornia
Podmiot wykonujacy katalog Poziom
dzialalno$¢ lecznicza 4 realizowany zabezpieczenia
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ch COViD - 19
Swiadczen
nazwa: Nowy Szpital Sp. z 0.0.
adres: miejscowo$é/ kod 100 /uI?/‘\,/V(;?inZ/Ii?)-Iskie o 0
pocztowy/ ulica i nr domu ' 1126 9
telefon/ telefony: 4124016 34
identyfikator REGON 812731198
leczenie / dorazne ogisctnzzc' wstepna
Miejsce udzielania transport | obserwacja | . olorium | teleporada | SWiadezemia | o o kwalifikacja punkt
Swiadczen 1 sanitarny w Kkierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
’ ODDZIALE
RATU'N KOWYM X X X
adres: miejscowosé¢/ kod SWI?CIC/%- .
: S 100/ul.Wojska Polskiego
pocztowy/ ulica i nr domu 126
telefon/ telefony
leczenie / dorazne oltiitnzzc' wstepna
'V"?JSFE udZ|’eIan|a trapsport obst_arwaqa izolatorium teleporada swnadczem_a wirusa kwalifikacja punkty
Swiadczen 2 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowos¢/ kod Swiccie/86-
- MIEJSCOWO 100/ul.Wojska Polskiego
pocztowy/ ulica i nr domu 126 1
telefon/ telefony-
dyspozytornia
katalog
Podmiot wykonujacy realizowany
dzialalno$¢ lecznicza 5 ch
Swiadczen
Wojewodzka Stacja
nazwa: Pogotowia
Ratunkowego
adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszcz/85-015/ul.
pocztowy/ ulica i nr domu Ks. R. Markwarta 7
telefon/ telefony: 5232304 13
identyfikator REGON 001044962
leczenie / dorazne Oltisctnr;?é wstepna
MI(?]S?B udZ|,eIan|a transport obs_erwacla izolatorium teleporada $wiadczenia Wirusa kwalifikacja punk‘E
Swiadczen 2 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
nazwa: Transport sanitarny 2
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adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszcz/85-015/ul.
pocztowy/ ulica i nr domu Produkcyjna 13
telefon/ telefony -
dyspozytornia
Podmiot wykonujac realiiaztgxagn Poziom Poziom
dziatal wly wa % ch Y zabezpieczenia zabezpieczenia
Aaiatnose fecanicza R COVID - 19 COVID - 19
Swiadczen
Regionalny Szpital
nazwa: Specjalistyczny im.dr.
W. Bieganskiego
. - Grudzigdz/86-300/ul. dr. 1l v
adres: miejscowos¢/ kod Ludwika Rydygiera
pocztowy/ ulica i nr domu 15/17
telefon/ telefony: 56 641-34-00
identyfikator REGON 870298738
leczenie / dorazne oltiitnzzc' wstepna
M'e,JSf:e ud2|’elan|a trapsport obst_erwacla izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja punktr
$wiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
nazwa: SOR
. . Grudziadz/86-300/ul. dr.
adres: miejscowos¢/ kod - .
S Ludwika Rydygiera X X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 15/17
telefon/ telefony 56 641-40-09
leczenie / dorazne olt)isctnzic, wstepna
MI(?]SFE udZ|’eIan|a trapsport obsgrwacla izolatorium teleporada swnadczem'a wirusa kwalifikacja punkty
Swiadczen 2 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
nazwa: IZOLATORIUM
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej Sanatorium
Uzdrowiskowe
adres: miejscowos¢/ kod Ministerstwa Spraw
i . X
pocztowy/ ulica i nr domu Wewnetrznych i
Administracji "ORION"
w Ciechocinku ,
Ciechocinek, ul.
Warzelniana 1, 87-720
telefon/ telefony 609-366-261
leczenie / dorazne Oltisctnr;?é wstepna
MI(?]S?B udZ|,eIan|a transport obs_erwacla izolatorium teleporada $wiadczenia Wirusa kwalifikacja punk‘E
Swiadczen 3 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
nazwa: choroby wewnetrzne X X

adres: miejscowo$é/ kod

Grudzigdz/86-300/ul. dr.
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pocztowy/ ulica i nr domu Ludwika Rydygiera
15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / dorazne olisctnr;?c' wstepna
Miejsce udzielania transport | obserwacja | o orium | teleporada | S™iadezemia oL o kwalifikacja punkt
Swiadczen 4 sanitarny w Kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
nazwa: chirurgia ogdlna
adres: miejscowosé/ kod Grudziadz/86-300/ul. dr.
pocztowy/ ulica i nr domu Ludwnk1a5iy7dyg|era X X
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / dorazne ottitnzzc' wstepna
Miejsce udzielania transport | obserwacja | o iorium | teleporada | S™iadezemia L o kwalifikacja punkt
$wiadczen 5 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
nazwa: ortopedia z traumatologia
narzadu ruchu
adres: miejscowosé¢/ kod Grudzqul(z/86-300/_ul. dr. X X
ocztowy/ ulica i nr domu Ludwika Rydygiera
P 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / dorazne olt)isctnzic, wstepna
MI(?]SFE udZ|’eIan|a trapsport obsgrwacla izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punkty
Swiadczen 6 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
. ginekologia i
nazwa: ..
potoznictwo
adres: miejscowos$é¢/ kod Gmdéqul(z/ 86“300/.“" r. X X
ocztowy/ ulica i nr domu Ludwika Rydygiera
P 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / dorazne olt)zsctnzés}é wstepna
M"?JS.CG udZ|,eIan|a trapsport obst_erwac;a izolatorium teleporada swladczem_a wirusa kwalifikacja punkty
Swiadczen 7 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
nazwa: neonatologia
adres: mieiscowodd/ kod Grudziagdz/86-300/ul. dr.
- miggscowo Ludwika Rydygiera X X
pocztowy/ ulica i nr domu 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / dorazne IEGSt na}, wstepna
Miejsce udzielania transport obserwacja . . $wiadczenia obecnose tepna punkt
i . - - izolatorium teleporada - wirusa kwalifikacja .
Swiadczen 8 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
nazwa: kardiologia, w tym X X
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inwazyjne leczenie
ostrego zespotu
wiencowego
. . Grudziadz/86-300/ul. dr.
adres: miejscowo$é/ kod Ludwika Rvdvaiera
pocztowy/ ulica i nr domu 15/13'7 Y9
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / dorazne olgf:sctnr;?c' wstepna
Mlt::‘ij:e udz[elanla trapsport obsc_erwacla izolatorium teleporada swnadczem_a wirusa kwalifikacja punk’E
$wiadczen 9 sanitarny w Kkierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
nazwa: neurologia
adres: micjscowosé/ kod Grudziadz/86-300/ul. dr.
pocztowy/ ulica i nr domu Ludwnk1a5iy7dyg|era X X
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / dorazne oltiitnzzc' wstepna
MI'EECE udz’lelama trapsport obst_erwacla izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja punktr
$wiadczen 10 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
nazwa: neurochirurgia
L . Grudziadz/86-300/ul. dr.
adres: miejscowos¢/ kod - .
S Ludwika Rydygiera X X
pocztowy/ ulica i nr domu 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / dorazne olt)isctnzic, wstepna
Mlyejsce udz’lelama trapsport obsgrwacla izolatorium teleporada swnadczem'a wirusa kwalifikacja punkty
Swiadczen 11 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
nazwa: kardiochirurgia
adres: miejscowo$¢/ kod Grudziadz/86-300/ul. dr.
- MIJSCOWO Ludwika Rydygiera X X
pocztowy/ ulica i nr domu 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / dorazne test n?,
Miejsce udzielania transport obserwacja Swiad i obecnos¢ wstepna unkt
A J. A nsp : 1 izolatorium teleporada swiadczenia wirusa kwalifikacja P .
Swiadczen 12 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
nazwa: chirurgia naczyniowa
adres: miejscowo$¢/ kod Grudziadz/86-300/ul. dr.
- MIGISCOWO Ludwika Rydygiera X X
pocztowy/ ulica i nr domu 15/17
telefon/ telefony 056 641-44-09
leczenie / dorazne test na wstepna
Ml}ej§ce udzrlelanla trapsport obs_erwacla izolatorium teleporada swladczem_a obgcnosc kwalifikacja punk‘E
Swiadczen 13 sanitarny w kierunku stomatologic wirusa VDU pretriage pobran
COVID-19 zne SARS- | YPuPpretriag
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CoV-2
nazwa: pediatria
adres: micjscowosé/ kod Grudziadz/86-300/ul. dr.
pocztowy/ ulica i nr domu Ludwnkfsl/‘?/?dyglera X X
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / dorazne olisctnr;?c' wstepna
Miejsce udzielania transport | obserwacjia |, oii0rigm | teleporada | SWiadezemia | oL o kwalifikacja punkt
$wiadczen 14 sanitarny w Kkierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
. Poradnia
nazwa: Stomatologiczna
adres: micjscowosé/ kod Grudzigdz/86-300/ul. dr.
pocztowy/ ulica i nr domu Ludwnk1a5iy7dyg|era X
telefon/ telefony 56 641'34'%%56 641-37-
leczenie / dorazne oltiitnzzc' wstepna
MI'EECE udz’lelama trapsport obst_erwacla izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja punktr
$wiadczen 15 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
ANESTEZJOLOGIA
. I INTENSYWNA
nazwa. TERAPIA I POZIOM
REFERENCYJNY X X
. . Grudziadz/86300/ul. dr.
adres: miejscowos¢/ kod A :
S Ludwika Rydygiera
pocztowy/ ulica i nr domu 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie / dorazne lt)QSt n‘?, wstepna
Miejsce udzielania transport obserwacja . . $wiadczenia obecnose tepna punkt
. A . . izolatorium teleporada . wirusa kwalifikacja .
Swiadczen 16 sanitarny w kierunku stomatologic SARS - pobran
COVID-19 ne ARS- typu pretriage
CoV-2
nazwa: CHIRURGIA
) DZIECIECA
adres: miejscowo$¢/ kod GdeIa‘.d Z/86300/1.ﬂ' dr. X X
S Ludwika Rydygiera
pocztowy/ ulica i nr domu 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie / dorazne olt)zsctnr;?é wstepna
M',e J§Ce udzrlelanla trapsport obs_erwac;a izolatorium teleporada swladczem_a wirusa kwalifikacja punk’E
Swiadczen 17 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
nazwa: PULMONOLOGIA
adres: miejscowo$¢/ kod Grudziadz/86300/ul. dr. X X

pocztowy/ ulica i nr domu

Ludwika Rydygiera
15/17
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telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie / dorazne ol;t;f:sctnzzc' wstepna
Miejsce udzielania transport | obserwacja | o orium | teleporada | S™iadezemia oL o kwalifikacja punkt
$wiadczen 18 sanitarny w Kierunku stomatologic . pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
nazwa: ENDOKRYNOLOGIA
adres: micjscowosé/ kod Grudziadz/86300/ul. dr.
pocztowy/ ulica i nr domu Ludwnkla5ll‘\;y7dyg|era X X
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie / dorazne ottitnzzc' wstepna
Miejsce udzielania transport | obserwacja | o iorium | teleporada | S™iadezemia L o kwalifikacja punkt
$wiadczen 19 sanitarny w Kkierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
nazwa: KARDIOLOGIA
‘ DZIECIECA
adres: miejscowosé¢/ kod Gmdzw‘.d Z/86300/l.11' dr. X X
S Ludwika Rydygiera
pocztowy/ ulica i nr domu 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie / dorazne lt)est n?, wstepna
Miejsce udzielania transport obserwacja . . $wiadczenia obecnose tepna punkt
L. . - - izolatorium teleporada . wirusa kwalifikacja .
Swiadczen 20 sanitarny w kierunku stomatologic SARS - pobran
COVID-19 e ARS- typu pretriage
CoV-2
nazwa: ONKOLOGIA
) KLINICZNA
adres: miejscowo$¢/ kod Gmdzqu Z/86300/1.ﬂ' dr. X X
S Ludwika Rydygiera
pocztowy/ ulica i nr domu 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie / dorazne olt)zsctnr;?é wstepna
leej§ce udzllelanla trapsport obsgrwaqa izolatorium teleporada swnadczem'a wirusa kwalifikacja punkty
Swiadczen 21 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 e SARS- typu pretriage
CoV-2
nazwa: DIALIZOTERAPIA
adres: miejscowos¢/ kod Grudziadz/86300/ul. dr.
- MEISCOWO Ludwika Rydygiera X X
pocztowy/ ulica i nr domu 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie / dorazne oltzsctnr;?é wstepna
Miejsce udzielania transport obserwacja - - $wiadczenia - epna punkt
o . - - izolatorium teleporada : wirusa kwalifikacja .
Swiadczen 22 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 7ne SARS- typu pretriage
CoV-2
nazwa: UROLOGIA
adres: miejscowo$¢/ kod Grudziadz/86300/ul. dr. X X

pocztowy/ ulica i nr domu

Ludwika Rydygiera
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15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie / dorazne olgf:sctnr;?c' wstepna
Miejsce udzielania transport | obserwacja | o iorium | teleporada | S™iadezemia |l o kwalifikacja punkt
$wiadczen 23 sanitarny w Kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne ?:A\R/SZ- typu pretriage
0 -
nazwa: HEMATOLOGIA
adres: miciscowosd/ kod Grudziadz/86300/ul. dr.
- MIgISCoWo Ludwika Rydygiera X X
pocztowy/ ulica i nr domu 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie / dorazne ottitnzzc' wstepna
Miejsce udzielania transport | obserwacjia | oiorigm | teleporada | SWiadezemia | L o kwalifikacja punkt
$wiadczen 24 sanitarny w Kkierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SCASSZ- typu pretriage
0 -
nazwa: REUMATOLOGIA
adres: miciscowosé/ kod Grudziadz/86300/ul. dr.
- MIJSCOWO Ludwika Rydygiera X X
pocztowy/ ulica i nr domu 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie / dorazne lt)est n?, wstepna
Miejsce udzielania transport obserwacja . . $wiadczenia obecnose tepna punkt
. A . - izolatorium teleporada . wirusa kwalifikacja .
Swiadczen 25 sanitarny w kierunku stomatologic SARS - pobran
COVID-19 zne CA\R; 2 typu pretriage
0 -
nazwa: PSYCHIATRIA
adres: miciscowodé/ kod Grudziadz/86300/ul. dr.
- MIJSCOWO Ludwika Rydygiera X X
pocztowy/ ulica i nr domu 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie / dorazne oltZitnz?e wstepna
leej§ce udz’lelanla trapsport obsgrwaqa izolatorium teleporada swnadczem'a wirusa kwalifikacja punkty
Swiadczen 26 sanitarny w kierunku stomatologic SARS - pobran
COVID-19 ne CAs 2 typu pretriage
0 -
PSYCHIATRIA
nazwa: DZIECI
| MLODZIEZY
R . Grudziadz/86300/ul. dr. X X
adres: miejscowos¢/ kod : :
S Ludwika Rydygiera
pocztowy/ ulica i nr domu 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie / dorazne Oltisctnr;?é wstepna
M',e J§Ce udzrlelanla trapsport obst_erwac;a izolatorium teleporada swladczem_a wirusa kwalifikacja punk’E
Swiadczen 27 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne EASSZ— typu pretriage
0 -
. GASTROENTEROLO
nazwa: X X

GIA
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o - Grudziadz/86300/ul. dr.
adres: miejscowo$é/ kod A .
S Ludwika Rydygiera
pocztowy/ ulica i nr domu 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie / dorazne olgf:sctnr;?c' wstepna
Miejsce udzielania transport | obserwacja | o iorium | teleporada | S™iadezemia oL o kwalifikacja punkt
$wiadczen 28 sanitarny w Kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne ?:A\R/SZ- typu pretriage
0 -
nazwa: ENDOKRYNOLOGIA
) DZIECIECA
Lo . Grudzigdz/86300/ul. dr.
adres: mlejsc_owgsc/ kod Ludwika Rydygiera X X
pocztowy/ ulica i nr domu 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie / dorazne O;i‘:lzzlé wstepna
MI'EECE udz’lelama transport obst_erwacla izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja punktr
$wiadczen 29 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SCA\R/SZ- typu pretriage
0 -
nazwa: NEFROLOGIA
adres: miciscowosé/ kod Grudziadz/86300/ul. dr.
- MIGSCOW Ludwika Rydygiera X X
pocztowy/ ulica i nr domu 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie / dorazne lt)est n?, wstepna
Miejsce udzielania transport obserwacja . . $wiadczenia obecnose tepna punkt
. A . - izolatorium teleporada . wirusa kwalifikacja .
Swiadczen 30 sanitarny w kierunku stomatologic SARS - pobran
COVID-19 zne CA\R/ 2 typu pretriage
0 -
nazwa: OKULISTYKA
adres: miciscowodd/ kod Grudziadz/86300/ul. dr.
- MIJSCOWO Ludwika Rydygiera X X
pocztowy/ ulica i nr domu 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie / dorazne olt)zsctnzés}é wstepna
Ml}ej§ce udzrlelanla transport obsgrwacla izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punkty
Swiadczen 31 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
nazwa: OTORYNOLARYNG
) OLOGIA
adres: miejscowo$¢/ kod Grudz1a,.d Z/86300/1.ﬂ' dr. X X
S Ludwika Rydygiera
pocztowy/ ulica i nr domu 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie / dorazne olt,Zith?é wstepna
Ml}ej§ce udzrlelanla transport obs_erwacla izolatorium teleporada $wiadczenia Wirusa kwalifikacja punk‘E
Swiadczen 32 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage

CoV-2
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nazwa: NEUROLOGIA
DZIECIECA
.. o Grudziadz/86300/ul. dr.
adres: mlejsc_oquc/ kod Ludwika Rydygiera X X
pocztowy/ ulica i nr domu 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie / dorazne olisctnr;?c' wstepna
Miejsce udzielania transport | obserwacjia |, oii0rigm | teleporada | SWiadezemia | L o kwalifikacja punkt
$wiadczen 33 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
hazwa: CHIRURGIA
) ONKOLOGICZNA
.. o Grudzigdz/86300/ul. dr.
adres: mlejsc_owgsc/ kod Ludwika Rydygiera X X
pocztowy/ ulica i nr domu 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie / dorazne oltiitnzzc' wstepna
MI'EECE udz’lelama transport obst_erwacla izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja punktr
$wiadczen 34 sanitarny w kierunku stomatologic SARS- t - pobran
COVID-19 zne ypu pretriage
CoV-2
nazwa: Transport sanitarny
L . Grudziadz/86-300/ul. dr.
adres: miejscowos¢/ kod - .
pocztowy/ ulica i nr domu Ludwika Rydygiera 1
15/17
telefon/ telefony -
dyspozytornia
katalog Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy realizowany - . - .
dzialalnosé lecznicza 7 ch zabezp_leczenla zabezp_leczenla
swiadezen COViD - 19 COViD - 19
Szpital Uniwersytecki
nazwa: Nr 1 Im. Dr. Antoniego
Jurasza W Bydgoszczy | I
adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszcz/89-094/ul.
pocztowy/ ulica i nr domu M. Sktodowskiej-Curie 9
telefon/ telefony: 585-44-80 / 585-34-81
identyfikator REGON 001126074
leczenie / dorazne olt)isctnr;és"é wstepna
M"?JS.CG udZ|,eIan|a trapsport obsgrwac;a izolatorium teleporada swladczem_a wirusa kwalifikacja punkty
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
nazwa: Zaktad Mikrobiologii
adres: miejscowosé¢/ kod Bydgoszcz/89-094/ul. X X
pocztowy/ ulica i nr domu M. Sklodowskiej-Curie 9
telefon/ telefony 585-44-80 / 585-34-81
Miejsce udzielania transport Ieczenle_/ . . . (.ioraine. test na}, ws.t epna punkt
Swiadezen 2 sanitarny obs«_arwac;a izolatorium teleporada $wiadczenia obecnosé kwalifi ka_qa pobrai
w kierunku stomatologic wirusa typu pretriage
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COVID-19 zne SARS-
CoV-2
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
' ODDZIALE
RATUNKOWYM X X
adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszcz/89-094/ul.
pocztowy/ ulica i nr domu M. Sktodowskiej-Curie 9
telefon/ telefony
katalog Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy realizowany - . - .
dzialalnosé lecznicza 8 ch zabezp_leczenla zabezp_leczenla
swiadezen COViD - 19 COViD - 19
SAMODZIELNY
hazwa: PUBL.ICZNY ZAKLAD
' OPIEKI ZDROWOTNEJ
W MOGILNIE | 1
adres: miejscowos$¢/ kod MOGILNO/88-
pocztowy/ ulica i nr domu 300/KOSCIUSZKI 10
telefon/ telefony: 052 315-25-15
identyfikator REGON 092358112
leczenie / dorazne oltiitnzzc' wstepna
'V"?JSFE udZ|’eIan|a trapsport obst_arwaqa izolatorium teleporada swnadczem_a wirusa kwalifikacja punkty
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod MOGILNO/88- X X
pocztowy/ ulica i nr domu 300/KOSCIUSZKI 10
telefon/ telefony 052 315-25-15
katalog Poziom
Podmiot wykonujacy realizowany zabezpieczenia
dzialalno$¢ lecznicza 9 ch COVID - 19
Swiadczen
"SZPITAL
TUCHOLSKI" SPOLKA
nazwa: Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSC
1A |
adres: miejscowo$¢/ kod TUCHOLA/89-
pocztowy/ ulica i nr domu S00/NOWODWORSKIE
GO 14-18
telefon/ telefony: 52 33 60 503
identyfikator REGON 092965579
leczenie / dorazne Oltisctnr;?é wstepna
MI(?]S?B udZ|,eIan|a transport obs_erwacla izolatorium teleporada $wiadczenia Wirusa kwalifikacja punk‘E
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC X X X X
adres: miejscowo$é/ kod TUCHOLA/89-
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pocztowy/ ulica i nr domu 500/NOWODWORSKIE
GO 14-18
telefon/ telefony 52 33 60 503
katal . .
Podmiot wykonujacy realiaZtC?VSalgny Pozlom . Pozlom .
dzialalnosé lecznicza 10 ch zabezp_leczenla zabezp_leczenla
- . COViD - 19 COViD -19
Swiadczen
SZPITAL
POWIATOWY IM. DR
A.GACY I DR
nazwa: JLASKIEGO -
’ NIEPUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI | 1
ZDROWOTNEJ W
WIECBORKU
adres: miejscowo$é/ kod WIECBORK/89-
pocztowy/ ulica i nr domu 410/MICKIEWICZA 26
telefon/ telefony: 052 38-96-231
identyfikator REGON 093213663
- , test na
o _ _ Ieczenle./ dorazne obeenodé wstepna
MI(—‘:‘ij:e udZ|’eIan|a trapsport obst_erwacla izolatorium teleporada swnadczem_a wirusa kwalifikacja punktr
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologic SARS- t retri pobran
COVID-19 zne ypu pretriage
CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod WIECBORK/89- X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 410/MICKIEWICZA 26
telefon/ telefony 052 38-96-231
katalog
Podmiot wykonujacy realizowany
dzialalno$¢ lecznicza 11 ch
Swiadczen
WOJEWODZKI
SZPITAL DLA
NERWOWO |
nazwa: PSYCHICZNIE
CHORYCH IM. DR
JOZEFA BEDNARZA
W SWIECIU
adres: miejscowo$¢/ kod SWIECIE/86-
pocztowy/ ulica i nr domu 100/SADOWA 18
telefon/ telefony: 523311031
identyfikator REGON 000291523
. , test na
leczenie / dorazne .
Miejsce udzielania transport obserwacja $wiadczenia obecnos¢ wstepna punkt
o , - : izolatorium teleporada . wirusa kwalifikacja .
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod SWIECIE/86- X X X

pocztowy/ ulica i nr domu

100/SADOWA 18
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telefon/ telefony 52 3311 031
katalog . .
Podmiot wykonujac realizowan Poziom Poziom
dzialalnos wly i Jza ilz ch Y zabezpieczenia zabezpieczenia
os¢ fecznicza N COViD -19 COViD - 19
] Swiadczen
ZESPOL OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ W
BRODNICY | I
adres: miejscowo$é/ kod BRODNICA/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 300/WIEJSKA 9
telefon/ telefony: 566 689 100
identyfikator REGON 000302327
i , test na
leczenie / dorazne obeenosé wstepna
Miejsce udzielania transport | obserwacjia | oiorigm | teleporada | SWiadezemia | L o kwalifikacja punkt
Swiadczen 1 sanitarny w Kkierunku stomatologic - pobran
SARS- typu pretriage
COVID-19 zne
CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowosé¢/ kod BRODNICA/87- X X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 300/WIEJSKA 9
telefon/ telefony 566689100
. . kfatalog Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy realizowany bezpi . bezpi .
dzialalnosé lecznicza 13 ch zabezpieczenia zabezpieczenia
- . COViD - 19 COViD - 19
Swiadczen
ZESPOL OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ W
CHELMNIE
adres: miejscowos¢/ kod CHELMNO/86- : I
pocztbwy/]ulica inrdomu 200/PLAC DR
RYDYGIERA 1
telefon/ telefony: 056 677-26-07
identyfikator REGON 000310025
. , test na
leczenie / dorazne .
Miejsce udzielania transport obserwacja . . $wiadczenia obecnosé wstepna punkt
o . . : izolatorium teleporada : wirusa kwalifikacja .
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
SARS- typu pretriage
COVID-19 zne
CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod CHELMNO/86-
ocztb /Julicai nr domu 200/PLAC DR X X X
pocztowy RYDYGIERA 1
telefon/ telefony 056 677-26-07
katalog .
. . X Poziom
Podmiot wykonujacy realizowany bezpi .
dzialalno$¢ lecznicza 14 ch zapezpleczenia
- . COViD - 19
Swiadczen

nazwa:

WOJEWODZKI
SZPITAL DZIECIECY
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IM. J.
BRUDZINSKIEGO W
BYDGOSZCZY
adres: miejscowo$é/ kod GBI?ZIEi%OD?(ZIg\%?Sé A
pocztowy/ ulica i nr domu 24
telefon/ telefony: 523 262 100
identyfikator REGON 000898946
leczenie / dorazne ogisctnzzc' wstepna
Miejsce udzielania transport | obserwacjia | oiiorigm | teleporada | SWiadezemia | T oL o kwalifikacja punkt
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
SARS- typu pretriage
COVID-19 zne
CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$é/ kod BYDGOSZCZ/85-
’ A 667/CHODKIEWICZA X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 24
telefon/ telefony 523262100
katalog Pozi
. . : o0ziom
Podmiot wykonujacy realizowany - .
dzialalno$¢ lecznicza 15 ch zabezp_leczenla
- , COViD -19
Swiadczen
CENTRUM
ONKOLOGII IM. PROF.
nazwa: FRANCISZKA
LUKASZCZYKA W |
BYDGOSZCZY
adres: miejscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-796/I.
pocztowy/ ulica i nr domu ROMANOWSKIEJ 2
telefon/ telefony: 052 374-30-00
identyfikator REGON 001255363
. , test na
leczenie / dorazne .
Miejsce udzielania transport obserwacja . . $wiadczenia obecnosé wstepna punkt
o , . : izolatorium teleporada . wirusa kwalifikacja .
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
SARS- typu pretriage
COVID-19 zne
CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-796/I. X X X X
pocztowy/ ulica i nr domu ROMANOWSKIEJ 2
telefon/ telefony 052 374-30-00
katalog Poziom
Podmiot wykonujacy realizowany - .
dzialalno$¢ lecznicza 16 ch Zabezp_leczenla
. . COViD -19
Swiadczen
SPZ0OZ 10 WOJSKOWY
nazwa: SZPITAL KLINICZNY
Z POLIKLINIKA
dres: miei ¢/ kod BYDGOSZCZ/85- |
adres: MIgISCoWOser ko 681/POWSTANCOW
pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWY 5
telefon/ telefony: 261417 220




Dziennik Urzgdowy Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego -17- Poz. 5173
identyfikator REGON 090538318
leczenie / dorazne olt)isctnr;zc' wstepna
Miejsce udzielania transport | obserwacjia | ,oii0rigm | teleporada | SWiadezemia | L o kwalifikacja punkt
$wiadczen 1 sanitarny w Kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
' ODDZIALE
RATUNKOWYM
adres: miejscowo$é/ kod BYDGOSZCZ/8§- * * * *
pocztowy/ ulica i nr domu 681/POWSTANCOW
WARSZAWY 5
telefon/ telefony 261417220
katalog . .
Podmiot wykonujacy realizowany P°?'°m . P°?'°m .
dzialalno$é lecznicza 17 ch zabezp_leczenla zabezp_leczenla
swiadezen COViD - 19 COViD - 19
SAMODZIELNY
PUBLICZNY
WIELOSPECJALISTYC
ZNY ZAKLAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ
' MINISTERSTWA
SPRAW | 1l
WEWNETRZNYCH I
ADMINISTRACII W
BYDGOSZCZY
adres: miejscowos¢/ kod BYDGOSZCZz/85-
pocztowy/ ulica i nr domu 015/MARKWARTA 4-6
telefon/ telefony: 52 58-26-200
identyfikator REGON 092325348
leczenie / dorazne olt)isctnr;?é wstepna
MIG:‘jS.Ce udZ|’eIan|a trapsport obsgrwaqa izolatorium teleporada swnadczem'a wirusa kwalifikacja punkty
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologic SARS- t - pobran
COVID-19 zne ypu pretriage
CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod BYDGOSZCZz/85- X X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 015/MARKWARTA 4-6
telefon/ telefony 52 58-26-200
katalog Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy realizowany - . - .
dzialalno$é lecznicza 18 ch zabezp_leczenla zabezp_leczenla
swiadezen COViD - 19 COViD - 19

nazwa:

WIELOSPECJALISTYC
ZNY SZPITAL
MIEJSKI IM. DR E.
WARMINSKIEGO
SPZOZ W
BYDGOSZCZY
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adres: miejscowo$é/ kod BYDGOSZCZ/85-
pocztowy/ ulica i nr domu 826/SZPITALNA 19
telefon/ telefony: 52 37-09-400
identyfikator REGON 092354746
leczenie / dorazne oliisctnr;zc' wstepna
Miejsce udzielania transport | obserwacjia |, oii0rigm | teleporada | SWiadezemia | oL o kwalifikacja punkt
$wiadczen 1 sanitarny w Kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$é/ kod BYDGOSZCZ/85- X X
pocztowy/ ulica i nr domu 826/SZPITALNA 19
telefon/ telefony 52 37-09-400
katalo . .
Podmiot wykonujacy realizowagny Poglom . Poglom .
dzialalnosé lecznicza 19 ch zabezp_leczenla zabezp_leczenla
- . COViD - 19 COViD - 19
Swiadczen
SZPITAL
WIELOSPECJALISTYC
nazwa: ZNY IM. DR.
LUDWIKA BLAZKA W | I
INOWROCLAWIU
adres: miejscowos¢/ kod INOWROCLAW/88-
pocztowy/ ulica i nr domu 100/POZNANSKA 97
telefon/ telefony: 052 35-45-500
identyfikator REGON 092358780
leczenie / dorazne oltisctnz?c' wstepna
MI(?]SFE udZ|’eIan|a trapsport obsgrwaqa izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punkty
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologic SARS- t - pobran
COVID-19 zne ypu pretriage
CoV-2
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
' ODDZIALE
RATUNKOWYM X X X X
adres: miejscowos¢/ kod INOWROCLAW/88-
pocztowy/ ulica i nr domu 100/POZNANSKA 97
telefon/ telefony 052 35-45-500
katalog .
. . . Poziom
Podmiot wykonujacy realizowany - .
dzialalno$¢ lecznicza 20 ch Zabezp_leczenla
- . COViD - 19
Swiadczen

PALUCKIE CENTRUM
ZDROWIA SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSC
1A
adres: miejscowo$¢/ kod ZNIN/88-
pocztowy/ ulica i nr domu 400/SZPITALNA 30
telefon/ telefony: 52 30-31-341
identyfikator REGON 093213309
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leczenie / dorazne oliisctnr;zc' wstepna
Miejsce udzielania transport | obserwacja | o iorium | teleporada | S™iadezemia L o kwalifikacja punkt
Swiadczen 1 sanitarny w Kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
' ODDZIALE
RATUNKOWYM X X X X
adres: miejscowo$é/ kod ZNIN/88-
pocztowy/ ulica i nr domu 400/SZPITALNA 30
telefon/ telefony 52 30-31-341
katalog Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy realizowany - . - .
dzialalnosé lecznicza 21 ch zabezp_leczenla zabezp_leczenla
swiadezen COViD - 19 COViD - 19
NIEPUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ NOWY
nazwa: SZPITAI,_ W
WABRZEZNIE -
NOWY SZPITAL W | 1
WABRZEZNIE SP. Z
0.0.
adres: miejscowos¢/ kod WABRZEZNO/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 200/WOLNOSCI 27
telefon/ telefony: 056 688 17 25
identyfikator REGON 320425520
leczenie / dorazne test n?,
Miejsce udzielania transport obserwacja . . $wiadczenia Ob‘?cnosc ws.“‘tp na punkt
. , . . izolatorium teleporada . wirusa kwalifikacja .
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologic SARS- t - pobran
COVID-19 zne ypu pretriage
CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod WABRZEZNQ/87- X X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 200/WOLNOSCI 27
telefon/ telefony 056 688 17 25
katalog Poziom
Podmiot wykonujacy realizowany zabezpieczenia
dzialalno$¢ lecznicza 22 ch COViD - 19
Swiadczen

nazwa:

NIEPUBLICZNY
ZAKL AD OPIEKI
ZDROWOTNEJ
"NOWY SZPITAL W
NAKLE | SZUBINIE

SPOLKA Z 0.0.,,
adres: miejscowo$¢/ kod NAKLO NAD
pocztowy/ ulica i nr domu NOTECIA/89-

100/MICKIEWICZA 7
telefon/ telefony: 4124010 02
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identyfikator REGON 340104087
leczenie / dorazne ol;t;isctnr;zc' wstepna
Miejsce udzielania transport | obserwacja | o orium | teleporada | S™iadezemia oL o kwalifikacja punkt
Swiadczen 1 sanitarny w Kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
] CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$é/ kod NAKLO NAD
oczto /Julica i nr domu NOTECIA/89- X X X X
pocztowy; 100/MICKIEWICZA 7
telefon/ telefony 412401002
leczenie / dorazne otiitnzzc' wstepna
Miejsce udzielania transport | obserwacja |, oiiorium | teleporada | S™iadezemia L o kwalifikacja punkt
Swiadczen 2 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos$¢/ kod SZUBIN/89- X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 200/0GRODOWA 9
telefon/ telefony 412401002
katalog Pozi .
. . X oziom Poziom
Podmiot wykonujacy realizowany - . - .
dzialalnosé lecznicza 23 ch zabezp_leczenla zabezp_leczenla
- . COViD - 19 COViD - 19
Swiadczen
SZPITAL
UNIWERSYTECKI NR
nazwa: 2 IM. DR JANA
BIZIELAW | I
BYDGOSZCZY
adres: miejscowos¢/ kod BYDGOSZCZz/85-
pocztowy/ ulica i nr domu 168/UJEJSKIEGO 75
telefon/ telefony: 52 36-55-799
identyfikator REGON 340517145
leczenie / dorazne olt)zsctnr;?é wstepna
MIG:‘jS.Ce udZ|,eIan|a trapsport obsgrwaqa izolatorium teleporada swnadczem'a wirusa kwalifikacja punkty
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 e SARS- typu pretriage
CoV-2
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
’ ODDZIALE
RATUNKOWYM X X X
adres: miejscowo$¢/ kod BYDGOSZCZz/85-
pocztowy/ ulica i nr domu 168/UJEJSKIEGO 75
telefon/ telefony 52 36-55-799
katalog . .
. . - Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy realizowany bezpi . bezpi .
dzialalnosé lecznicza 24 ch zabezpieczenia zabezpieczenia
- . COViD - 19 COViD - 19
Swiadczen

nazwa:

NZOZ "SZPITAL
LIPNO" UTWORZONY
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PRZEZ SZPITAL
LIPNO SPOLKA Z 0.0.
adres: miejscowo$é/ kod LIPNO/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 600/NIESZAWSKA 6
telefon/ telefony: 542 880 415
identyfikator REGON 340572055
leczenie / dorazne olisctnr;?c' wstepna
Miejsce udzielania transport | obserwacja | o orium | teleporada | S™iadezemia L o kwalifikacja punkt
Swiadczen 1 sanitarny w Kkierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$é/ kod LIPNO/87- X X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 600/NIESZAWSKA 6
telefon/ telefony 542 880 415
leczenie / dorazne oltiitnzzlc' wstepna
M'e,JSf:e udZ|’eIan|a transport obst_erwacla izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja punktr
Swiadczen 2 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowosé¢/ kod LIPNO/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 600/NIESZAWSKA 6 1
telefon/ telef_ony - 542880415
dyspozytornia
katalog . .
. . - Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy realizowany - . - .
dzialalno$é lecznicz 25 ch zabezp_leczenla zabezp_leczenla
- . COViD - 19 COViD - 19
Swiadczen
WOJEWODZKI
nazwa: SZPITAL
’ SPECJALISTYCZNY
WE WLOCLAWKU | 1
adres: miejscowos¢/ kod WLOCLAWEK/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 800/WIENIECKA 49
telefon/ telefony: 5441318 70
identyfikator REGON 341411727
leczenie / dorazne olt)isctnr;és"é wstepna
Mlg]s?e udZ|,eIan|a transport obsgrwacla izolatorium teleporada $wiadczenia Wirusa kwalifikacja punkty
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 e SARS- typu pretriage
CoV-2
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
ODDZIALE
RATUNKOWYM X X X X
adres: miejscowosé¢/ kod WLOCLAWEK/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 800/WIENIECKA 49
telefon/ telefony 544131870
Podmiot wykonujacy katalog Poziom Poziom




Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego —-22 - Poz. 5173
dzialalno$¢ lecznicza 26 realizowany zabezpieczenia zabezpieczenia
ch COViD - 19 COViD -19
Swiadczen
SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKLAD
nazwa: OPIEKI ZDROWOTNEJ]
’ IM. MACIEJA Z
MIECHOWA W | 1
LASINIE
adres: miejscowo$é/ kod LASIN/86-
pocztowy/ ulica i nr domu 320/RADZYNSKA 4
telefon/ telefony: 564 664 204
identyfikator REGON 870250810
leczenie / dorazne otiitnzzc' wstepna
MIF,"ij:e udz[elanla trapsport obsc_erwacla izolatorium teleporada swnadczem_a wirusa kwalifikacja punk'E
$wiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
SARS- typu pretriage
COVID-19 zne
CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowosé¢/ kod LASIN/86- X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 320/GRUDZIADZKA 2
telefon/ telefony 564 664 204
katalog . .
. . - Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy realizowany - - - -
dzialalnosé 1 icza 27 ch zabezpieczenia zabezpieczenia
Aaiatnose fecanicza e COViD - 19 COViD - 19
Swiadczen
SPz0Oz
nazwa: SPECJALISTYCZNY
’ SZPITAL MIEJSKI IM.
M. KOPERNIKA | 1l
adres: miejscowos¢/ kod TORUN/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 100/BATOREGO 17/19
telefon/ telefony: 056 65-57-530
identyfikator REGON 870252274
. . test na
leczenie / dorazne .
Miejsce udzielania transport obserwacja . . $wiadczenia obecnosé wstepna punkt
o . - - izolatorium teleporada : wirusa kwalifikacja .
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
SARS- typu pretriage
COVID-19 zne
CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod TORUN/87- X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 100/BATOREGO 17/19
telefon/ telefony 056 65-57-530
katalog . .
. . - Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy realizowany bezpi . bezpi .
dzialalno$é lecznicza 28 ch zabezpieczenia zabezpieczenia
- . COViD - 19 COViD - 19
Swiadczen

nazwa:

SZPITAL
POWIATOWY SP. Z
0.0. W CHELMZY

adres: miejscowo$é/ kod

CHELMZA/87-
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pocztowy/ ulica i nr domu 140/SZEWSKA 23
telefon/ telefony: 566 752 255
identyfikator REGON 871547899
leczenie / dorazne oliisctnr;zc' wstepna
Miejsce udzielania transport | obserwacjia |, oii0rigm | teleporada | SWiadezemia | L o kwalifikacja punkt
Swiadczen 1 sanitarny w Kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$é/ kod CHELMZA/87- X X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 140/SZEWSKA 23
telefon/ telefony 566 752 255
katalog . .
Podmiot wykonujacy realizowany Poglom . Poglom .
dzialalnosé lecznicza 29 ch zabezp_leczenla zabezp_leczenla
- . COViD - 19 COViD - 19
Swiadczen
SZPITAL
POWIATOWY
nazwa: SPOLKA Z
’ OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSC I 1l
1A
adres: miejscowosé¢/ kod GOLUB-DOBRZYN/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 400/KOPPA 1E
telefon/ telefony: 056-683-22-91
identyfikator REGON 871552334
leczenie / dorazne oltisctnz?c' wstepna
MI(?]SFE udZ|’eIan|a trapsport obsgrwaqa izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punkty
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologic SARS- t - pobran
COVID-19 zne ypu pretriage
CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod GOLUB-DOBRZYN/87- X X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 400/KOPPA 1E
telefon/ telefony 056-683-22-91
katalog . .
. . . Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy realizowany - . - .
dzialalno$é lecznicza 30 ch zabezp_leczenla zabezp_leczenla
- . COViD - 19 COViD - 19
Swiadczen
SAMODZIELNY
nazwa: PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ] | I
adres: miejscowo$¢/ kod RADZIEJOW/88-
pocztowy/ ulica i nr domu 200/SZPITALNA 3
telefon/ telefony: 054 28-56-200
identyfikator REGON 910333036
leczenie / dorazne Oltisctnr;?é wstepna
MI(?]S?B udZ|,eIan|a trapsport obst_erwac;a izolatorium teleporada swladczem_a wirusa kwalifikacja punk’E
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage

CoV-2
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nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$é/ kod RADZIEJOW/88- X X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 200/SZPITALNA 3
telefon/ telefony 054 28-56-200
katalog . .
Podmiot wykonujacy realizowany Poglom . Poglom .
dzialalnosé lecznicza 31 ch zabezp_leczenla zabezp_leczenla
éwiadezen COViD - 19 COViD - 19
SAMODZIELNY
nazwa: PUBLICZNY ZAKLAD
' OPIEKI ZDROWOTNEJ
W RYPINIE | 1
adres: miejscowos$¢/ kod RYPIN/87-500/3-GO
pocztowy/ ulica i nr domu MAJA 2
telefon/ telefony: 054 23 08 728
identyfikator REGON 910858394
leczenie / dorazne test na
Miejsce udzielania transport obserwacja . . $wiadczenia Ob?cnosc ws.“‘fp"a. punkt
o, A . - izolatorium teleporada : wirusa kwalifikacja .
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologic SARS- t - pobran
COVID-19 zne ypu pretriage
CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos$¢/ kod RYPIN/87-500/3-GO X X X X
pocztowy/ ulica i nr domu MAJA 2
telefon/ telefony 054 23 08 728
katalog Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy realizowany - - - -
dzialalnosé lecznicza 32 ch zabezp_leczenla zabezp_leczenla
swiadezen COViD - 19 COViD - 19
POWIATOWY
SZPITAL W
nazwa: ALEKSANDROWIE
KUJAWSKIM SP. Z
00. | 1l
adres: miejscowo$¢/ kod ALERSANDROW
pocztowy/ ulica i nr domu KUJAWSKI/BT-
700/SLOWACKIEGO 18
telefon/ telefony: 054 282-80-01
identyfikator REGON 911344332
leczenie / dorazne olt)isctnr;és"é wstepna
M"?JS.CG udZ|,eIan|a trapsport obsgrwac;a izolatorium teleporada swladczem_a wirusa kwalifikacja punkty
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod ALERSANDROW
pocztowy/ ulica i nr domu KUJAWSKI/87- X X X
700/SLOWACKIEGO 18
telefon/ telefony 054 282-80-01
Podmiot wykonujacy katalog
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dzialalnos$¢ lecznicza 33 realizowany
ch
Swiadczen
nazwa: PROMEDICA GP SP. Z
) 0.0.
adres: miejscowo$é/ kod BYDGOSZCZ/85-
pocztowy/ ulica i nr domu 792/BWY SZELBURG-
ZAREMBINY 19
telefon/ telefony: 52 343 07 69
identyfikator REGON 93211718
leczenie / dorazne ottitnzzc' wstepna
Mlt?jsf:e udz[elanla trapsport obsc_erwacla izolatorium teleporada swnadczem_a wirusa kwalifikacja punk'E
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
nazwa: PROMEDICA GP SP. Z
) 0.0.
adres: miejscowosé¢/ kod BYDGOSZCZ/85- X
pocztowy/ ulica i nr domu 792/BWY SZELBURG-
ZAREMBINY 19
telefon/ telefony 52 343 07 69
katalog
Podmiot wykonujacy realizowany
dzialalno$¢ lecznicza 34 ch
Swiadczen
. NzZOZ "MEDYK" w
nazwa: o
Czerniewicach
adres: miejscowos¢/ kod CZERNIEWICE/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 850/Kowalska 8
telefon/ telefony: 54 284 71 80
identyfikator REGON 910928611
leczenie / dorazne test n‘?,
Miejsce udzielania transport obserwacja . . $wiadczenia Ob‘?cnosc ws.“‘tp na punkt
o , . : izolatorium teleporada . wirusa kwalifikacja .
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologic SARS- t - pobran
COVID-19 zne ypu pretriage
CoV-2
. NzOZ "MEDYK" w
nazwa: L
Czerniewicach
adres: miejscowo$¢/ kod CZERNIEWICE/87- X
pocztowy/ ulica i nr domu 850/Kowalska 8
telefon/ telefony 54 284 71 80
katalog
Podmiot wykonujacy realizowany
dzialalno$¢ lecznicza 35 ch
Swiadczen

nazwa:

NZOZ Odnowa sp. z 0.0.

adres: miejscowo$¢/ kod

TORUN/87-100/SZOSA

pocztowy/ ulica i nr domu CHELMINSKA 254/258
telefon/ telefony: 500 145 868
identyfikator REGON 871532082
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leczenie / dorazne oliisctnr;zc' wstepna
Miejsce udzielania transport | obserwacja | o iorium | teleporada | S™iadezemia L o kwalifikacja punkt
$wiadczen 1 sanitarny w Kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
nazwa: NZOZ Odnowa sp. z 0.0.
adres: miejscowo$é/ kod TORUN/87-100/SZOSA X
pocztowy/ ulica i nr domu CHELMINSKA 254/258
telefon/ telefony 500 145 868
katalog
Podmiot wykonujacy realizowany
dzialalno$¢ lecznicza 36 ch
Swiadczen
RADOSLAW KEDZIA
PRYWATNA
nazwa: PRAKTYKA
’ LEKARSKA:
PRZYCHODNIA
KEMED
adres: miejscowosé¢/ kod WABRZEZNO/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 200/MATEJKI 20c
. 734 414 517, 602 125
telefon/ telefony: 588
identyfikator REGON 93211718
leczenie / dorazne olt)isctnzic, wstepna
'V"?JSFE udZ|’eIan|a trapsport obst_arwaqa izolatorium teleporada swnadczem_a wirusa kwalifikacja punkty
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
COVID-19 ne SARS- typu pretriage
CoV-2
RADOSLAW KEDZIA
PRYWATNA
nazwa: PRAKTYKA
LEKARSKA:
PRZYCHODNIA X
KEMED
adres: miejscowo$¢/ kod WABRZEZNO/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 200/MATEJKI 20c
734 414 517; 602 125
telefon/ telefony
588
katalog
Podmiot wykonujacy realizowany
dzialalno$¢ lecznicza 37 ch
Swiadczen

nazwa:

MEDIC KLINIKA SP. Z

0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod BYDGOSZCZ/85-
pocztowy/ ulica i nr domu 796/WOICIECHA
LOCHOWSKIEGO 7A
. 52 34332 11; 52 343 25
telefon/ telefony: 66
identyfikator REGON 362503947
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. , test na
leczenie / dorazne obecnosé wstepna
Miejsce udzielania transport | obserwacja | o iorium | teleporada | S™iadezemia L o kwalifikacja punkt
$wiadczen 1 sanitarny w Kierunku stomatologic - pobran
SARS- typu pretriage
COVID-19 zne
CoV-2
nazwa: MEDIC KLINIKA SP. Z
) 0.0.
adres: miejscowo$é/ kod ?%Rﬁgfé%%ﬁi X
pocztowy/ ulica i nr domu LOCHOWSKIEGO 7A
telefon/ telefony 5234332 1616 5234325
katalog
Podmiot wykonujacy realizowany
dzialalno$¢ lecznicza 38 ch
Swiadczen
nazwa: NEUCA MED. SP. Z
) 0.0.
adres: miejscowosé¢/ kod TORUN/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 100/FORTECZNA 35-37
. 514 773 048; 56 675 65
telefon/ telefony: 20
identyfikator REGON 341477181
. , test na
leczenie / dorazne obeenodé wstepna
'V"?JSFE udZ|’eIan|a trapsport obst_arwaqa izolatorium teleporada swnadczem_a wirusa kwalifikacja punkty
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologic - pobran
SARS- typu pretriage
COVID-19 zne
CoV-2
nazwa: NEUCA MED. SP. Z
) 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod TORUN/87- X
pocztowy/ ulica i nr domu 100/FORTECZNA 35-37
514 773 048; 56 675 65
telefon/ telefony 20
katalog
Podmiot wykonujacy realizowany
dzialalno$¢ lecznicza 39 ch
Swiadczen
NIEPUBLICZNY
ZAKELAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ
’ ESKULAP sc ZOFIAi
ANDRZEJ]
GRUDEWICZ
adres: miejscowo$¢/ kod RADZIEJOW/88-200
pocztowy/ ulica i nr domu /DOLNA 22
telefon/ telefony: 54 285 45 68
identyfikator REGON 910132059
Miejsce udzielania transport leczenie / dorazne test na wstepna unkt
oI . nsp obserwacja izolatorium teleporada $wiadczenia obecno$é kwalifikacja punit
Swiadczen 1 sanitarny X . . . pobran
w kierunku stomatologic wirusa typu pretriage
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COVID-19 zne SARS-
CoV-2
NIEPUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ _
ESKULAP sc ZOFIA i
ANDRZEJ X
GRUDEWICZ
adres: miejscowo$é/ kod TORUN/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 100/FORTECZNA 35-37
telefon/ telefony 54 285 45 68
katalog
Podmiot wykonujacy realizowany
dzialalno$¢ lecznicza 40 ch
Swiadczen
WOJSKOWA
SPECJALISTYCZNA
nazwa: PRZYCHODNIA
LEKARSKA SP Z0OzZ
TORUN
adres: miejscowosé¢/ kod TORUN/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 100/GEN.JANA.H.
DABROWSKIEGO 1
telefon/ telefony: 697667669
identyfikator REGON 870405080
. , test na
leczenie / dorazne .
Miejsce udzielania transport obserwacja . . $wiadczenia Obf.’mosc ws.“‘fp“a. punkt
o, , . - izolatorium teleporada . wirusa kwalifikacja .
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologic SARS- tvou pretriage pobran
COVID-19 zne ypu pretriag
CoV-2
WOJISKOWA
SPECJALISTYCZNA
nazwa: PRZYCHODNIA
LEKARSKA SP 7z0Z
TORUN X
adres: miejscowo$¢/ kod TORUN/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 100/GEN.JANA.H.
DABROWSKIEGO 1
telefon/ telefony 697-667-669
katalog
Podmiot wykonujacy realizowany
dzialalno$¢ lecznicza 41 ch
Swiadczen
22 Wojskowy Szpital
nazwa: Uzdrowiskowo-
Rehabilitacyjny SP Z0Z
adres: miejscowosé¢/ kod 87-720 Ciechocinek; ul.
pocztowy/ ulica i nr domu Wojska Polskiego 5,
telefon/ telefony:
identyfikator REGON
Miejsce udzielania transport | leczenie/ | izolatorium | teleporada |  doraine test na wstepna punkt
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Swiadczen 1 sanitarny obserwacja Swiadczenia obecnos$¢ kwalifikacja pobran
w kierunku stomatologic wirusa typu pretriage
COVID-19 zne SARS-
CoV-2
22 Wojskowy Szpital
nazwa: Uzdrowiskowo-
Rehabilitacyjny SP ZOZ X
adres: miejscowo$é/ kod 87-720 Ciechocinek; ul.
pocztowy/ ulica i nr domu Wojska Polskiego 5,
telefon/ telefony 54 283 72 00
katalog
Podmiot wykonujacy realizowany
dzialalno$¢ lecznicza 42 ch
Swiadczen
nazwa: Alab Labgrgtorla Spz
adres: miejscowos$¢/ kod 00-739 Warszawa ul.
pocztowy/ ulica i nr domu Stepinska 22/30
telefon/ telefony: 022 349-60-60
identyfikator REGON
- , test na
o _ _ Ieczenle./ dorazne obecnodé wstepna
M'e,JSf:e ud2|’elan|a transport obst_erwacla izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja punkty
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologic SARS- tvou pretriage pobran
COVID-19 zne ypu pretriag
CoV-2
. Alab Laboratoria Sp z
nazwa: 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod 87-100 Torun ul. X
pocztowy/ ulica i nr domu Grudziadzka 51b
telefon/ telefony 665-787-368
. . test na
. ; ; Ieczenle'/ . (.lorazne. obecnos¢ wstepna
MIG:‘jS.Ce udZ|,eIan|a trapsport obsgrwaqa izolatorium teleporada swnadczem'a wirusa kwalifikacja punkty
Swiadczen 2 sanitarny w kierunku stomatologic SARS- tvou pretriage pobran
COVID-19 zne ypu pretriag
CoV-2
. Alab Laboratoria Sp z
nazwa: 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod 85-790 Bydgoszcz ul. X
pocztowy/ ulica i nr domu Szafirowa 14
telefon/ telefony 52 307-95-60
katalog
Podmiot wykonujacy realizowany
dzialalno$¢ lecznicza 43 ch
Swiadczen
10 WOJSKOWY
nazwa: SZPITAL KLINICZNY
’ Z POLIKLINIKA
SPZ0Z

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

85-681 Bydgoszcz ul.
Powstancow Warszawy 5

telefon/ telefony:

691-911-851
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identyfikator REGON
. , test na
leczenie / dorazne obecnosé wstepna
Miejsce udzielania transport | obserwacja | o orium | teleporada | S™iadezemia oL o kwalifikacja punkt
$wiadczen 1 sanitarny w Kierunku stomatologic - pobran
SARS- typu pretriage
COVID-19 zne
CoV-2
nazwa: Alab Labgrgtorla Spz
adres: miejscowos¢/ kod 85-681 Bydgoszcz ul. X

pocztowy/ ulica i nr domu

Powstancow Warszawy 5

telefon/ telefony

691-911-851
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zatgcznik nr 2

do obwieszczenia

Wojewody Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 30 pazdziernika 2020 r.

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

Podmiot wykonujacy POZ.Iom .
. . . rodzaj realizowanych §wiadczen zabezpieczeni
dzialalno$¢ lecznicza 1 aCOViD - 19
Wojewodzki Szpital
. Obserwacyjno-
nazwa: Zakainy
im. T. Browicza 1
adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszcz/85-030/ul.
pocztowy/ ulica i nr domu Swietego Floriana 12
telefon/ telefony: 52 325-56-07
identyfikator REGON 000979188
. test na
leczenie / dorazne obecnos¢ wstepna
- . s . transport obserwacja | . - . - kwalifika punkt
Miejsce udzielania §wiadczen 1 sanitarny w kierunku izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa cja typu pobrai
COVID-19 stomatologiczne SARS- tri
CoV-2 pretriage
Wojewddzki Szpital
. Obserwacyjno-
nazwa: ,
Zakazny
im.T.Browicza X X X X
adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszcz/85-030/ul.
pocztowy/ ulica i nr domu Swietego Floriana 12
telefon/ telefony 52 325-56-07
Podmiot wykonujacy Katalog POZ.iom . Po?iom .
dzialalnosé lecznicza 2 reallz.owanyc zabezpl_eczenl zabezp_leczenla
h §wiadczen aCoVviD - 19 COViD - 19
Kujawsko-
nazwa: Pomorskie Centrum
Pulmonologii
adres: miejscowosé¢/ kod Bydgoszcz/85- | 1l
pocztowy/ ulica i nr domu 326/ul.Seminaryjna 1
telefon/ telefony: 5232156 600, 52 32
56 719
identyfikator REGON 092356930
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leczenie / dorazne oliisctnr;zc' wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 3 st;ﬁﬂzpr%'; \?vblifgxa;xcliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa l;\;v:![gg;a pz;::lt,l
COVID-19 stomatologiczne iﬁ\R/Sz pretriage
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszcz/85- X X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 326/ul.Seminaryjna 1
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy k_atalog POZ.Iom .
. s . realizowanyc zabezpieczeni
dzialalno$¢ lecznicza 3 h $wiadczen aCOViD - 19
Wojewodzki Szpital
nazwa: Zespolony
im.L.Rydygiera I
adres: miejscowos¢/ kod Toru/87-100/ul. Sw.
pocztowy/ ulica i nr domu Jozefa 53-59
telefon/ telefony: 56 679 55 47
identyfikator REGON 000316068
leczenie / dorazne oltiitnzzc' wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 St;ﬁ:l;ﬁ?]rt \?vbli?gx?\cliﬁ izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa i\{f![m Iza p:: klti
y stomatologiczne SARS- Jatyp pobra
COVID-19 CoV-2 pretriage
nazwa: SOR
adres: miejscowos¢/ kod Toruf/87-100/ul. X X X
pocztowy/ ulica i nr domu Sw.Jozefa 53-59
telefon/ telefony 56 67 93 128/129
leczenie / , test n?, wstepna
transport obserwacja . . doraZne obecnos¢ kwalifika punkt
Miejsce udzielania §wiadczen 2 sanitarn w Kierunku izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa cia tyou obran
Y stomatologiczne SARS- Ja typ p
COVID-19 CoV-2 pretriage
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod Torufy/87-
- MIGSCOW 100/ul. Krasinskiego X X X
pocztowy/ ulica i nr domu
4/4a
telefon/ telefony
leczenie / dorazne olt)zsct11r(12é wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 3 st;ﬁ?t;‘;?]rt \?vbli?ermcliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa ‘;‘(":L'f' kua F;lll):::l
Y stomatologiczne SARS- jatyp P
COVID-19 Cov-2 pretriage
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowo$¢/ kod Toruf/87-100/ul.
- TICJSCOWO Konstytucji 3 Maja 1
pocztowy/ ulica i nr domu
40A
telefon/ telefony - dyspozytornia
Podmiot wykonujacy katalog Poziom
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dzialalno$¢ lecznicza 4 realizowanyc zabezpieczeni
h §wiadczen aCoVviD - 19
nazwa: Nowy Szpital Sp.
20.0.
L . Swiecie/86-
oo oo 1001 Wosa "
pocztowy Polskiego 126
telefon/ telefony: 4124016 34
identyfikator REGON 812731198
leczenie / dorazne oltitnzzc' wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 ;;ﬁ:}z&%rt \?vblifgly&icliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa i\{\l;![m kua pllJ)r: k;[,l
Y stomatologiczne | SARS- Jjatyp pobra
COVID-19 CoV-2 pretriage
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
’ ODDZIALE
RAT U'N KOWY M X X X
. . Swiecie/86-
adres: miejscowosé¢/ kod 100/ul. Woisk
ocztowy/ ulica i nr domu ul.vvojska
P Polskiego 126
telefon/ telefony
leczenie / dorazne olt)iitnr(les'lc' wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 2 St;ﬁ?tsar:,?]rt \?vbli?glyl\ﬁcliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa léw:ilfl kua r:)l:):l:rtl
Y stomatologiczne SARS- Jatyp 4
COVID-19 CoV-2 pretriage
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowos¢/ kod Swiccic/86-
pocztbwy/]ulica i nr domu 100/ul. Wojska 1
Polskiego 126
telefon/ telefony- dyspozytornia
Podmiot wykonujacy Katalog
. ok . realizowanyc
dzialalno$¢ lecznicza S . P
h §wiadczen
Wojewodzka Stacja
nazwa: Pogotowia
Ratunkowego
adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszcz/85-015/ul.
pocztowy/ ulica i nr domu Ks. R. Markwarta 7
telefon/ telefony: 5232304 13
identyfikator REGON 001044962
leczenie / dorazne oltzsctnzzs'ié wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 2 St;ﬁ?g;?]rt \(/)vbli?ermcliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa i‘(v:!('f' Ea Ei:::l
y COVID-19 stomatologiczne SARS- p#etr)i/zri)ge P
CoV-2
nazwa: Transport sanitarny 9

adres: miejscowo$é¢/ kod

Bydgoszcz/85-015/ul.
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pocztowy/ ulica i nr domu

Produkcyjna 13

telefon/ telefony - dyspozytornia

. . katalog Poziom
Podmiot wykonujacy ) . .
dzialalnos¢ lecznicza 6 realizowanyc zabezpieczeni
h §wiadczen aCoVviD - 19
Regionalny Szpital
. Specjalistyczny
nazwa. im.dr. W.
Bieganskiego v
. - Grudzigdz/86-300/ul.
adres: miejscowo$é/ kod .
pocztowy/ ulica i nr domu dr. L_udwnka
Rydygiera 15/17
telefon/ telefony: 56 641-34-00
identyfikator REGON 870298738
leczenie / dorazne oltiitnr;?c' wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 Stgﬁﬁiﬁ?]rt \?vbli?gx?\cliﬁ izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kc‘{":i'f' Iza pl:): klti
Y stomatologiczne SARS- Ja typ pobra
COVID-19 CoVv-2 pretriage
nazwa: SOR
adres: miejscowosé¢/ kod Grudziadz/86-300/ul.
ocztb /Julicai nr domu dr. Ludwika X X X X
P Wy Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-40-09
leczenie / dorazne olt)isctnr;?c' wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 2 St;ﬁ?tsar:,?]rt \?vbli?glyl\ﬁcliﬁ izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa léw:ilfl kua r:)l:):l:rtl
Y stomatologiczne SARS- Jatyp 4
COVID-19 CoV-2 pretriage
nazwa: IZOLATORIUM
Samodzielny
Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Sanatorium
Uzdrowiskowe
adres: miejscowo$¢/ kod Ministerstwa Spré_lw
ocztowy/ ulica i nr domu Wewngtrznych | X
P Administracji
"ORION" w
Ciechocinku ,
Ciechocinek, ul.
Warzelniana 1, 87-
720
telefon/ telefony 609-366-261
leczenie / dorazne oltisctnr;?é wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 3 St;ﬁ:g;?]rt \?vbli?;’mcliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa iW;!('f' ‘Ea F;llj)::;tl
y stomatologiczne SARS- Jatyp P
COVID-19 Cov-2 pretriage
nazwa: choroby wewnetrzne X X
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adres: miejscowos¢/ kod Grud21a,dz/86?300/ul.
pocztowy/ ulica i nr domu dr. L.wa'ka
Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / dorazne olgisctnr;?c' wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 4 ;;ﬁ:lsaﬁ%'; \?vblilegmcliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kgj"’:![g:)ﬁa p,())lli:::i
COVID-19 stomatologiczne ?:'E\R/SZ pretriage
nazwa: chirurgia ogdlna
adres: miejscowos¢/ kod Grudziqdz/86?300/ul.
ocztb [ ulica i nr domu dr. Ludwika X X
pocztowy Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / , test mil, wstepna
.. transport obserwacja . . dorazne obe.:cnosc kwalifika punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 5 sanitarn w Kierunku izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa cia tvou bran
y stomatologiczne SARS- Jatyp pobra
COVID-19 CoVv-2 pretriage
ortopedia z
nazwa: traumatologia narzadu
ruchu
adres: miejscowos¢/ kod Grudzla{dz/86?300/u|. X X
pocztowy/ ulica i nr domu r. L_wa'ka
Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / dorazne olt)isctnr(:lc' wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 6 St;ﬁ?tsar:,?]rt \?vbli?glyl\.lj?\cliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa léw:ilfl kua [())l:)r;:rtl
Y co stomatologiczne SARS- Ja typ p
VID-19 CoV-2 pretriage
. ginekologia i
nazwa: L
potoznictwo
adres: miejscowo$¢/ kod GdeIa‘dZ/SGTSOO/UI' X X
pocztowy/ ulica i nr domu r. L.wa'ka
Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / , test n?, wstepna
transport obserwacja - - doraZne obecnos¢ kwalifika punkt
Miejsce udzielania §wiadczen 7 sanitarn W Kierunku izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa cia tyou obran
Y stomatologiczne SARS- Jatyp P
COVID-19 Cov-2 pretriage
nazwa: neonatologia
. . Grudzigdz/86-300/ul.
i o x x
P Wy, Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 8 St;ﬁ?g;?]rt \?vblifgmcliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia O\II)V?EESSC i‘(v:!('f' Ea Ei:::l
y stomatologiczne jatyp P
COVID-19 SARS- pretriage
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CoV-2
kardiologia, w tym
nazwa: inwazyjne leczenie
ostrego zespotu
wiencowego X X
L . Grudzigdz/86-300/ul.
adres: miejscowo$é/ kod .
pocztowy/ ulica i nr domu r. L.wa'ka
Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
. test na
leczenie / dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 9 trapsport obsgrwaqa izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwa“f' ka punk'E
sanitarny w Kierunku - cjatypu pobran
COVID-19 stomatologiczne SARS- retriage
CoV-2 P g
nazwa: neurologia
.. o Grudzigdz/86-300/ul.
adres: miejscowosé¢/ kod .
pocztowy/ ulica i nr domu dr. L.UdW'ka X X
Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
. test na
leczenie / dorazne becnosé wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen transport obserwacja | . - - . ObEENOSE | \valifika punkt
. . izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa - .
10 sanitarny w kierunku loi SARS cjatypu pobran
COVID-19 stomatologiczne ) pretriage
CoV-2
nazwa: neurochirurgia
adres: miejscowos¢/ kod Grudziad2/86-300/ul.
pocztbwy/]ulica inrdomu r. L_udwika X X
Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
. test na
leczenie / dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen trapsport obsgrwaqa izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwallfl ka punkty
11 sanitarny w kierunku logi SARS cjatypu pobran
COVID-19 stomatologiczne ARS- pretriage
CoV-2
nazwa: kardiochirurgia
adres: miejscowo$¢/ kod GdeIa‘dZ/SGTSOO/UI'
pocztowy/ ulica i nr domu dr. L.wa'ka X X
Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
. test na
leczenie / dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen trapsport obsgrwaqa izolatorium teleporada Swiadezenia Wirusa k\{vallfl ka punkty
12 sanitarny w Kierunku . cjatypu pobran
COVID-19 stomatologiczne SARS- retriage
Cov-2 | Pretrag
nazwa: chirurgia naczyniowa
adres: miejscowo$¢/ kod Grudziadz/86-300/ul.
poczt.(Jwy/J ulica i nr domu r. L'udwika X X
Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 056 641-44-09
Miejsce udzielania §wiadczen transport leczenie / . . dorazne test na wstepna punkt
- . izolatorium teleporada - . . o .
13 sanitarny obserwacja $wiadczenia obecnos¢ | kwalifika | pobran
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w Kierunku stomatologiczne wirusa cjatypu
COVID-19 SARS- pretriage
CoV-2
nazwa: pediatria
. . Grudzigdz/86-300/ul.
o o x x
pocztowy Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / dorazne ogisctnzzc' wstepna
Miejsce "dZ'e;Zma $wiadezen st;:;pr?qrt \?vblif;;ﬁ?‘cliﬁ izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kCYV: !['f' kua pl;n kt
Y stomatologiczne | SARS- jatypu | pobran
COVID-19 CoV-2 pretriage
. Poradnia
nazwa: Stomatologiczna
.. o Grudzigdz/86-300/ul.
adres: miejscowosé¢/ kod .
pocztowy/ ulica i nr domu dr. L.UdW'ka X
Rydygiera 15/17
56 641-34-00 56 641-
telefon/ telefony 37-89
leczenie / dorazne oltiitnr;?c' wstepna
Miejsce “dZ'eigma Swiadezen St;ﬁ:g?,?]rt \?vbli‘iaerly&?\cliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa i\{f![m Iza ?)l:)::rtl
Y COVID-19 stomatologiczne SARS- Jatyp 4
- CoV-2 pretriage
ANESTEZJOLOGI
Al INTENSYWNA
nazwa: TERAPIAI
POZIOM
REFERENCYJNY X X
adres: miejscowo$¢/ kod GdeIa‘dZ/SG? 00/ul.
pocztowy/ ulica i nr domu r. L.wa'ka
Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie / dorazne lt)QSt n‘?, wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen transport obserwacja . - - . ODECNOSE | walifika punkt
- . izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa - .
16 sanitarny w Kierunku . cjatypu pobran
stomatologiczne SARS- f
COVID-19 Cov-2 pretriage
nazwa: CHIRURGIA
) DZIECIECA
adres: miejscowo$¢/ kod GdeIa‘dZ/86.3 00/ul. X X
pocztowy/ ulica i nr domu dr. L.wa'ka
Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie / dorazne oltisctnr;?é wstepna
Miejsce “dsz;ma Swiadczefi St;ﬁ:g;?]rt \?vblifgmcliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa iW;!('f' ‘Ea leJ)n k'E
y stomatologiczne SARS- Jatyp pobran
COVID-19 Cov-2 pretriage
nazwa: PULMONOLOGIA X X
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adres: miejscowo$é/ kod GdequZ/86.3 00/ul.
pocztowy/ ulica i nr domu dr. L.wa'ka
Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie / dorazne olgisctnr;?c' wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen transport obserwacja izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifika punkt
18 sanitarny w kierunku stomatologiczne SARS- cjatypu pobran
COVID-19 CoV-2 pretriage
nazwa: ENDOKRYNOLO
GIA
adres: miejscowo$é/ kod Grud21qdz/86_3 00/ul. X X
pocztowy/ ulica i nr domu dr. L_udwnka
Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
. test na
Ieczenle_/ dorazne obecnos¢ wstt;.p.na
Miejsce udzielania §wiadczen transport obserwacja izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifika punkt
19 sanitarny w kierunku stomatologiczne SARS- cjatypu pobran
COVID-19 CoV-2 pretriage
nazwa: KARDIOLOGIA
DZIECIECA
adres: miejscowos¢/ kod GrudZIa‘dZ/86.3 00/ul. X X
pocztowy/ ulica i nr domu r. L_wa'ka
Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
. test na
leczenie / dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen transport obserwacja izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifika punkt
20 sanitarny v(\é (I;l\e/l;ténlfg stomatologiczne SARS- cja t)_/pu pobran
- CoV-2 pretriage
nazwa: ONKOLOGIA
KLINICZNA
adres: miejscowo$¢/ kod GdeIa‘dZ/SG? 007ul. X X
pocztowy/ ulica i nr domu r. L.wa'ka
Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
. test na
leczenie / dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen transport obserwacja izolatorium | teleporada Swiadezenia wirusa kwalifika punkt
21 sanitarny w Kierunku stomatologiczne SARS- cjatypu pobran
COVID-19 CoV-2 pretriage
. DIALIZOTERAPI
nazwa: A
adres: miejscowos¢/ kod Grudziadz/86300/ul. X X
pocztowy/ ulica i nr domu . L.wa'ka
Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
.. . A . leczenie / dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania Swiadczefi trapsport obserwacja | izolatorium teleporada $wiadczenia obecnosé kwalei?i ka punk’E
2 sanitarny w Kierunku stomatologiczne wirusa cjatypu pobra
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COVID-19 SARS- pretriage
CoV-2
nazwa: UROLOGIA
adres: miejscowo$é/ kod Grud21qdz/86_3k00/u1.
ocztowy/ ulica i nr domu dr. L.UdW' a X X
P Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie / dorazne olgisctnr;?c' wstepna
Miejsce "dm;;ma $wiadczefi Stgﬁ?t?r%;t \?vbli?erxar‘ﬁiﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa I(C\J{V;![g:)kua pglli:::i
COVID-19 stomatologiczne %gs_sz- pretriage
nazwa: HEMATOLOGIA
adres: miejscowo$é/ kod Grudziqdz/86_3 00/ul.
pocztowy/ ulica i nr domu dr. L_udwnka X X
Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie / dorazne oltiitnr;?c' wstepna
Miejsce Udmzlzma Swiadezen g;ﬁ?;‘i?]rt \?vbli?gx?\cliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kc‘{":i'f' Iza p:: klti
y stomatologiczne SARS- Jjatyp pobra
COVID-19 CoV-2 pretriage
nazwa: REUMATOLOGIA
o . Grudzigdz/86300/ul.
o o x x
P Wy, Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie / dorazne olt)isctnr;?c' wstepna
Miejsce Udm;gma Swiadezef St;ﬁ?;r:_?]rt \?vblifgﬁcliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa ch:i'f' kua El;::rtl
Y co stomatologiczne SARS- Jatyp 4
VID-19 CoV-2 pretriage
nazwa: PSYCHIATRIA
adres: miejscowos¢/ kod Grudziadz/86300/ul.
pocztlowy/]ulica inrdomu r. L'udwika X X
Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie / dorazne olt)zsctnr;zs?é wstepna
Miejsce “dzmézma Swiadezen st;ﬁ?t;‘;?]rt \?vbli?ermcliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa ‘;‘(":L'f' kua F;llj)?:ltl
Y stomatologiczne SARS- Jatyp P
COVID-19 Cov-2 pretriage
PSYCHIATRIA
nazwa: DZIECI )
| MLODZIEZY
adres: miejscowo$¢/ kod Grudz1a,dz/86'3 00/ul. X X
pocztowy/ ulica i nr domu dr. L.UdW'ka
Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
Miejsce udzielania §wiadczen transport leczenie / izolatorium telenorada dorazne test na wstepna punkt
27 sanitarny obserwacja P $wiadczenia obecnos¢ | kwalifika | pobran
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w Kierunku stomatologiczne wirusa cjatypu
COVID-19 SARS- pretriage
CoV-2
nazwa: GASTROENTERO
) LOGIA
adres: miejscowo$é/ kod Gru(zlqﬁ%ﬁigoml' X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
. test na
leczenie / dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen transport obserwacja izolatorium telenorada Swiadczenia wirusa kwalifika punkt
28 sanitarny w kierunku P stomatologiczne SARS- cjatypu pobran
COVID-19 9 CoV-2 pretriage
hazwa: ENDOKRYNOLO
) GIA DZIECIECA
adres: miejscowosé¢/ kod GrudZIa‘dZ/86.3 00/ul. X X
ocztowy/ ulica i nr domu dr. Ludwika
P Wy, Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
. test na
leczenie / dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen transport obserwacja izolatorium telenorada Swiadczenia wirusa kwalifika punkt
29 sanitarny w kierunku P stomatologiczne SARS- cjatypu pobran
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: NEFROLOGIA
o - Grudzigdz/86300/ul.
o o x x
P Wy Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
. test na
leczenie / dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen transport obserwacja izolatorium telenorada Swiadczenia wirusa kwalifika punkt
30 sanitarny w kierunku P stomatologiczne SARS- cjatypu pobran
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: OKULISTYKA
o ,, Grudzigdz/86300/ul.
o x x
P Wy, Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
. test na
leczenie / dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen transport obserwacja izolatorium telenorada Swiadezenia wirusa kwalifika punkt
31 sanitarny w kierunku P stomatologiczne SARS- cjatypu pobran
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: OTORYNOLARYN
) GOLOGIA
adres: miejscowo$¢/ kod Grudz1a,dz/86'3 00/ul. X X
ocztowy/ ulica i nr domu dr. Ludwika
P Wy, Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
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. test na
leczenie / dorazne obecnos$¢ wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen transport obserwacja izolatorium telenorada Swiadczenia wirusa kwalifika punkt
32 sanitarny w Kierunku P stomatologiczne SARS- cjatypu | pobran
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: NEUROLOGIA
’ DZIECIECA
adres: miejscowo$é/ kod Gru(zlqﬁ%ﬁigoml' X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
. test na
leczenie / dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen transport obserwacja izolatorium telenorada Swiadczenia wirusa kwalifika punkt
33 sanitarny w Kierunku P stomatologiczne SARS- cjatypu pobran
COVID-19 9 CoV-2 pretriage
nazwa: CHIRURGIA
) ONKOLOGICZNA
adres: miejscowosé¢/ kod GrudZIa‘dZ/86.3 00/ul. X X
pocztowy/ ulica i nr domu dr. L.UdW'ka
Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
. test na
leczenie / dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen transport obserwacja izolatorium telenorada Swiadczenia wirusa kwalifika punkt
34 sanitarny w kierunku P stomatologiczne SARS- cjatypu pobran
COVID-19 9 CoV-2 pretriage
nazwa: Transport sanitarny
. - Grudzigdz/86-300/ul.
adres: miejscowos¢/ kod .
pocztowy/ ulica i nr domu r. L.UdW'ka 1
Rydygiera 15/17
telefon/ telefony - dyspozytornia
. . katalog Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy X R . K .
dzialalno$é lecznicza 7 realizowanyc zabezpieczeni zabezpieczenia
A h §wiadczen aCoViD - 19 COViD - 19
Szpital
Uniwersytecki
nazwa: Nr 1 1Im.Dr.
Antoniego Jurasza
W Bydgoszczy | I
adres: miejscowos$é¢/ kod Bydgoszcz/89-094/ul.
S M.Sktodowskiej-
pocztowy/ ulica i nr domu Curie 9
telefon/ telefony: 585_44_831/ 585-34-
identyfikator REGON 001126074
. test na
Ieczenle_/ dorazne obecnos¢ wste;pna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 trapsport obsgrwaqa izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwa"f' ka punk‘E
sanitarny w Kierunku stomatologiczne SARS- cjatypu pobran
COVID-19 9 pretriage

CoV-2
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nazwa: Zaktad Mikrobiologii
adres: miejscowo$é/ kod Byﬁggiigéf‘s;g?;{m'
pocztowy/ ulica i nr domu Curie 9 X X
telefon/ telefony 585'44'831/ 585-34-
. test na
Ieczeme./ dorazne obecnos¢ wstgtp_na
Miejsce udzielania §wiadczen 2 trapsport Obs.erwacja izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwa“fl ka punk'E
sanitarny w Kierunku - cjatypu pobran
COVID-19 stomatologiczne SARS- pretriage
CoV-2
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
’ ODDZIALE
RATUNKOWYM X X
.. o Bydgoszcz/89-094/ul.
adres: miejscowosé¢/ kod -
pocztowy/ ulica i nr domu M.Sklodowskicj-
Curie 9
telefon/ telefony
. . katalog Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy . X . X .
dzialalnosé lecznicza 8 rea}llz.owany’c zabezp[eczenl zabezplleczenla
h $wiadczen aCoViD -19 COViD -19
SAMODZIELNY
PUBL.ICZNY
nazwa: ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W | I
MOGILNIE
adres: miejscowos¢/ kod MOGILNO/88-
pocztowy/ ulica i nr domu 300/KOSCIUSZKI 10
telefon/ telefony: 052 315-25-15
identyfikator REGON 092358112
. test na
leczenie / dorazne obecnos¢ wstepna
. . s . transport obserwacja . . . . . kwalifika punkt
Miejsce udzielania §wiadczen 1 . N izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa . .
sanitarny w kierunku . cjatypu pobran
COVID-19 stomatologiczne SARS- pretriage
CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod MOQILNO/88— X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 300/KOSCIUSZKI 10
telefon/ telefony 052 315-25-15
Podmiot wykonujacy Katalog POZ.Iom .
dzialalno$¢ lecznicza 9 rea}llz.owany,c Zabezp!eczenl
h $wiadczen aCoviD-19
"SZPITAL
TUCHOLSKI"
nazwa: SPOLKA Z
OGRANICZONA |
ODPOWIEDZIALN
0SCIA
adres: miejscowo$¢/ kod TUCHOLA/89-
pocztowy/ ulica i nr domu 500/NOWODWORS
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KIEGO 14-18
telefon/ telefony: 52 33 60 503
identyfikator REGON 092965579
leczenie / dorazne 0;‘:3:"’;26 wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 ;;ﬁasaﬁ%'; \?vblilegx?\cliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kC\JN:![g:)LLa p,())lli:::i
COVID-19 stomatologiczne ?:'E\R/SZ pretriage
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos$¢/ kod TUCHOLA/89-
: S 500/NOWODWORS X X X X
pocztowy/ ulica i nr domu KIEGO 14-18
telefon/ telefony 52 33 60 503
Podmiot wykonuiac katalog Poziom Poziom
dzialalnoéév:Zcznich 3 1y 0 realizowanyc zabezpieczeni zabezpieczenia
A h §wiadczen aCoViD - 19 COViD - 19
SZPITAL
POWIATOWY IM.
DR A.GACY I DR
hazwa: JLASKIEGO -
’ NIEPUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI | I
ZDROWOTNEJ W
WIECBORKU
o N WIECBORK/89-
adres: mle]sc_owc_)sc/ kod 410/MICKIEWICZA
pocztowy/ ulica i nr domu 26
telefon/ telefony: 052 38-96-231
identyfikator REGON 093213663
leczenie / dorazne olt)zsctnrtlsé wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 St;ﬁ?tsar:_?]rt \?vbliiegmcliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa léw:ilfl lza F())llj):la(rtl
Y co stomatologiczne SARS- Ja typ p
VID-19 CoV-2 pretriage
nazwa: IZBA PRZYJEC
dres: miei ¢/ kod WIECBORK/89-
adres: micJSCoWOSC Ko 410/MICKIEWICZA X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 26
telefon/ telefony 052 38-96-231
Podmiot wykonujacy Katalog
. iz R realizowanyc
dzialalno$¢ lecznicza 11 . P
h §wiadczen
WOJEWODZKI
SZPITAL DLA
NERWOWO I
nazwa: PSYCHICZNIE
' CHORYCH IM. DR
JOZEFA
BEDNARZA W
SWIECIU
adres: miejscowo$é/ kod SWIECIE/86-




Dziennik Urzgdowy Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego —44 - Poz. 5173
pocztowy/ ulica i nr domu 100/SADOWA 18
telefon/ telefony: 52 3311031
identyfikator REGON 000291523
leczenie / dorazne olisctnr;?c' wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 Sl:;ﬁ:ls;:%ﬁ \?vblilegmcliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kc\{v:!;fl lLa pl;::‘(;[l
Y stomatologiczne | SARS- Jjatyp po
COVID-19 CoV-2 pretriage
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$é/ kod SWIECIE/86- X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 100/SADOWA 18
telefon/ telefony 523311031
Podmiot wykonujacy Ir_atalog Poziom Poziom
dzialalnosé lecznicza 12 realizowanyc zabezpl_eczenl zabezp_leczenla
h §wiadczen aCoVviD - 19 COViD - 19
ZESPOL OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ W
BRODNICY
adres: miejscowos$¢/ kod BRODNICA/87- | 1
pocztowy/ ulica i nr domu 300/WIEJSKA 9
telefon/ telefony: 566689100
) 56 668 91 28
identyfikator REGON 000302327
leczenie / dorazne olt)isctnr(:lc' wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 St;ﬁ?tsar:,?]rt \?vbli?glyl\.lj?\cliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa léw:ilfl kua [())l:)r;:rtl
Y co stomatologiczne SARS- Jatyp 4
VID-19 CoV-2 pretriage
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod BRODNICA/87- X X X 2
pocztowy/ ulica i nr domu 300/WIEJSKA 9
telefon/ telefony 566689100
. . katalog Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy . E . . .
dzialalnosé lecznicz 13 realizowanyc zabezpieczeni zabezpieczenia
h §wiadczen aCoVviD -19 COViD -19
ZESPOL OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ W
CHELMNIE
adres: miejscowo$¢/ kod CHELMNO/86- ! “
pocztbwyljulicai nr domu 200/PLAC DR
RYDYGIERA 1
telefon/ telefony: 056 677-26-07
identyfikator REGON 000310025
leczenie / dorazne oltisctnzzs'ié wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 St;ﬁ:g;?]rt \?vbli?;’mcliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa iW;!('f' ‘Ea F;llj)::;tl
y stomatologiczne SARS- Jatyp P
COVID-19 Cov-2 pretriage
nazwa: IZBA PRZYJEC X X X
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adres: miei ¢/ kod CHELMNO/86-
©S: MIEISCOWOSC KO 200/PLAC DR
pocztowy/ ulica i nr domu RYDYGIERA 1
telefon/ telefony 056 677-26-07
. . katalog Poziom
d;g;‘;::z;é“;zg;lc“z:? 4 realizowanyc zabezpieczeni
h §wiadczen aCoVviD - 19
WOJEWODZKI
SZPITAL
nazwa: DZIECIECY IM. J.
BRUDZINSKIEGO
W BYDGOSZCZY |
dres: mici ¢/ kod BYDGOSZCZ/85-
adres: miejSCowoscr ko 667/CHODKIEWICZ
pocztowy/ ulica i nr domu A4
telefon/ telefony: 523262 100
identyfikator REGON 000898946
leczenie / , test na wstepna
transport obserwacja - . dorazne Ob?cnosc kwalifika punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarn w Kierunku izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa cia tvou bran
y stomatologiczne SARS- Jatyp pobra
COVID-19 CoVv-2 pretriage
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-
- MIGISCOWO 667/CHODKIEWICZ X X X
pocztowy/ ulica i nr domu A d4
telefon/ telefony 523262100
- . katalog Poziom
dzg(ljarﬂ:gzév:z:;?z Qci’ s realizowanyc zabezpieczeni
A h §wiadczen aCoViD - 19
CENTRUM
ONKOLOGII IM.
nazwa: PROF.
' FRANCISZKA
LUKASZCZYKA W |
BYDGOSZCZY
.. . BYDGOSZCZ/85-
adres: miejscowo$¢/ kod 796/1
pocztowy/ ulica i nr domu ROMANOWéKIEJ 2
telefon/ telefony: 052 374-30-00
identyfikator REGON 001255363
leczenie / dorazne olt)zsctnr;zs?é wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 trapsport obsgrwaqa izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwa"f' ka punk‘E
sanitarny w Kierunku - ) cjatypu pobran
stomatologiczne SARS >
COVID-19 Cov-2 pretriage
nazwa: IZBA PRZYJEC
dres: miei ¢/ kod BYDGOSZCZ/85-
adres: mi€JSCoOwO0Ssc/ Ko 796“ X X X X

pocztowy/ ulica i nr domu

ROMANOWSKIE] 2

telefon/ telefony

052 374-30-00
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Podmiot wykonujacy k.ataIOg POZ.Iom .
dzialalnos¢ lecznicza 16 rea'lllz.owany,c ZabEZpl-eczem
h §wiadczen aCoviD-19
SPZ0OZ 10
WOJSKOWY
nazwa: SZPITAL
KLINICZNY Z
POLIKLINIKA |
adres: miejscowo$é/ kod GESBI\/(P%%)SS"I%:I%I/(?S-W
pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWY 5
telefon/ telefony: 261417 220
identyfikator REGON 090538318
leczenie / dorazne oltitnzzc' wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 §;§ﬁ1$?]'; \?vblifgm?ﬁia izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa l?:\J{V:iI;:;)kua 'Z:::lt]
stomatologiczne SARS- / p
COVID-19 CoV-2 pretriage
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
ODDZIALE
RATUNKOWYM
X X X X
adres: miejscowos¢/ kod BYDGOSZCZB?_
pocztowy/ ulica i nr domu 681/POWSTANCOW
WARSZAWY 5
telefon/ telefony 261417220
. . katalog Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy X R . K .
dzialalnosé lecznicza 17 rea}llz.owany’c zabezpl_eczenl zabezp_leczenla
h §wiadczen aCoViD -19 COViD -19
SAMODZIELNY
PUBLICZNY
WIELOSPECJALIST
YCZNY ZAKLAD
OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA
SPRAW | 1l
WEWNETRZNYCH
| ADMINISTRACII
W BYDGOSZCZY
adres: miejscowo$¢/ kod BYDGOSZCZ/85-
S 015/MARKWARTA
pocztowy/ ulica i nr domu 46
telefon/ telefony: 52 58-26-200
identyfikator REGON 092325348
leczenie / dorazne oltisctnr;?é wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 trapsport obsgrwaqa izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa k\{vahﬂ ka punk’E
sanitarny w Kierunku stomatologiczne SARS- cjatypu pobran
COVID-19 CoV-2 pretriage
nazwa: IZBA PRZYJEC X X X X
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adres: miejscowo$é/ kod BYDGOSZCZ/85-
A 015/MARKWARTA
pocztowy/ ulica i nr domu 46
telefon/ telefony 52 58-26-200
P . . katalog Poziom Poziom
odmiot wykonujacy - . . - .
dzialalnosé lecznicza 18 rea}hz’owany’c zabezpl_eczenl zabezp_leczenla
h §wiadczen aCoViD -19 COViD -19
WIELOSPECJALIST
YCZNY SZPITAL
nazwa: MIEJSKI ,IM. DRE.
WARMINSKIEGO
SPZOzZ W | 1
BYDGOSzZCzZY
adres: miejscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-
pocztowy/ ulica i nr domu 826/SZPITALNA 19
telefon/ telefony: 52 37-09-400
identyfikator REGON 092354746
leczenie / , test na wstepna
transport obserwacja - . dorazne Ob?cnosc kwalifika punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny w Kierunku izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa cja typu obran
stomatologiczne SARS- / p
COVID-19 CoVv-2 pretriage
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85- X X
pocztowy/ ulica i nr domu 826/SZPITALNA 19
telefon/ telefony 52 37-09-400
. . katalog Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy X R . K .
dzialalnosé lecznicza 19 rea}llz.owany’c zabezpl_eczenl zabezp_leczenla
h §wiadczen aCoViD -19 COViD -19
SZPITAL
WIELOSPECJALIST
nazwa: YCZNY IM. DR.
LUDWIKA
BLAZKA W | I
INOWROCLAWIU
adres: miejscowo$¢/ kod INOWROCLAW/SS_
i 100/POZNANSKA
pocztowy/ ulica i nr domu 97
telefon/ telefony: 052 35-45-500
identyfikator REGON 092358780
leczenie / , test n?, wstepna
transport obserwacja - - doraZne obecnos¢ kwalifika punkt
Miejsce udzielania §wiadczen 1 sanitarny w Kierunku izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa cjatypu pobrai
stomatologiczne SARS- f
COVID-19 Cov-2 pretriage
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
ODDZIALE X X X X
RATUNKOWYM
adres: miejscowo$¢/ kod INOWROCLAW/88-
pocztowy/ ulica i nr domu 100/POZNANSKA
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97
telefon/ telefony 052 35-45-500
. . katalog Poziom
d;g;‘;::g;::zz‘;;‘c“z ?3’0 realizowanyc zabezpi_eczeni
h §wiadczen aCoVviD - 19
PALUCKIE
CENTRUM
nazwa: 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
. test na
Ieczenle_/ dorazne obecnodé wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 trapsport obsgrwaqa izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa k\{\lahfl ka punkt'
sanitarny w Kierunku . cjatypu pobran
COVID-19 stomatologiczne SARS- pretriage
CoV-2
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
’ ODDZIALE
RATUNKOWYM X X X X
adres: miejscowos$¢/ kod ZNIN/88-
pocztowy/ ulica i nr domu 400/SZPITALNA 30
telefon/ telefony 52 30-31-341
. . katalog Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy . X . X .
dzialalnosé lecznicza 21 rea}llz.owany,c zabezpl_eczenl zabezp_leczenla
h §wiadczen aCoViD - 19 COViD - 19
NIEPUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ]
nazwa: NOWY SZPITAL W
WABRZEZNIE -
NOWY SZPITAL W | 1l
WABRZEZNIE SP. Z
0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod WABRZEZNO/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 200/WOLNOSCI 27
telefon/ telefony: 056 688 17 25
identyfikator REGON 320425520
. test na
Ieczenle_/ dorazne obecnos¢ wste;pna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 trapsport obsgrwaqa izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa k\{vahﬂ ka punk’E
sanitarny w Kierunku . cjatypu pobran
COVID-19 stomatologiczne SARS- pretriage
CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod WABRZEZNQ/87— X X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 200/WOLNOSCI 27

telefon/ telefony

056 688 17 25
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Podmiot wykonujacy k.ataIOg POZ.Iom .
dzialalnos$¢ lecznicza 22 rea'lllz.owany,c ZabEZpl-eczem
h $wiadczen aCoVviD -19
NIEPUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ]
' "NOWY SZPITAL W
NAKLE | SZUBINIE
SPOLKA Z 0.0.,, 1l
NAKLO NAD
adres: miejscowo$é/ kod NOTECIA/89-
pocztowy/ ulica i nr domu 100/MICKIEWICZA
7
telefon/ telefony: 412401002
identyfikator REGON 340104087
. test na
Ieczenle_/ dorazne obecnodé wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 trapsport obsgrwaqa izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa k\{\lahfl ka punkt'
sanitarny w Kierunku . cjatypu pobran
COVID-19 stomatologiczne SARS- pretriage
CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
NAKLO NAD
adres: miejscowosé¢/ kod NOTECIA/89- X X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 100/MICKIEWICZA
7
telefon/ telefony 4124010 02
. test na
Ieczenle_/ dorazne obecnos¢ wste;_p_na
Miejsce udzielania §wiadczen 2 trapsport obsgrwaqa izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa k\{vallfl ka punkty
sanitarny w kierunku . cjatypu pobran
COVID-19 stomatologiczne SARS- pretriage
CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod SZUBIN/89- X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 200/OGRODOWA 9
telefon/ telefony 4124010 02
. . katalog Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy . E . K .
dzialalnosé lecznicz 23 rea}llz.owany,c zabezpl_eczenl zabezp_leczenla
h $wiadczen aCoviD-19 COoviD -19
SZPITAL
UNIWERSYTECKI
nazwa: NR 2 IM. DR JANA
BIZIELAW | "
BYDGOSZCZY
adres: miejscowo$¢/ kod BYDGOSZCZ/85-
pocztowy/ ulica i nr domu 168/UJEJSKIEGO 75
telefon/ telefony: 52 36-55-799
identyfikator REGON 340517145
leczenie / . test na wstepna
.. . . . transport obserwacja | - : (.iorazne. obecnos¢ | kwalifika punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 - - izolatorium | teleporada $wiadczenia : : .
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa cjatypu pobran
COVID-19 SARS- pretriage
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CoV-2
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
ODDZIALE
RATUNKOWYM X X X
adres: miejscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-
pocztowy/ ulica i nr domu 168/UJEJSKIEGO 75
telefon/ telefony 52 36-55-799
Podmiot wykonujacy k_atalog Poz_iom ) Pogiom )
dzialalnosé lecznicza 24 realizowanyc zabezpl_eczenl zabezp_leczenla
h §wiadczen aCoVviD - 19 COvViD -19
NZOZ "SZPITAL
LIPNO"
hazwa: UTWORZONY
’ PRZEZ SZPITAL
LIPNO SPOLKA Z | "
0.0.
adres: miejscowosé¢/ kod LIPNO/87-
) A 600/NIESZAWSKA
pocztowy/ ulica i nr domu 6
telefon/ telefony: 542 880 415
identyfikator REGON 340572055
leczenie / dorazne olt)iitnr(les'lc' wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 St;ﬁ?tsar:,?]l;/t \?vbli?glyl\ﬁcliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa Ié\;v:![g;)lza pr())l:)r;:rti
COVID-19 stomatologiczne SARS- tri
CoV-2 pretriage
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod LIPNO/87-
i 600/NIESZAWSKA X X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 6
telefon/ telefony 542 880 415
leczenie / dorazne olt)zsctnrtlsé wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 2 St;ﬁ?tj:_?]r; \?vbli?gmcliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa lé\ffil;;)ﬁa F())llj):la(rtl
stomatologiczne SARS- > 4
COVID-19 CoV-2 pretriage
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowo$¢/ kod LIPNO/87-
i 600/NIESZAWSKA 1
pocztowy/ ulica i nr domu 6
telefon/ telefony - dyspozytornia
. . katalog Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy . E . E .
dzialalnosé lecznicza 25 rea}llz.owany,c zabezpl_eczenl zabezp_leczenla
h §wiadczen aCoOViD - 19 COViD -19
WOJEWODZKI
SZPITAL
nazwa: SPECJALISTYCZN I I
Y WE
WLOCLAWKU
adres: miejscowos¢/ kod WLOCLAWEK/87-
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pocztowy/ ulica i nr domu 800/WIENIECKA 49
telefon/ telefony: 544131870
identyfikator REGON 341411727
leczenie / dorazne 0;‘:3:"’;26 wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 trapsport Obs.erwacja izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwa“fl ka punk’E
sanitarny w kierunku stomatologiczne SARS- cja t)_/pu pobran
COVID-19 CoV-2 pretriage
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
’ ODDZIALE
RATUNKOWYM X X X X
adres: miejscowos$¢/ kod WLOCLAWEK/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 800/WIENIECKA 49
telefon/ telefony 544131870
. . katalog Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy . K . K .
dzialalno$é lecznicza 26 rea}llz.owany’c zabezp[eczenl zabezplleczenla
h $wiadczen aCoViD -19 COViD -19
SAMODZIELNY
PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ IM.
MACIEJA Z | T
MIECHOWA W
LASINIE
adres: miejscowos¢/ kod LASIN/86-
pocztowy/ ulica i nr domu 320/RADZYNSKA 4
telefon/ telefony: 564 664 204
identyfikator REGON 870250810
. test na
Ieczenle_/ dorazne obecnos¢ wste;.p.na
Miejsce udzielania §wiadczen 1 tra!]sport obsgrwaqa izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa k\{vallfl ka punkty
sanitarny w kierunku . cjatypu pobran
COVID-19 stomatologiczne SARS- pretriage
CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod LASIN/36-
S 320/GRUDZIADZK X X X
pocztowy/ ulica i nr domu A2
telefon/ telefony 564 664 204
. . katalog Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy . E . . .
dzialalnosé lecznicza 27 rea}llz.owany,c zabezpl_eczenl zabezp_leczenla
h §wiadczen aCoOViD - 19 COViD -19
SPZ0Z
SPECJALISTYCZN
nazwa: Y SZPITAL
MIEJSKI IM. M.
KOPERNIKA | 1l
adres: miejscowo$¢/ kod TORUN/87-
S 100/BATOREGO
pocztowy/ ulica i nr domu 17/19

telefon/ telefony:

056 65-57-530
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identyfikator REGON 870252274
leczenie / dorazne oliisctnr;zc' wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 ;;ﬁasaﬁ%'; \?vblilegx?\cliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kC\JN:![g:)LLa p,())lli:::i
COVID-19 stomatologiczne ?:'E\R/SZ pretriage
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$é/ kod TORUN/87-
: o 100/BATOREGO X X X
pocztowy/ ulica i nr domu
17/19
telefon/ telefony 056 65-57-530
. . katalog Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy . X . . .
dzialalnosé lecznicza 28 realizowanyc zabezpieczeni zabezpieczenia
alalnose lecznicza h $wiadezen aCoViD - 19 COViD - 19
SZPITAL
nazwa: POWIATOWY SP. Z
0.0. W CHEEMZY | "
adres: miejscowo$é/ kod CHELMZA/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 140/SZEWSKA 23
telefon/ telefony: 566 752 255
identyfikator REGON 871547899
leczenie / dorazne oltiitnz?c' wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 St;ﬁ?;?%rt \?vbli?gmcliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa ch;!['f' lza T:)::rtl
Y stomatologiczne SARS- jatyp P
COVID-19 CoV-2 pretriage
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos$¢/ kod CHELMZA/87- X X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 140/SZEWSKA 23
telefon/ telefony 566 752 255
. . katalog Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy . E . . .
dzialalnosé lecznicza 29 realizowanyc zabezpl_eczenl zabezp_leczenla
h §wiadczen aCoViD - 19 COViD - 19
SZPITAL
POWIATOWY
nazwa: SPOLKA Z
’ OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALN | I
OSCIA
o ,, GOLUB-
o DOBRLYN -
400/KOPPA 1E
telefon/ telefony: 056-683-22-91
identyfikator REGON 871552334
leczenie / dorazne oltee}sctnro]zs'ié wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 St;ﬁ?g;?]rt \(/)vbli?ermcliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa i‘(v:!('f' Ea Ei:::l
y stomatologiczne SARS- Jatyp P
COVID-19 Cov-2 pretriage
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$é/ kod GOLUB- X X X X
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pocztowy/ ulica i nr domu DOBRZYN/87-
400/KOPPA 1E
telefon/ telefony 056-683-22-91
P . . katalog Poziom Poziom
odmiot wykonujacy X R . X .
dzialalnosé lecznicza 30 rea}hz’owany’c zabezpl_eczenl zabezp_leczenla
h $wiadczen aCovViD -19 COViD -19
SAMODZIELNY
nazwa: PUBLICZNY
’ ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ | 1
adres: miejscowos¢/ kod RADZIEJOW/88-
pocztowy/ ulica i nr domu 200/SZPITALNA 3
telefon/ telefony: 054 28-56-200
identyfikator REGON 910333036
leczenie / , test mil, wstepna
transport obserwacja - . dorazne Ob?cnosc kwalifika punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny w Kierunku izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa cja typu obran
stomatologiczne SARS- / p
COVID-19 CoVv-2 pretriage
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowosé¢/ kod RADZIEJOW/88- X X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 200/SZPITALNA 3
telefon/ telefony 054 28-56-200
. . katalog Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy X R . K .
dzialalnosé lecznicza 31 rea}llz.owany’c zabezpl_eczenl zabezp_leczenla
h §wiadczen aCoViD -19 COViD -19
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
leczenie / dorazne olt)zsctnrtlzé wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 st;ﬁ?t;‘;?]rt \?vbli?ermcliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa EW:i'f' kua leJ)n kt,
Y stomatologiczne SARS- jatyp pobran
COVID-19 Cov-2 pretriage
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod RYPIN/87-500/3-GO X X X X
pocztowy/ ulica i nr domu MAJA 2
telefon/ telefony 054 23 08 728
. . katalog Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy . E . E .
dzialalnosé lecznicza 32 rea}llz.owany,c zabezpl_eczenl zabezp_leczenla
h §wiadczen aCoOViD -19 COViD -19
POWIATOWY
nazwa: SZPITAL W | 1

ALEKSANDROWIE
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KUJAWSKIM SP. Z
0.0.
ALEKSANDROW
adres: miejscowo$é/ kod KUJAWSKI/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 700/SLOWACKIEG
018
telefon/ telefony: 054 282-80-01
identyfikator REGON 911344332
leczenie / dorazne ogisctnzzc' wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 stgﬁ?tz‘?'?’l;t \?vblifgly&icliﬁ izolatorium teleporada éwiadczepia wirusa IE;\J{V;![I;::JKUBI p':o’llj):::i
COVID-19 stomatologiczne %gs_sz- pretriage
nazwa: IZBA PRZYJEC
ALEKSANDROW
adres: miejscowo$é/ kod KUJAWSKI/87- X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 700/SLOWACKIEG
018
telefon/ telefony 054 282-80-01
Podmiot wykonujacy k_atalog
. x R realizowanyc
dzialalno$¢ lecznicza 33 e .
h §wiadczen
nazwa: PROMEDICA GP
) SP.Z0.0.
BYDGOSZCZ/85-
adres: miejscowos¢/ kod T792[EWY
pocztowy/ ulica i nr domu SZELBURG-
ZAREMBINY 19
telefon/ telefony: 52 343 07 69
identyfikator REGON 93211718
leczenie / dorazne olt)zsctnrtlgé wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 St;s?tj:_?]rt \?vbli?gmcliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa l?fim IEa F())llj)?:rtl
Y COVID-19 stomatologiczne SARS- Ja typ p
- CoV-2 pretriage
nazwa: PROMEDICA GP
) SP.Z0.0.
BYDGOSZCZ/85-
adres: miejscowo$¢/ kod T792[EWY X
pocztowy/ ulica i nr domu SZELBURG-
ZAREMBINY 19
telefon/ telefony 52 343 07 69
katalog

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ lecznicza 34

realizowanyc
h §wiadczen

nazwa:

NZOZ "MEDYK" w
Czerniewicach

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

CZERNIEWICE/87-
850/Kowalska 8

telefon/ telefony:

54 284 71 80
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identyfikator REGON 910928611
leczenie / dorazne oliisctnr;zc' wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 ;;ﬁasaﬁ%'; \?vblilegx?\cliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kC\JN:![g:)LLa p,())lli:::i
COVID-19 stomatologiczne ?:'E\R/SZ pretriage
. NZOZ "MEDYK" w
nazwa: L
Czerniewicach
adres: miejscowo$é/ kod CZERNIEWICE/87- X
pocztowy/ ulica i nr domu 850/Kowalska 8
telefon/ telefony 54284 71 80
. . katalog
P_Odmwf wy kon,uj acy realizowanyc
dzialalno$¢ lecznicza 35 . P
h $wiadczen
nazwa: NZOZ Odnowa sp. z
0.0.
TORUN/87-
adres: miejscowos$¢/ kod 100/SZOSA
pocztowy/ ulica i nr domu CHELMINSKA
254/258
telefon/ telefony: 500 145 868
identyfikator REGON 871532082
leczenie / dorazne olt)iitnzes'lc' wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 St;ﬁ?;r:,?]rt \?vbli?glyl\j?\cliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa léw:ilfl kua F:)l:)::rtl
Y stomatologiczne SARS- Jatyp 4
COVID-19 CoV-2 pretriage
. NZOZ Odnowa sp. z
nazwa:
0.0.
TORUN/87-
adres: miejscowos¢/ kod 100/SZOSA X
pocztowy/ ulica i nr domu CHELMINSKA
254/258
telefon/ telefony 500 145 868
. . katalog
P.Odmmf wy kon.uj acy realizowanyc
dzialalno$¢ lecznicza 36 s .
h §wiadczen
RADOSLAW
KEDZIA
PRYWATNA
nazwa: PRAKTYKA
LEKARSKA:
PRZYCHODNIA
KEMED
adres: miejscowo$¢/ kod WABRZEZNO/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 200/MATEJKI 20c
. 734 414 517; 602 125
telefon/ telefony: 588
identyfikator REGON 93211718
Miejsce udzielania §wiadczen 1 trapsport Ieczenle_/ izolatorium teleporada . ('iorazne' test nz’i' WSte.p.na punk’E
sanitarny obserwacja $wiadczenia obecnos¢ | kwalifika | pobran
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w Kierunku stomatologiczne wirusa cjatypu
COVID-19 SARS- pretriage
CoV-2
RADOSLAW
KEDZIA
PRYWATNA
nazwa: PRAKTYKA
LEKARSKA:
PRZYCHODNIA X
KEMED
adres: miejscowo$é/ kod WABRZEZNO/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 200/MATEJKI 20c
734 414 517; 602 125
telefon/ telefony
588
. . katalog
P,Odmwf wy kon,uj acy realizowanyc
dzialalno$¢ lecznicza 37 e .
h §wiadczen
nazwa: MEDIC KLINIKA
) SP.Z0.0.
BYDGOSZCZ/85-
adres: miejscowos$¢/ kod 796/WOJCIECHA
pocztowy/ ulica i nr domu LOCHOWSKIEGO
A
5234332 11;52 343
telefon/ telefony: 25 66
identyfikator REGON 362503947
. test na
Ieczenle_/ dorazne obecnos¢ wste;_p_na
Miejsce udzielania §wiadczen 1 trapsport obsgrwaqa izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa k\{vallfl ka punkty
sanitarny w kierunku . cjatypu pobran
COVID-19 stomatologiczne SARS- pretriage
CoV-2
nazwa: MEDIC KLINIKA
) SP.Z0.0.
BYDGOSZCZ/85-
adres: miejscowos¢/ kod 796/WOJCIECHA X
pocztowy/ ulica i nr domu LOCHOWSKIEGO
7A
5234332 11;52 343
telefon/ telefony 25 66
Podmiot wykonujacy k_atalog
. iz R realizowanyc
dzialalno$¢ lecznicza 38 e P
h §wiadczen
nazwa: NEUCA MED. SP. Z
) 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod TORUN/87-
: i 100/FORTECZNA
pocztowy/ ulica i nr domu 35-37
514 773 048; 56 675
telefon/ telefony: 65 20
identyfikator REGON 341477181
Miejsce udzielania §wiadczen 1 transport leczenie/ [ izolatorium | teleporada | dorazne test na wstepna | punkt
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sanitarny obserwacja Swiadczenia obecno$¢ | kwalifika | pobran
w Kierunku stomatologiczne wirusa cjatypu
COVID-19 SARS- pretriage
CoV-2
NEUCA MED. SP. Z
nazwa: 00.
adres: miejscowos¢/ kod TORUN/87-
: A 100/FORTECZNA X
pocztowy/ ulica i nr domu 35-37
514 773 048; 56 675
telefon/ telefony 65 20
. . katalo
P.Odmwf ¥ kon.uj acy realizowa%yc
dzialalno$¢ lecznicza 39 h $wiadczen
NIEPUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ
ESKULAPsc
ZOFIA i ANDRZEJ
GRUDEWICZ
adres: miejscowos¢/ kod RADZIEJOW/88-200
pocztowy/ ulica i nr domu /DOLNA 22
telefon/ telefony: 54 285 45 68
identyfikator REGON 910132059
. test na
Ieczenle_/ dorazne obecnos¢ wste;_p_na
Miejsce udzielania §wiadczen 1 trapsport obsgrwaqa izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa k\{vallfl ka punkty
sanitarny w kierunku . cjatypu pobran
COVID-19 stomatologiczne SARS- pretriage
CoV-2
NIEPUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ]
ESKULAPsc
ZOFIA i ANDRZE] X
GRUDEWICZ
adres: miejscowo$¢/ kod TORUN/87-
S 100/FORTECZNA
pocztowy/ ulica i nr domu 35-37
telefon/ telefony 54 285 45 68
. . katalog
P.Odmwf Y kon.uj acy realizowanyc
dzialalno$¢ lecznicza 40 h $wiadczen
WOJISKOWA

nazwa:

SPECJALISTYCZN
A PRZYCHODNIA
LEKARSKA SP Z0Z
TORUN

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

TORUN/87-
100/GEN.JANA.H.
DABROWSKIEGO 1

telefon/ telefony:

697667669
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identyfikator REGON 870405080
leczenie / dorazne olif:sctnzzc' wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 ;;ﬁ:lsaﬁ%'; \?vblilegmcliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kgj"’:![g:)ﬁa p,())lli:::i
COVID-19 stomatologiczne ?:'E\R/SZ pretriage
WOJSKOWA
SPECJALISTYCZN
nazwa: A PRZYCHODNIA
LEKARSKA SP 20z
TORUN X
adres: miejscowos¢/ kod TORUN/87-
ocztb / ulica i nr domu 100/GEN.JANA.H.
pocztowy; DABROWSKIEGO 1
telefon/ telefony 697-667-669
Podmiot wykonujacy k.ataIOQ
. x R realizowanyc
dzialalno$¢ lecznicza 41 P, P
h §wiadczen
22 Wojskowy Szpital
nazwa: Uzdrowiskowo-
’ Rehabilitacyjny SP
Z20Z
.. . 87-720 Ciechocinek;
adres: miejscowos¢/ kod B -
S ul. Wojska Polskiego
pocztowy/ ulica i nr domu 5
telefon/ telefony:
identyfikator REGON
leczenie / dorazne olt)isctnr;?c' wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 St;ﬁ?t;r:_?]rt \?vbli?erﬁcliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa lé\{v:ilfl kua E))l:)::rtl
Y stomatologiczne SARS- Jatyp 4
COVID-19 CoV-2 pretriage
22 Wojskowy Szpital
nazwa: Uzdrowiskowo-
' Rehabilitacyjny SP
z0Z X
.. o 87-720 Ciechocinek;
adres: miejscowo$¢/ kod . -
S ul. Wojska Polskiego
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 54 283 72 00
Podmiot wykonujacy k_atalog
. iz R realizowanyc
dzialalno$¢ lecznicza 42 . ,
h §wiadczen
. Alab Laboratoria Sp z
nazwa: 0.0
adres: miejscowo$¢/ kod 00-739 Warszawa ul.
pocztowy/ ulica i nr domu Stepiniska 22/30
telefon/ telefony: 022 349-60-60
identyfikator REGON
Miejsce udzielania §wiadczen 1 trapsport Ieczenle_/ izolatorium teleporada . ('iorazne' test na,‘, WSte.p.na punk’E
sanitarny obserwacja $wiadczenia obecnos¢ | kwalifika | pobran




Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego —-59 - Poz. 5173
w Kierunku stomatologiczne wirusa cjatypu
COVID-19 SARS- pretriage
CoV-2
nazwa: Alab Labgrgtorla Spz
adres: miejscowo$é/ kod 87-100 Torun ul. X
pocztowy/ ulica i nr domu Grudziadzka 51b
telefon/ telefony 665-787-368
leczenie / dorazne olt)isctnr(lzc' wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 2 stgﬁﬂz‘?'%'; \?vblifgly&icliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa i\J{V;![I;::)kua p':o)llj):::i
COVID-19 stomatologiczne %gs_sz- pretriage
nazwa: Alab Labgrgtorla Spz
adres: miejscowos¢/ kod 85-790 Bydgoszcz ul. X
pocztowy/ ulica i nr domu Szafirowa 14
telefon/ telefony 52 307-95-60
Podmiot wykonujacy reall(iiz)?l:/?i%yc
dzialalno$¢ lecznicza 43 h $wiadczen
nazwa: TRANS MEDICA
) Sebastian Dudek
o ,, 87-800 Wioctawek
adres: miejscowos¢/ kod . .
ocztowy/ ulica i nr domu Broniewskiego 26
P (plac cyrkowy)
telefon/ telefony: 791203553
identyfikator REGON
leczenie / , test n?, wstepna
transport obserwacja . . doraZne obecnos¢ kwalifika punkt
Miejsce udzielania §wiadczen 1 sanitarn w Kierunku izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa cia tyou obran
Y stomatologiczne SARS- Ja typ p
COVID-19 CoV-2 pretriage
nazwa: TRANS MEDICA
) Sebastian Dudek
adres: miejscowos¢/ kod 87_80.0 Wf(qciawek X
ocztowy/ ulica i nr domu Broniewskiego 26
P (plac cyrkowy)
telefon/ telefony 791203553
katalog

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ lecznicza 44

realizowanyc
h §wiadczen

nazwa:

Miejski Zespot
Opieki Zdrowotnej
Sp.zo.0

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

87-800 Wtoctawek;
ul. Fryderyka

Chopina 8
telefon/ telefony: 513069942
identyfikator REGON 911340328
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leczenie / dorazne oliisctnr;zé wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 ;;z:lsaazg \?vblifgxicliz izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kc\JN:![I;::)‘Ea p?)Lli::lt'l
COVID-19 stomatologiczne ?:'E\R/SZ pretriage
Miejski Zespot
nazwa: Opieki Zdrowotnej
Sp.zo.0
.. s 87-800 Wioctawek; X
adres: miejscowo$é/ kod
ocztowy/ ulica i nr domu ul. Fryderyka
P Wy Chopina 8
telefon/ telefony 513069942
Podmiot wykonujacy k.ataIOQ
. x R realizowanyc
dzialalno$¢ lecznicza 45 P P
h $wiadczen
Miejska Przychodnia
nazwa: Specjalistyczna
(punkt przy
Motoarenie)
adres: miejscowosé¢/ kod 87-100 Torun ul. Pera
pocztowy/ ulica i nr domu Jonssona 7
telefon/ telefony: 506325200,
) 506324235
identyfikator REGON
leczenie / dorazne olt)isctnr;?c' wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 St;ﬁ?tsar:,?]rt \?vbli?glyl\.lj?\cliﬁ izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa léw:ilfl kua [())l:)r;:rtl
Y stomatologiczne SARS- jatyp P
COVID-19 CoV-2 pretriage
Miejska Przychodnia
nazwa: Specjalistyczna
(punkt przy
Motoarenie) X
adres: miejscowos¢/ kod 87-100 Torun ul. Pera
pocztowy/ ulica i nr domu Jonssona 7
telefon/ telefony 506325200,
506324235
Podmiot wykonujacy k_atalog
. s R realizowanyc
dzialalno$¢ lecznicza 46 e .
h §wiadczen
. Miejska Przychodnia
nazwa: -
Specjalistyczna
adres: miejscowo$¢/ kod 87-100 Torun ul.
pocztowy/ ulica i nr domu Uniwersytecka 17
telefon/ telefony: 506324054
identyfikator REGON
leczenie / dorazne oltisctnr;?é wstepna
Miejsce udzielania §wiadczen 1 St;ﬁ?g;?]rt \?vblifgmcliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa i‘(v:!('f' Ea Ei:::l
y stomatologiczne SARS- Jatyp P
COVID-19 pretriage

CoV-2
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nazwa:

Miejska Przychodnia
Specjalistyczna

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

87-100 Torun ul.
Uniwersytecka 17

telefon/ telefony

506324054




		2020-11-02T11:11:36+0000
	Polska
	Rafał Krzyżanowski
	Publikacja w dzienniku urzędowym.




