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OBWIESZCZENIE
WOJEWODY KUJAWSKO-POMORSKIEGO
z dnia 9 listopada 2020 r.

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

Na podstawie art. 7 ust. 3ustawy z dnia 2 marca 2020r. o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1842) oglaszam aktualny wykaz podmiotow udzielajgcych
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 9 listopada 2020 r.
WYKAZ PODMIOTOW UDZIELAJACYCH SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ, W TYM TRANSPORTU SANITARNEGO, W ZWIAZKU
Z PRZECIWDZIALANIEM COVID-19

stan na dzien 30-10-2020

Podmiot Poziom
V;Z::ﬁ:llg(?:z rodzaj realizowanych $wiadczen zabezpieczenia
COViD -19
lecznicza 1
Wojewodzki Szpital
. Obserwacyjno-
nazwa: Zakainy
im. T. Browicza
adres: 1
miejscowo$é¢/ kod Bydgoszcz/85-030/ul.
pocztowy/ ulica i Swietego Floriana 12
nr domu
telefon/ telefony: 52 325-56-07
identyfikator
REGON 000979188
Miejsce leczenie / dorazne olt)isctnr(lzlc' wstepna
udzielania stz:i?tsaa%rt vali?erm?flj(ﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja E))l;?:rt,l
Swiadczen 1 Y COVID-19 stomatologiczne SARS- typu pretriage P
CoV-2
Wojewddzki Szpital
. Obserwacyjno-
nazwa: ,
Zakazny
im.T.Browicza
adres: X X X X
miejscowosé/ kod Bydgoszcz/85-030/ul.
pocztowy/ ulica i Swigtego Floriana 12
nr domu
telefon/ telefony 52 325-56-07
Podmiot katalo Poziom Poziom
wykonujacy . 9 ; . ; .
dzialalnose realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
lezémicza 5 $wiadezen COViD - 19 COViD - 19
Kujawsko-
nazwa: Pomorskie Centrum
Pulmonologii | I
aqrgs: . Bydgoszcz/85-
miejscowos¢/ kod - -
L 326/ul.Seminaryjna 1
pocztowy/ ulica i
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nr domu
. 52 3256 600, 52 32
telefon/ telefony: 56719
gggg,'\lkator 092356930
. test na
Miejsce transport oéiiii{/‘;i./a dorazne obecnosé wstepna unkt
udzielania sanitaF;n W kierunlj<u izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja pbraﬁ
Swiadczen 3 Y stomatologiczne SARS- typu pretriage po
COVID-19 CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowosé/ kod Bydgoszcz/85- X X X X
pocztowy/ ulica i 326/ul.Seminaryjna 1
nr domu
telefon/ telefony
Plf)oc:lnl:!otc katalog Poziom
Vchy‘ lal Jacy realizowanych zabezpieczenia
aaa noss §wiadezen COViD - 19
lecznicza 3
Wojewodzki Szpital
nazwa: Zespolony
im.L.Rydygiera
adres: I
miejscowosé/ kod Torun/87-100/ul. Sw.
pocztowy/ ulica i Jozefa 53-59
nr domu
telefon/ telefony: 56 679 55 47
oenyflator 000316068
. leczenie / test na
Miejsce transport obserwacia dorazne obecnos¢ wstepna unkt
udzielania nsp . ] izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja P .
- . sanitarny w kierunku . - pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19 CoV-2
nazwa: SOR
adres:
miejscowosé/ kod Torun/87-100/ul. % X X
pocztowy/ ulica i Sw.Jozefa 53-59
nr domu
telefon/ telefony 56 67 93 128/129
. test na
Miejsce transport OLZ(;ZI_?;;E./a dorazne obecnos$é wstepna unkt
udzielania nsp - J izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punit
. , sanitarny w kierunku - - pobran
Swiadczen 2 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19 CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: ,
miejscowos¢/ kod Torun/.8,7— . X X X
L 100/ul.Krasinskiego
pocztowy/ ulica i 4/4a

nr domu
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telefon/ telefony
. test na
Miejsce transport o:)es(;w;i./a dorazne obecnosé wstepna unkt
udzielania sanitaF;n w kierunlj<u izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja pb .
Swiadczen 3 Y stomatologiczne SARS- typu pretriage pobran
COVID-19 CoV-2
nazwa: Transport sanitarny
S i kod Torufy/87-100/ul.
J KOS Konstytucji 3 Maja
pocztowy/ ulica i 40A 1
nr domu
telefon/ telef_ony - 52 328 56 06
dyspozytornia
Tﬁm!oz katalog Poziom
V(VIZialal I:féc,y realizowanych zabezpieczenia
lecznicza 4 Swiadczen COViD -19
nazwa: NowyZScfpc))ltal Sp.
adres: Swiecie/36-
miejscowosé/ kod 100/ul. Wojska 1l
pocztowy/ ulica i Polskiégo 126
nr domu
telefon/ telefony: 4124016 34
identyfikator
812731198
REGON
leczenie / test na
Miejsce transport obserwacia dorazne obecnosé wstepna unkt
udzielania nsp : ] izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja P .
o . sanitarny w kierunku . - pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19 CoV-2
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
’ ODDZIALE
RATUNKOWYM
adres: Swiccie/86- X X X
miejscowos¢/ kod 100/ul Wojska
pocztowy/ ulica i Polskiégo 126
nr domu
telefon/ telefony
. test na
Miejsce transport OLZ(;ZI_?,U;?:./a dorazne obecnos$é wstepna unkt
udzielania nsp - J izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punict
o . sanitarny w kierunku . - pobran
Swiadczen 2 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19 CoV-2
nazwa: Transport sanitarny
adres: Swiecie/86-
miejscowos¢/ kod 100/ul Wojska 1

pocztowy/ ulica i
nr domu

Polskiego 126

telefon/ telefony-

52 328 56 01
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dyspozytornia
Podmiot katalog
wy!(onu”,c,y realizowanych
dzialalno$¢ swiadczen
lecznicza 5 Swiade
Wojewodzka Stacja
nazwa: Pogotowia
Ratunkowego
adres:
miejscowosé/ kod Bydgoszcz/85-015/ul.
pocztowy/ ulica i Ks. R. Markwarta 7
nr domu
telefon/ telefony: 52 32304 13
'ng"etg,'\lkator 001044962
- leczenie / test na
Miejsce transport obserwacia dorazne obecnos¢ wstepna unkt
udzielania nsp : 1 izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punict
o . sanitarny w kierunku - - pobran
Swiadczen 2 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19 CoV-2
nazwa: Transport sanitarny
adres:
miejscowo$é¢/ kod Bydgoszcz/85-015/ul.
pocztowy/ ulica i Produkcyjna 13 2
nr domu
telefon/ telef_ony - 52328 56 01
dyspozytornia
TO?ITOE katalog Poziom
V:;Zialal If(?scy realizowanych zabezpieczenia
lecznicza 6 Swiadczen COViD -19
Regionalny Szpital
. Specjalistyczny
nazwa. im.dr. W.
Bieganskiego
adres: Grudziadz/$6-300/ul. v
miejscowos¢/ kod d dwik
pocztowy/ ulica i (; L'u Wi ‘7
nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony: 56 641-34-00
'Ffé’(‘stgl'\lkamr 870298738
. leczenie / test na
Miejsce . dorazne obecnosé wstepna
. : transport obserwacja . . . . : PR punkt
udzielania - - izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja .
o . sanitarny w kierunku - - pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19 CoV-2
nazwa: SOR
adres: Grudziadz/86-300/ul.
miejscowosé/ kod dr. Ludwika X X X X

pocztowy/ ulica i

Rydygiera 15/17
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nr domu
telefon/ telefony 56 641-40-09
Miejsce leczenie / dorazne olisctnr;?c' wstepna
udzielania tran_wsport obs_erwacla izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punk’E
- . sanitarny w Kierunku - - pobran
Swiadczen 2 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19
CoV-2
nazwa: IZOLATORIUM
Samodzielny
Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Sanatorium
adres: Uzdrowiskowe
miejscowo$¢/ kod Ministerstwa Spraw X
pocztowy/ ulica i Wewnetrznych i
nr domu Administracji
"ORION" w
Ciechocinku ,
Ciechocinek, ul
Warzelniana 1, 87-720
telefon/ telefony 609-366-261
. test na
Miejsce leczenie / dorazne obecno$é wstepna
udzielania transport obst_arwaqa izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja punkty
o , sanitarny w kierunku . - pobran
Swiadczen 3 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19
CoV-2
nazwa: choroby wewnetrzne
B okt kaq | Grudziadz/86-300/ul
pochtowy/ ulicai dr. Ludwika X X
nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
. test na
Miejsce leczenie / dorazne obecnosé wstepna
udzielania transport obsgrwaqa izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja punkty
o . sanitarny w kierunku . - pobran
Swiadczen 4 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19
CoV-2
nazwa: chirurgia ogdlna
amdifss:cowos,é kod | Grudziadz/86-300/ul.
pocjztowy/ ulica i dr. L'udwika X X
nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
. test na
Miejsce leczenie / dorazne obecnos$é wstepna
udzielania trapsport obst_erwac;a izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punk’E
o . sanitarny w kierunku - - pobran
Swiadczen 5 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19
CoV-2
ortopedia z
nazwa: traumatologia narzadu X X

ruchu
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adres: Grudziadz/86-300/ul.
miejscowos¢/ kod dr. Ludwik
pocztowy/ ulica i R (; U Wll '?17
nr domu ydygiera 15
telefon/ telefony 56 641-34-00
Miejsce leczenie / dorazne olisctnrtlzc' wstepna
udzielania Stgﬁ?g;%rt \?vbliieer::ﬁ::liﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja gl;::;[l
Swiadczen 6 Y stomatologiczne SARS- typu pretriage P
COVID-19
CoV-2
nazwa: gmek.ol.ogla i
potoznictwo
adres: .
miejscowos¢/ kod Gruddz"lqiﬁ/g\z;igoml. X X
pocztowy/ ulica i -
nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
. test na
Miejsce leczenie / dorazne obecnosé wstepna
udzielania trapsport obs«_arwacla izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punktr
ot . sanitarny w kierunku - - pobran
Swiadczen 7 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19
CoV-2
nazwa: neonatologia
iﬂfzgowoéé og | Grudziadz/86-300/ul,
poc]ztowy/ ulicai dr. L_udwika X X
nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
. test na
. leczenie / . iz
Miejsce transport obserwacia dorazne obecnos¢ wstepna unkt
udzielania nsp - ] izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja P .
o . sanitarny w kierunku . - pobran
Swiadczen 8 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19
CoV-2
kardiologia, w tym
nazwa: inwazyjne leczenie
' ostrego zespotu
wieficowego
adres: Grudzigdz/36-300/ul. X X
miejscowos¢/ kod d dwik
pocztowy/ ulica i J L'u Wi ‘7
nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
. test na
Miejsce leczenie / dorazne b §¢ wstepna
1eJsce transport obserwacja . . . . obecnose tepna punkt
udzielania - - izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja .
o . sanitarny w kierunku - - pobran
Swiadczen 9 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19
CoV-2
nazwa: neurologia
adres: Grudziadz/86-300/ul. % X

miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i

dr. Ludwika
Rydygiera 15/17
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nr domu
telefon/ telefony 56 641-34-00
. test na
Miejsce transport oéiiii{/‘;i./a dorazne obecnosé wstepna unkt
udzielania sani taF;n W kierunlj<u izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja ’())braﬁ
Swiadczen 10 Y COVID-19 stomatologiczne SARS- typu pretriage P
CoV-2
nazwa: neurochirurgia
adres: Grudziadz/36-300/ul.
miejscowos¢/ kod dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i -
nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
. test na
. leczenie /
Miejsce . dorazne obecnos¢ wstepna
udzielania tral_’lsport obsc_arwacla izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punk'E
oot . sanitarny w kierunku - - pobran
Swiadczen 11 COVID-19 stomatologiczne SARS- typu pretriage
CoV-2
nazwa: kardiochirurgia
adres: Grudziadz/86-300/ul.
miejscowosé/ kod dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i C -
nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / test na
Miejsce transport obserwacia dorazne obecnosé wstepna unkt
udzielania nsp - ] izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja P .
_ . sanitarny w kierunku . - pobran
Swiadczen 12 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19
CoV-2
nazwa: chirurgia naczyniowa
adres: Grudzigdz/86-300/ul.
miejscowosé/ kod dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i -
nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 056 641-44-09
leczenie / test na
Miejsce transport obserwacia dorazne obecnosé wstepna unkt
udzielania nsp - 1 izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja pUntc
. , sanitarny w kierunku . . pobran
Swiadczen 13 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19
CoV-2
nazwa: pediatria
adres: Grudziadz/86-300/ul.
miejscowos¢/ kod dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i -
nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / test na
Miejsce transport obserwacia dorazne obecnosé wstepna unkt
udzielania nsp - J izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punit
s . sanitarny w kierunku - - pobran
Swiadczen 14 COVID-19 stomatologiczne SARS- typu pretriage

CoV-2
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nazwa: Poradnia
' Stomatologiczna
adres: Grudziadz/86-300/ul.
miejscowos¢/ kod dr. Ludwika X
pocztowy/ ulica i C -
nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641'33‘;'_%%56 641-
Miejsce leczenie / dorazne oltsctnzzc' wstepna
udzielania Stgﬁ?tir)r%rt \?\Ibli‘iagl\’tljarflj(ﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja pl;:k:,l
Swiadczen 15 Y stomatologiczne SARS- typu pretriage pobra
COVID-19 Cov-2
ANESTEZJOLOGI
A1 INTENSYWNA
nazwa: TERAPIA1I
POZIOM
REFERENCYJNY X X
adres: GrudziadZ/86300/ul.
miejscowosé/ kod dr. Ludwika
pocztowy/ ulica i C -
nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
. test na
Miejsce transport oklles((:ezl’?/:l]al(e;'/a dorazne obecnosé wstepna unkt
udzielania nsp : ] izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja P .
. . sanitarny w kierunku . - pobran
Swiadczen 16 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19 CoV-2
nazwa: CHIRURGIA
) DZIECIECA
adres: .
miejscowosé/ kod Gm‘éf‘*‘ﬂﬁgﬁ((;()/ ul. X X
pocztowy/ ulica i -
nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
. test na
Miejsce transport OLGSZZI_?;;./a dorazne obecnos$é wstepna unkt
udzielania nsp - J izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punict
s . sanitarny w kierunku . - pobran
Swiadczen 17 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19 CoV-2
nazwa: PULMONOLOGIA
adres: Grudziadz/86300/ul.
miejscowos¢/ kod dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i -
nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
. test na
Miejsce transport okl)i((:ezr?;/]z:li'/a dorazne obecnosé wstepna unkt
udzielania nsp - J izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punit
s . sanitarny w kierunku - - pobran
Swiadczen 18 COVID-19 stomatologiczne SARS- typu pretriage

CoV-2
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. ENDOKRYNOLOG
nazwa: A
adres: .
miejscowos¢/ kod Gm(zlq&ﬁi&?&oml' X X
pocztowy/ ulica i C -
nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
. test na
- leczenie /
Miejsce . dorazne obecnos¢ wstepna
udzielania St;ﬁ?g;%rt vali?er::ﬁj(ﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja pl;:k;[,l
Swiadczen 19 Y stomatologiczne SARS- typu pretriage pobra
COVID-19 CoV-2
nazwa: KARDIOLOGIA
) DZIECIECA
adres: .
miejscowos¢/ kod Gm((ljzrqujéisi?((;oml' X X
pocztowy/ ulica i C -
nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
. test na
Miejsce transport okIJes(;Zr?l:/:(e;'/a dorazne obecno$é wstepna unkt
udzielania nsp : 1 izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punict
oot . sanitarny w kierunku - - pobran
Swiadczen 20 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19 CoV-2
nazwa: ONKOLOGIA
) KLINICZNA
adres: .
miejscowosé/ kod Gm‘ézr‘*’ﬂfgﬁg)/ ul. X X
pocztowy/ ulica i _
nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
. test na
Miejsce transport okl)eszzre\)lcz:li'/a dorazne obecnos$é wstepna unkt
udzielania nsp - ] izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja P .
s . sanitarny w kierunku . - pobran
Swiadczen 21 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19 CoV-2
nazwa: DIALIZOTERAPIA
adres: Grudzigdz/86300/ul.
miejscowos¢/ kod dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i -
nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
. test na
Miejsce leczenie ./ dorazne obecnos$é wstepna
. : transport obserwacja . . . . : PR punkt
udzielania - - izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja .
s . sanitarny w kierunku - - pobran
Swiadczen 22 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19 CoV-2
nazwa: UROLOGIA
adres: Grudziagdz/86300/ul. % X
miejscowosé/ kod dr. Ludwika

pocztowy/ ulica i

Rydygiera 15/17
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nr domu
telefon/ telefony 56 641 44 44
Miejsce leczenie / dorazne olisctnr;?c' wstepna
udzielania Stgﬁ?tsamrt \?vbliieer::ﬁfliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja zl;::;[l
Swiadczen 23 Y stomatologiczne SARS- typu pretriage P
COVID-19
CoV-2
nazwa: HEMATOLOGIA
fri':ss:cowos'é og | Grudziadz/863007ul,
pocjztowy/ ulica i dr. Ludwika X X
nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
. test na
. leczenie /
Miejsce . dorazne obecnos¢ wstepna
udzielania tral_’lsport obsc_arwacla izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punk'E
oot . sanitarny w kierunku - - pobran
Swiadczen 24 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19
CoV-2
nazwa: REUMATOLOGIA
i?i:;e‘ssi:owos'é od | Grudziadz/86300/ul.
pocjztowy/ ulica i dr. Ludwika X X
nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
. test na
Miejsce leczenie ./ dorazne obecnosé wstepna
udzielania transport obst_arwaqa izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punkty
_ . sanitarny w kierunku . - pobran
Swiadczen 25 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19
CoV-2
nazwa: PSYCHIATRIA
frifssco i/ kod | Grudziadz/86300/ul.
poc]ztow‘;/ ulica i dr. Ludwika X X
nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
. test na
Miejsce leczenie ./ dorazne obecnos$é wstepna
udzielania transport obst_erwac;a izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punkty
. , sanitarny w kierunku . . pobran
Swiadczen 26 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19
CoV-2
PSYCHIATRIA
nazwa: DZIECI |
| MLODZIEZY
adres: Grudzigdz/86300/ul. X X
miejscowos¢/ kod d dwik
pocztowy/ ulica i (; L'u Wi E/i
nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
Miejsce transport leczenie / dorazne test na wstepna unkt
udzielania nsp obserwacja izolatorium teleporada $wiadczenia obecno$é kwalifikacja P .
ot . sanitarny - - - - pobran
Swiadczen 27 w kierunku stomatologiczne wirusa typu pretriage
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COVID-19 SARS-
CoV-2
nazwa: GASTROENTERO
) LOGIA
adres: .
miejscowos¢/ kod Gm(zlq&ﬁi&?&oml' X X
pocztowy/ ulica i -
nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
. test na
- leczenie /
Miejsce . dorazne obecnos¢ wstepna
udzielania tral_’lsport obsc_erwaCja izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punk'E
s . sanitarny w kierunku . . pobran
Swiadczen 28 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19 CoV-2
nazwa: ENDOKRYNOLOG
) IA DZIECIECA
adres: .
miejscowosé/ kod Gru‘ézrlqliijéﬁﬁ((;()/m' X X
pocztowy/ ulica i -
nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
. test na
Miejsce transoort okIJes((:aZr?/:/]al(e;'/a dorazne obecno$é wstepna unkt
udzielania nsp - ] izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja P .
_ . sanitarny w kierunku . - pobran
Swiadczen 29 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19 CoV-2
nazwa: NEFROLOGIA
adres: Grudziadz/86300/ul.
miejscowosé/ kod dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i -
nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
. test na
Miejsce transport okl)eszzre\jlcz:l(e;'/a dorazne obecnosé wstepna unkt
udzielania nsp - ] izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja P .
. , sanitarny w kierunku . . pobran
Swiadczen 30 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19 CoV-2
nazwa: OKULISTYKA
adres: Grudziadz/86300/ul.
miejscowos¢/ kod dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i -
nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
. test na
Miejsce transport okl)i((:ezr?;/]z:li'/a dorazne obecnos$é wstepna unkt
udzielania nsp - J izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punit
s . sanitarny w kierunku - - pobran
Swiadczen 31 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19 CoV-2
nazwa: OTORYNOLARYN
) GOLOGIA X X
adres: Grudzigdz/86300/ul.
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miejscowos¢/ kod dr. Ludwika
pocztowy/ ulica i Rydygiera 15/17
nr domu
telefon/ telefony 56 641 44 44
. test na
- leczenie /
Miejsce . dorazne obecnos¢ wstepna
udzielania St;ﬁ?tsap;irt \?vbliieerxﬁ](ﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja pl;::;[l
Swiadczen 32 Y stomatologiczne SARS- typu pretriage po
COVID-19 CoV-2
nazwa: NEUROLOGIA
) DZIECIECA
adres: .
miejscowos¢/ kod Gm((lj?q&féisi?((;oml' X X
pocztowy/ ulica i -
nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
. test na
Miejsce Ieczenle_/ dorazne obecnosé wstepna
. ; transport obserwacja - - - . - I punkt
udzielania . : izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja .
oot . sanitarny w kierunku - - pobran
Swiadczen 33 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19 CoV-2
nazwa: CHIRURGIA
) ONKOLOGICZNA
adres: .
miejscowosé/ kod Gm‘émdz(/j%iom ul. X X
pocztowy/ ulica i dr L_u Wi 7
nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
. test na
Miejsce transport okl)es(;zricz:li'/a dorazne obecnosé wstepna unkt
udzielania nsp - ] izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja P .
s . sanitarny w kierunku . - pobran
Swiadczen 34 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19 CoV-2
nazwa: Transport sanitarny
adres: Grudziadz/86-300/ul.
miejscowosé/ kod d dwik
pocztowy/ ulica i dr L'u Wi ‘7 1
nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telef_ony - 52 349-71-21
dyspozytornia
F;{odmfot katalog Poziom Poziom
v;iia:)l:luxf(?écéy realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
lecznicza 7 Swiadczen COViD - 19 COViD -19
Szpital
Uniwersytecki
nazwa: Nr 1 Im.Dr.
Antoniego Jurasza | 1l
W Bydgoszczy
adres: Bydgoszcz/89-094/ul.

miejscowos¢/ kod

M. Sktodowskiej-Curie
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pocztowy/ ulica i 9
nr domu
telefon/ telefony: 585-44-80 / 585-34-81
gggg,'\lkator 001126074
. test na
Miejsce transport o:)i‘;ﬁc;i./a dorazne obecnosé wstepna unkt
udzielania nsp : ] izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punit
o . sanitarny w Kierunku - - pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19 CoV-2
nazwa: Zaktad Mikrobiologii
?r(l:iirgs: ¢/ kod Bydgoszcz/89-094/ul.
CJSCOWOSE KO M. Sktodowskiej-Curie X X
pocztowy/ ulica i 9
nr domu
telefon/ telefony 585-44-80 / 585-34-81
. test na
Miejsce Ieczenle_/ dorazne obecno$é wstepna
. ; transport obserwacja . - - . - . punkt
udzielania . : izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja .
ot . sanitarny w kierunku - - pobran
Swiadczen 2 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19 CoV-2
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
’ ODDZIALE
RATUNKOWYM
iﬂ?i;owoéé / kod Bydgoszcz/89-094/ul. X X
! %% | M.Sklodowskiej-Curie
pocztowy/ ulica i 9
nr domu
telefon/ telefony
F;?dm!ot katalog Poziom Poziom
v;ii;:ﬁfggg realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
. Swiadczen COViD -19 COViD - 19
leczniczg 8
SAMODZIELNY
PUBL.ICZNY
nazwa: ZAKELAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W
MOGILNIE
- | 1l
adres:
miejscowos¢/ kod MOQILNO/88—
pocztowy/ ulica i 300/KOSCIUSZKI 10
nr domu
telefon/ telefony: 052 315-25-15
'F?E”Gtgl'\lkator 002358112
Miejsce leczenie / dorazne oltisctnro]zs'ié wstepna
udzielania trapsport obsgrwac;a izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punk’E
o . sanitarny w kierunku - - pobran
Swiadczen 1 COVID-19 stomatologiczne SARS- typu pretriage

CoV-2
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nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowos¢/ kod MOQILNO/88- X X X
pocztowy/ ulica i 300/KOSCIUSZKI 10
nr domu
telefon/ telefony 052 315-25-15
w;;?;ﬁ;giy I_<atalog Po;iom )

. o realizowanych zabezpieczenia
dzialalnos¢ §wiadezen COViD - 19
leczniczg 9

"SZPITAL
TUCHOLSKI"
nazwa: SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNO
SCIA |
res:
i?i;’sscowos'c’/ kod TUCHOLA/89-
pocztowy? ulica i 500/NOWODWORS
KIEGO 14-18
nr domu
telefon/ telefony: 52 3360 503
identyfikator
REGON 092965579
. test na
Miejsce transport oklles((:ezl’?/:l]al(e;j/a dorazne obecnosé wstepna punkt
udzielania - : izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja .
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologiczne SARS- typu pretriage pobrai
COVID-19 CoV-2
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres:
miejscowosé/ kod TUCHOLA89-
pocztowy/ ulica i 500/NOWODWORS X X X X
KIEGO 14-18
nr domu
telefon/ telefony 52 33 60 503
F;?dm!ot katalog Poziom Poziom
v;ii;:;ﬂggg realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
lecznicza 10 Swiadczen COvViD -19 COvViD - 19
SZPITAL

POWIATOWY IM.
DR A.GACY I DR

nazwa: JELASKIEGO -
NIEPUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W

WIECBORKU

adres:

miejscowos¢/ kod WIECBORK/89-

pocztowy/ ulica i 410/MICKIEWICZA

nr domu 26

telefon/ telefony:

052 38-96-231
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gégg,'\lkator 093213663
. test na
Miejsce transport ol!)eszzr?:/‘alti'/ dorazne obecnosé wstepna unkt
udzielania nsp : Ja izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punit
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologiczne SARS- typu pretriage pobrai
COVID-19 CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowos¢/ kod WIECBORK/89- X X X X
pocztowy/ ulica i 410/MICKIEWICZA
nr domu 26
telefon/ telefony 052 38-96-231
Podmiot katalog
wy!“’m“ acy realizowanych
dzialalno$¢ swiadczen
lecznicza 11
WOJEWODZKI
SZPITAL DLA
NERWOWO |
nazwa: PSYCHICZNIE
CHORYCH IM. DR
JOZEFA
BEDNARZA W
SWIECIU
adres:
miejscowosé/ kod SWIECIE/86-
pocztowy/ ulica i 100/SADOWA 138
nr domu
telefon/ telefony: 523311031
oentyflator 000291523
. leczenie / . test na
M'IEJSC(.E transport obserwacja : . dorazne Ob?cnos'é ws.t“tp na punkt
udzielania - - izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja .
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologiczne SARS- typu pretriage pobrai
COVID-19 CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowo$é/ kod SWIECIE/86- X X X
pocztowy/ ulica i 100/SADOWA 18
nr domu
telefon/ telefony 523311031
F;{odmlot katalog Poziom Poziom
gi;:llg(?écéy realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
lecznicza 12 Swiadczen COviD -19 COviD -19
ZESPOL OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ W | I
BRODNICY
adres: BRODNICA/87-
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miejscowos¢/ kod 300/WIEJSKA 9
pocztowy/ ulica i
nr domu
. 566689100
telefon/ telefony: 56 668 91 28
gggtg,'\lkator 000302327
. test na
- leczenie /
Miejsce . dorazne obecnos¢ wstepna
udzielania St;ﬁ?g;%rt \?vbliieerxfliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja pl;:k;[,l
Swiadczen 1 Y stomatologiczne SARS- typu pretriage pobra
COVID-19 CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowos¢/ kod BRODNICA/87- X X X 9
pocztowy/ ulica i 300/WIEJSKA 9
nr domu
telefon/ telefony 566689100
Pkocilm!Ot katalog Poziom Poziom
v:gi;al“ rf(?:cy realizowanych zabezp.ieczenia zabezp.ieczenia
lecznicza 13 Swiadczen COViD -19 COViD - 19
ZESPOL OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ W
CHELMNIE
adres: | I
miejscowosé/ kod CHELMNO/86-
pocztowy/ ulica i 200/PLAC DR
nr domu RYDYGIERA 1
telefon/ telefony: 056 677-26-07
oentyflator 000310025
leczenie / test na
Miejsce transport obserwacia dorazne obecnos$é wstepna unkt
udzielania nsp - ] izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja P .
o . sanitarny w kierunku . - pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19 CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowos¢/ kod CHELMNO/86- X X X
pocztowy/ ulica i 200/PLAC DR
nr domu RYDYGIERA 1
telefon/ telefony 056 677-26-07
PkOdm!Ot katalog Poziom
wyronujacy realizowanych zabezpieczenia
dzialalnosé éwiadezen COVID - 19

lecznicza 14

nazwa:

WOJEWODZKI
SZPITAL
DZIECIECY IM. I.
BRUDZINSKIEGO
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W BYDGOSZCZY
adres:
miejscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-
pocztowy/ ulica i 667/CHODKIEWICZ
nr domu A44
telefon/ telefony: 523 262 100
gggtg,'\lkator 000898946
. test na
Miejsce transport oéiziwéij/a ) ) dorazne obecnosé wstepna punkt
udzielania sanitarny w kierunku izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja obrai
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS- typu pretriage P
COVID-19 Cov-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowosé/ kod BYDGOSZCZ/85- X X X
pocztowy/ ulica i 667/CHODKIEWICZ
nr domu Ad4
telefon/ telefony 523262100
wyPl?ocinnJ;;tcy I_(atalog Po;iom .
dzialalnosé rez'all.zowanych zabezplleczenla
lecznicza 15 Swiadczen COViD -19
CENTRUM
ONKOLOGI! IM.
nazwa: PROF.
FRANCISZKA
LUKASZCZYKA W
BYDGOSZCZY |
adres:
miejscowosé/ kod BYDGOSZCZz/85-
pocztowy/ ulica i 796/1.
nr domu ROMANOWSKIEJ 2
telefon/ telefony: 052 374-30-00
ey Tator 001255363
. leczenie / test na
Miejsce . dorazne obecnosé wstepna
. : transport obserwacja . . - . - PR punkt
udzielania - - izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja .
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologiczne SARS- typu pretriage pobrai
COVID-19 CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowos’é/. ko.d BYDGOSZCZz/85- X X X X
pocztowy/ ulica i 796/1.
nr domu ROMANOWSKIEJ 2
telefon/ telefony 052 374-30-00
wypkoo(i:zjfgtcy !(atalog Pogiom )
drialalnosé reéll.zo(\i/van),/ch z%)gz\p/)_lgczelgla
swiadczen 1D -

lecznicza 16
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SPZ0OZ 10
WOJSKOWY
nazwa: SZPITAL
KLINICZNY Z
POLIKLINIKA |
adres:
miejscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-
pocztowy/ ulica i 681/POWSTANCOW
nr domu WARSZAWY 5
telefon/ telefony: 261417 220
sg"etg,'\lkator 090538318
. test na
- leczenie /
Miejsce . dorazne obecnos¢ wstepna
udzielania transport oblic_erwaclj(a izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punk'E
Swiadczen 1 sanitarny wkierunxu stomatologiczne SARS- typu pretriage pobrai
COVID-19 CoV-2
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
ODDZIALE
RATUNKOWYM
adres: X X X X
miejscowosé/ kod BYDGOSZCZ/85-
pocztowy/ ulica i 681/POWSTANCOW
nr domu WARSZAWY 5
telefon/ telefony 261417220
wyF;?odnT;;tcy I_(atalog Po;iom ) Po;iom )
drialalnosé rez}ll.zowan)’/ch zabezp_leczenla zabezp_leczenla
lecznicza 17 Swiadczen COViD -19 COViD - 19
SAMODZIELNY
PUBLICZNY
WIELOSPECJALIST
YCZNY ZAKLAD
OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA
SPRAW | I
WEWNETRZNYCH I
ADMINISTRACII W
BYDGOSZCZY
adres:
miejscowo$¢/ kod BYDGOSZCZ/85-
pocztowy/ ulica i 015/MARKWARTA
nr domu 4-6
telefon/ telefony: 52 58-26-200
'F?E”Gtgl'\lkator 092325348
Miejsce transport leczenie / ) ) dorazne test na wstepna punkt
udzielania sanitarny obserwacja izolatorium teleporada $wiadczenia obecno$é kwalifikacja pobran
Swiadczen 1 w kierunku stomatologiczne wirusa typu pretriage
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COVID-19 SARS-
CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85- X X X X
pocztowy/ ulica i 015/MARKWARTA
nr domu 4-6
telefon/ telefony 52 58-26-200
Podmiot . .

. katalog Poziom Poziom
V(z::’l:l"rffgg realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
lecznicza 18 Swiadczen COViD - 19 COViD -19

WIELOSPECJALIST
YCZNY SZPITAL
hazwa: MIEJSKI 'IM. DRE.
WARMINSKIEGO
SPZOZ W
BYDGOSzZCzY | 1
adres:
miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i BYDGOSZCZ/85-
nr domu 826/SZPITALNA 19
telefon/ telefony: 52 37-09-400
ey Tator 092354746
- leczenie / , test na
Miejsce transport obserwacja ) ) dorazne obecnos¢ wstepna punkt
udzielania - : izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja .
Swiadczen 1 sanitarny v(\é(lglerunku stomatologiczne SARS- typu pretriage pobrai
VID-19 CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowosé/ kod % X
pocztowy/ ulica i BYDGOSZCZ/85-
nr domu 826/SZPITALNA 19
telefon/ telefony 52 37-09-400
Podmiot . .

. katalog Poziom Poziom
v;ﬁ:;:ﬁ:(?:g realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
lecznicza 19 Swiadczen COvViD - 19 COvViD - 19

SZPITAL

WIELOSPECJALIST
nazwa: YCZNY IM. DR.

LUDWIKA BLAZKA

w
INOWROCLAWIU | 1

adres:
miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i INOWROCLAW/88-
nr domu 100/POZNANSKA 97

telefon/ telefony:

052 35-45-500
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gégg,'\lkator 092358780
. test na
Miejsce transport ol!)eszzr?:/‘alti'/ dorazne obecnosé wstepna unkt
udzielania nsp : Ja izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punit
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologiczne SARS- typu pretriage pobrai
COVID-19 CoV-2
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
ODDZIALE
RATUNKOWYM
adres: X X X X
miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i INOWROCLAW/88-
nr domu 100/POZNANSKA 97
telefon/ telefony 052 35-45-500
wyplfocilnl:;;tcy I_(atalog Po;iom )
dzialalnoé rez'all.zowan),/ch zabezp_leczenla
lecznicza 20 Swiadczen COViD -19
PALUCKIE
CENTRUM
nazwa: ZDROWIA SPOLKA
’ Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNO
$cia |
adres:
miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i ZNIN/88-
nr domu 400/SZPITALNA 30
telefon/ telefony: 52 30-31-341
oentyflator 093213309
. leczenie / . test na
M'IEJSC(.E transport obserwacja : . dorazne Ob?cnos'é ws.t“tp na punkt
udzielania . . izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja .
- . sanitarny w kierunku . - pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19 CoV-2
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
’ ODDZIALE
RATUNKOWYM
adres: X X X X
miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i ZNIN/88-
nr domu 400/SZPITALNA 30
telefon/ telefony 52 30-31-341
wyF;{oOiT;gtcy !(atalog Pogiom ) Pogiom )
drialalnosé regll.zo(\i/vanych z%)gz\p/)_lgczelgla z%)gz\p/)_lgczelgla
swiadczen 1D - 1D -

lecznicza 21
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NIEPUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ
nazwa: NOWY SZP[TAL W
’ WABRZEZNIE -
NOWY SZPITAL W
WABRZEZNIE SP. Z | 1l
0.0.
adres:
miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i WABRZEZNO/87-
nr domu 200/WOLNOSCI 27
telefon/ telefony: 056 688 17 25
igenty fator 320425520
- leczenie / , test na
M_IEJsct_e transport obserwacja ) ) dorazne obe_:cnoéc' ws.te,tpna_ punkt
udzielania - ki K izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja bran
Swiadczen 1 sanitarny wKierunku stomatologiczne SARS- typu pretriage pobran
COVID-19 CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i WABRZEZNO/87- X X X X
nr domu 200/WOLNOSCI 27
telefon/ telefony 056 688 17 25
F;i)dmfot katalog Poziom
v;ii:l:;::(?écz realizowanych zabezpieczenia
X Swiadczen COViD -19
lecznicza 22
NIEPUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ
’ "NOWY SZPITAL W
NAKLE | SZUBINIE
SPOLKA Z 0.0.,, 1l
adres: NAKLO NAD
miejscowos¢/ kod NOTECIA/89-
pocztowy/ ulica i 100/MICKIEWICZA
nr domu 7
telefon/ telefony: 412401002
'ng(‘stgl'\lkamr 340104087
Miejsce leczenie / dorazne oltee}sctnro]zs'ié wstepna
udzielania trapsport obst_erwac;a izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punk’E
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologiczne SARS- typu pretriage pobrai
COVID-19 CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: NAKLO NAD X X X X
miejscowos¢/ kod NOTECIA/89-
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pocztowy/ ulica i 100/MICKIEWICZA
nr domu 7
telefon/ telefony 412401002
. test na
- leczenie /
Miejsce . dorazne obecnos¢ wstepna
udzielania transport obli_erwaclj(a izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punk’E
Swiadczen 2 sanitarny wkierunxu stomatologiczne SARS- typu pretriage pobra
COVID-19 CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i SZUBIN/89- X X X
nr domu 200/0GRODOWA 9
telefon/ telefony 412401002
P]?dm!ot katalog Poziom Poziom
V:lzi;:;g:g rez'ali.zowanych zabezp.ieczenia zabezp.ieczenia
lecznicza 23 Swiadczen COVviD - 19 COViD -19
SZPITAL
UNIWERSYTECKI
nazwa: NR 2 IM. DR JANA
BIZIELAW
BYDGOSZCZY | 1
adres:
miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i BYDGOSZCZ/85-
nr domu 168/UJEJSKIEGO 75
telefon/ telefony: 52 36-55-799
gé’ggl'\lkator 340517145
. leczenie / test na
Miejsce transport obserwacja ) ) dorazne obecnos¢ wstepna punkt
udzielania . . izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja .
- . sanitarny w kierunku . - pobran
Swiadczen 1 COVID-19 stomatologiczne SARS- typu pretriage
CoV-2
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
ODDZIALE
RATUNKOWYM
adres: X X X
miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i BYDGOSZCZz/85-
nr domu 168/UJEJSKIEGO 75
telefon/ telefony 52 36-55-799
wypkoo(i:zjfgtcy !(atalog Pogiom ) Pogiom )
drialalnosé regll;o(\iA/anych z%)gz\p/)_lgczelgla z%)gz\p/)_lgczelgla
swiadczen 1D - 1D -

lecznicza 24

nazwa:

NZOZ "SZPITAL
LIPNO"
UTWORZONY
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PRZEZ SZPITAL
LIPNO SPOLKA Z
0.0.
adres:
miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i LIPNO/87-
nr domu 600/NIESZAWSKA 6
telefon/ telefony: 542 880 415
'ng"etg,'\lkator 340572055
. test na
- leczenie /
Miejsce . dorazne obecnos¢ wstepna
udzielania Stgﬁ?tzr)r%rt vali?er::ﬁj(ﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja pl;: k;[,l
Swiadczen 1 Y stomatologiczne SARS- typu pretriage pobra
COVID-19 CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i LIPNO/87- X X X X
nr domu 600/NIESZAWSKA 6
telefon/ telefony 542 880 415
. test na
Miejsce transoort okIJes((:le?/:/]al(e;'/a dorazne obecno$é wstepna unkt
udzielania nsp - ] izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja P .
- . sanitarny w kierunku . - pobran
Swiadczen 2 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19 CoV-2
nazwa: Transport sanitarny
adres:
miejscowosé/ kod LIPNO/87-
pocztowy/ ulica i 600/NIESZAWSKA 6 1
nr domu
telefon/ telef_ony - 542880415
dyspozytornia
F;?dm!ot katalog Poziom Poziom
v;ii;:ﬁ:ggg realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
lecznicza 25 Swiadczen COViD -19 COViD -19
WOJEWODZKI
nazwa: SZPITAL
’ SPECJALISTYCZNY
WE WLOCLAWKU
adres: | 1
miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i WLOCLAWEK/87-
nr domu 800/WIENIECKA 49
telefon/ telefony: 544131870
'F‘jéggl'\lkator 341411727
Miejsce transport leczenie / dorazne test na wstepna unkt
udzielania sani taF;n obserwacja izolatorium teleporada $wiadczenia obecno$é kwalifikacja zbmﬁ
Swiadczen 1 Y w kierunku stomatologiczne wirusa typu pretriage P
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COVID-19 SARS-
CoV-2
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
’ ODDZIALE
RATUNKOWYM
adres: X X X X
miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i WLOCLAWEK/87-
nr domu 800/WIENIECKA 49
telefon/ telefony 544131870
P]?dm!ot katalog Poziom
V(vlzi;:l‘gfgg realizowanych zabezpieczenia
lecznicza 26 Swiadczen COViD - 19
SAMODZIELNY
PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ IM.
MACIEJA Z
MIECHOWA W |
LASINIE
adres:
miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i LASIN/86-
nr domu 320/RADZYNSKA 4
telefon/ telefony: 564 664 204
oenylator 870250810
. leczenie / test na
Miejsce transport obserwacja ) ) dorazne obecnos¢ wstepna punkt
udzielania - - izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja .
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologiczne SARS- typu pretriage pobrai
COVID-19 CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowos¢/ kod LASIN/86- X X X
pocztowy/ ulica i 320/GRUDZIADZKA
nr domu 2
telefon/ telefony 564 664 204
Podmiot . .
. katalog Poziom Poziom
v;ﬁ:;:ﬁ:(?:g realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
lecznicza 27 Swiadczen COvViD - 19 COvViD -19
SPz0Z
nazwa: SPECJALISTYCZNY
SZPITAL MIEJSKI
IM. M. KOPERNIKA | 1
adres: TORUN/87-
miejscowos¢/ kod 100/BATOREGO
pocztowy/ ulica i 17/19
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nr domu
telefon/ telefony: 056 65-57-530
gggtg,'\lkator 870252274
. test na
- leczenie /
Miejsce . dorazne obecnos¢ wstepna
udzielania St;ﬁ?tsap;cr)]rt \?vbliieerxfliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja pl;::;[l
Swiadczen 1 Y stomatologiczne SARS- typu pretriage po
COVID-19 CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: .
miejscowos¢/ kod TORUN/87- X X X
pocztowy/ ulica i 100/BATOREGO
nr domu 17/19
telefon/ telefony 056 65-57-530
Podmiot . .

. katalog Poziom Poziom
v;i::’l:;’ rf(?:z realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
lecznicza 28 Swiadczen COViD -19 COViD - 19

SZPITAL
nazwa: POWIATOWY SP. Z
0.0. W CHEEMZY
adres: | I
miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i CHELMZA/87-
nr domu 140/SZEWSKA 23
telefon/ telefony: 566 752 255
oenylator 871547899
leczenie / test na
Miejsce transport obserwacia dorazne obecnosé wstepna unkt

udzielania nsp - ] izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja P .

o . sanitarny w kierunku . - pobran

Swiadczen 1 stomatologiczne SARS- typu pretriage

COVID-19 CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i CHELMZA/87- X X X X
nr domu 140/SZEWSKA 23
telefon/ telefony 566 752 255
Podmiot . .

. katalog Poziom Poziom
v;ﬁ:;:ﬁ:(?:g realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
lecznicza 29 Swiadczen COvViD -19 COviD -19

SZPITAL
POWIATOWY
nazwa: SPOLKA Z
' OGRANICZONA | 1
ODPOWIEDZIALNO
SCIA
adres: GOLUB-
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miejscowos¢/ kod DOBRZYN/87-
pocztowy/ ulica i 400/KOPPA 1E
nr domu
telefon/ telefony: 056-683-22-91
gggtg,'\lkator 871552334
. test na
- leczenie /
Miejsce . dorazne obecnos¢ wstepna
udzielania tran_wsport obs_erwacla izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punk’E
o . sanitarny w Kierunku . . pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19 CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowos¢/ kod GOLUB-
pocztowy/ ulica i DOBRZYN/87- X X X X
nr domu 400/KOPPA 1E
telefon/ telefony 056-683-22-91
Pkodm!ot katalog Poziom Poziom
v:gi;:l“ rf(?:cy realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
lecznicza 30 Swiadczen COVviD -19 COViD -19
SAMODZIELNY
nazwa: PUBLICZNY
’ ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ]
adres: | 1
miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i RADZIEJOW/88-
nr domu 200/SZPITALNA3
telefon/ telefony: 054 28-56-200
oentyflator 910333036
leczenie / test na
Miejsce transport obserwacia dorazne obecnos$é wstepna unkt
udzielania nsp - ] izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja P .
o . sanitarny w kierunku . - pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19 CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i RADZIEJOW/88- X X X X
nr domu 200/SZPITALNA 3
telefon/ telefony 054 28-56-200
PkOdm!Ot katalog Poziom Poziom
v;ii;:l“;ggg realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
Swiadczen COViD - 19 COViD - 19

lecznicza 31

nazwa:

SAMODZIELNY
PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W
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\ RYPINIE
adres:
miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i RYPIN/87-500/3-GO
nr domu MAJA 2
telefon/ telefony: 054 23 08 728
identyfikator
REGON 910858394
Miejsce t t kl)eczen e ./ dorazne oltsctnzzc' wstepna Kt
udzielania rﬁ'.qur%r 0 li?r:\'?flj(a izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja pl;n .
Swiadczen 1 sanitarny W Kierunku stomatologiczne SARS- typu pretriage pobran
COVID-19 Cov-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i RYPIN/87-500/3-GO X X X X
nr domu MAJA 2
telefon/ telefony 054 23 08 728
Podm!ot katalog Poziom Poziom
wykonujacy . - i . i
dzialalnoé rez'all.zowan),/ch zabezp_leczenla zabezp_leczenla
lecznicza 32 Swiadczen COViD -19 COViD -19
POWIATOWY
SZPITAL W
nazwa: ALEKSANDROWIE
KUJAWSKIM SP. Z
0.0. | 1l
adres: ALEKSANDROW
miejscowosé/ kod KUJAWSKI/87-
pocztowy/ ulica i 700/SLOWACKIEGO
nr domu 18
telefon/ telefony: 054 282-80-01
identyfikator
REGON 911344332
. test na
Miejsce leczenie ./ dorazne obecnos$é wstepna K
udzielania transport obli(_erwaclj(a izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja pun t
Swiadczen 1 sanitarny wkierunxu stomatologiczne SARS- typu pretriage pobran
COVID-19 CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: ALEKSANDROW
miejscowos¢/ kod KUJAWSKI/87- X X X
pocztowy/ ulica i 700/SLOWACKIEGO
nr domu 18
telefon/ telefony 054 282-80-01
Podmiot
Konuiac !(atalog
W Jacy realizowanych
dzialalno$¢ - f
lecznicza 33 Swiadezen
nazwa: PROMEDICA GP SP.
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Z0.0.
adres: BYDGOSZCZ/85-
miejscowos¢/ kod T792/EWY
pocztowy/ ulica i SZELBURG-
nr domu ZAREMBINY 19
telefon/ telefony: 52 343 07 69
gggtg,'\lkator 93211718
. test na
Miejsce transport oéiziwéij/a ) ) dorazne obecnosé wstepna punkt
udzielania sanitarny w kierunku izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja obrai
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS- typu pretriage P
COVID-19 Cov-2
hazwa: PROMEDICA GP SP.
' Z0.0.
adres: BYDGOSZCZ/85-
miejscowosé/ kod 792/[EWY X
pocztowy/ ulica i SZELBURG-
nr domu ZAREMBINY 19
telefon/ telefony 52 343 07 69
Podmiot katalog
wy!(onuj acy realizowanych
dzialalno$¢ o s f
lecznicza 34 Swiadezen
. NzZOZ "MEDYK" w
nazwa: o
Czerniewicach
adres:
miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i CZERNIEWICE/87-
nr domu 850/Kowalska 8
telefon/ telefony: 54 284 71 80
ey Tator 910928611
. leczenie / test na
Miejsce . dorazne obecnos¢ wstepna
. : transport obserwacja . . . . : P punkt
udzielania . : izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja .
- . sanitarny w kierunku . - pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19 CoV-2
. NzOZ "MEDYK" w
nazwa: L
Czerniewicach
adres:
miejscowos¢/ kod X
pocztowy/ ulica i CZERNIEWICE/87-
nr domu 850/Kowalska 8
telefon/ telefony 54 284 71 80
Podmiot katalog
wy!mm“ acy realizowanych
dzialalno$¢ Swiadezen

lecznicza 35

nazwa:

NZOZ Odnowa sp. z
0.0.
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adres: TORUN/87-
miejscowos¢/ kod 100/SZOSA
pocztowy/ ulica i CHELMINSKA
nr domu 254/258
telefon/ telefony: 500 145 868
gggtg,'\lkator 871532082
. test na
- leczenie /
Miejsce . dorazne obecnos¢ wstepna
udzielania St;ﬁ?g;%;t \?vbliieerxfliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja ’;l;::;[l
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS- typu pretriage P
COVID-19 CoV-2
nazwa: NzOz Oéigowa sp. z
adres: TORUN/87-
miejscowo$¢/ kod 100/SZOSA X
pocztowy/ ulica i CHELMINSKA
nr domu 254/258
telefon/ telefony 500 145 868
Podmiot katalog
wy!(onuj acy realizowanych
dzialalno$¢ - f
lecznicza 36 Swiadezen
RADOSLAW
KEDZIA
PRYWATNA
nazwa: PRAKTYKA
LEKARSKA:
PRZYCHODNIA
KEMED
adres:
miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i WABRZEZNO/87-
nr domu 200/MATEJKI 20c
. 734 414 517; 602 125
telefon/ telefony:
588
oentyflator 93211718
. leczenie / test na
Miejsce transport obserwacja ) ) dorazne obecnosé wstepna punkt
udzielania - - izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja .
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologiczne SARS- typu pretriage pobrai
COVID-19 Cov-2
RADOSLAW
KEDZIA
PRYWATNA
nazwa: PRAKTYKA X
LEKARSKA:
PRZYCHODNIA
KEMED
adres: WABRZEZNO/87-
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miejscowos¢/ kod 200/MATEJKI 20c
pocztowy/ ulica i
nr domu
telefon/ telefony 734414 517,602 125
588
Podmiot katalog
wy!(onuj acy realizowanych
dzialalno$¢ swiadezen
lecznicza 37
nazwa: MEDIC KLINIKA
) SP.Z0.0.
adres: BYDGOSZCZ/85-
miejscowo$¢/ kod 796/WOJCIECHA
pocztowy/ ulica i LOCHOWSKIEGO
nr domu 7A
. 5234332 11; 52 343
telefon/ telefony: 25 66
gé"etg,'\lkamr 362503947
leczenie / test na
Miejsce transport obserwacia dorazne obecno$é wstepna unkt
udzielania nsp : 1 izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punict
ot . sanitarny w kierunku - - pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19 CoV-2
nazwa: MEDIC KLINIKA
) SP.Z0.0.
adres: BYDGOSZCZ/85-
miejscowosé/ kod 796/WOJCIECHA X
pocztowy/ ulica i LOCHOWSKIEGO
nr domu 7A
5234332 11; 52 343
telefon/ telefony 25 66
Podmiot katalog
wy%mnuj acy realizowanych
dzialalno$¢ swiadezen
lecznicza 38
nazwa: NEUCA MED. SP. Z
) 0.0.
adres: )
miejscowos¢/ kod TORUN/87-
pocztowy/ ulica i 100/FORTECZNA
nr domu 35-37
. 514 773 048; 56 675
telefon/ telefony: 65 20
gentyflator 341477181
leczenie / test na
Miejsce . dorazne obecnosé wstepna
udzielania trapsport obst_erwac;a izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punk’E
o . sanitarny w kierunku - - pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19 CoV-2
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nazwa: NEUCA MED. SP. Z
) 0.0.
adres:
miejscowos¢/ kod TORUN/87- X
pocztowy/ ulica i 100/FORTECZNA
nr domu 35-37
514 773 048; 56 675
telefon/ telefony 65 20
Podmiot katalog
wy!(onuj acy realizowanych
dzialalno$¢ swiadczen
lecznicza 39
NIEPUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
hazwa: ZDROWOTNEJ
' ESKULAP s ¢ ZOFIA
i ANDRZEJ
GRUDEWICZ
adres:
miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i RADZIEJOW/88-200
nr domu /DOLNA 22
telefon/ telefony: 54 285 45 68
'F‘jé'gg,'\lkamr 910132059
- leczenie / test na
Miejsce transport obserwacja dorazne obecnos¢ wstepna punkt
udzielania - : izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja .
o, . sanitarny w kierunku . - pobran
Swiadczen 1 COVID-19 stomatologiczne SARS- typu pretriage
CoV-2
NIEPUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ]
’ ESKULAP s c ZOFIA
i ANDRZEJ
GRUDEWICZ X
adres:
miejscowo$é/ kod TORUN/87-
pocztowy/ ulica i 100/FORTECZNA
nr domu 35-37
telefon/ telefony 54 285 45 68
Podmiot katalog
wy!“muj acy realizowanych
dzialalno$¢ - f
lecznicza 40 Swiadezen
WOJISKOWA

SPECJALISTYCZNA

nazwa: PRZYCHODNIA
LEKARSKA SP ZzOZ
TORUN
adres: TORUN/87-
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miejscowos¢/ kod 100/GEN.JANA H.
pocztowy/ ulica i DABROWSKIEGO 1
nr domu
telefon/ telefony: 697667669
gggtg,'\lkator 870405080
. test na
- leczenie /
Miejsce . dorazne obecnos¢ wstepna
udzielania tran_wsport obs_erwacla izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punk’E
o . sanitarny w Kierunku . . pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19 CoV-2
WOJISKOWA
SPECJALISTYCZNA
nazwa: PRZYCHODNIA
LEKARSKA SP 20z
TORUN
. X
adres: )
miejscowosé/ kod TORUN/87-
pocztowy/ ulica i 100/GEN.JANA H.
nr domu DABROWSKIEGO 1
telefon/ telefony 697-667-669
Podmiot katalog
wy!(onuj Acy realizowanych
dzialalno$¢ . f
. Swiadczen
lecznicza 41
22 Wojskowy Szpital
nazwa: Uzdrowiskowo-
' Rehabilitacyjny SP
Z0Z
adres: 87-720 Ciechocinek;
miejscowosé/ kod . -
L ul. Wojska Polskiego
pocztowy/ ulica i 5
nr domu '
telefon/ telefony:
identyfikator
REGON
. leczenie / test na
Miejsce transport obserwacia dorazne obecnosé wstepna unkt
udzielania nsp - J izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja P ,
- . sanitarny w kierunku . - pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19 CoV-2
22 Wojskowy Szpital
nazwa: Uzdrowiskowo-
' Rehabilitacyjny SP
Z0Z
adres: X

miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i

87-720 Ciechocinek;
ul. Wojska Polskiego

nr domu >
telefon/ telefony 54 283 72 00
Podmiot katalog
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wykonujacy realizowanych
dzialalnos¢ Swiadczen
lecznicza 42
nazwa: Alab Laboratoria
' Spzo.0.
adres:
miejscowos¢/ kod 00-739 Warszawa ul.
pocztowy/ ulica i Stepiniska 22/30
nr domu
telefon/ telefony: 022 349-60-60
identyfikator
REGON
. test na
- leczenie /
Miejsce . dorazne obecnos¢ wstepna
udzielania tran_’lsport obsc_erwaCja izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punk'E
s . sanitarny w kierunku . . pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19
CoV-2
. Alab Laboratoria
nazwa:
Spzo.o.
adres:
miejscowosé/ kod 87-100 Torun ul. X
pocztowy/ ulica i Grudziadzka 51b
nr domu
telefon/ telefony 665-787-368
. test na
Miejsce leczenie / dorazne obecnosé wstepna
udzielania transport obst_arwaqa izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punkty
- . sanitarny w kierunku . - pobran
Swiadczen 2 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19
CoV-2
. Alab Laboratoria Sp z
nazwa:
0.0.
adres:
miejscowosé/ kod 85-790 Bydgoszcz ul. X
pocztowy/ ulica i Szafirowa 14
nr domu
telefon/ telefony 52 307-95-60
Podmiot
Konuiac katalog
wyonujacy realizowanych
dzialalno$¢ - f
. Swiadczen
lecznicza 43
nazwa: TRANS MEDICA
) Sebastian Dudek
adres: 87-800 Wloclawek
miejscowos¢/ kod - .
L Broniewskiego 26
pocztowy/ ulica i | K
nr domu (plac cyrkowy)
telefon/ telefony: 791203553
identyfikator
REGON
Miejsce transport leczenie / . . dorazne test na wstepna punkt
. : - . izolatorium teleporada - . L. e .
udzielania sanitarny obserwacja $wiadczenia obecnos§é kwalifikacja pobran
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Swiadczen 1 w Kierunku stomatologiczne wirusa typu pretriage
COVID-19 SARS-
CoV-2
nazwa: TRANS_ MEDICA
) Sebastian Dudek
res:
?r?icgsscowos'é/ kod 87-80.0 quclawek X
L Broniewskiego 26
pocztowy/ ulica i (plac cyrkowy)
nr domu plac cyrkowy
telefon/ telefony 791203553
Podmiot katalog
wy!(onuj acy realizowanych
dzialalno$é swiadczen
lecznicza 44
. Miejski Zespot Opieki
nazwa: Zdrowotnej Sp. z 0.0
adres:
miejscowos¢/ kod 87-800 Wioctawek; ul.
pocztowy/ ulica i Fryderyka Chopina 8
nr domu
telefon/ telefony: 513069942
ey Mkator 911340328
- leczenie / test na
'V'_'eJSC*? transport obserwacja : : dorazne Obf.’mos'é ws.t“fp“a. punkt
udzielania - : izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja .
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologiczne SARS- typu pretriage pobrai
COVID-19 CoV-2
nazwa: Miejski Zes_p(’)i Opieki
' Zdrowotnej Sp. z 0.0
adres:
miejscowos¢/ kod 87-800 Wioctawek; ul. X
pocztowy/ ulica i Fryderyka Chopina 8
nr domu
telefon/ telefony 513069942
Podmiot katalog
wy!mnuj acy realizowanych
dzialalno$¢ Swiadezen
lecznicza 45
Miejska Przychodnia
nazwa: Specjalistyczna (punkt
przy Motoarenie)
adres:
miejscowos¢/ kod 87-100 Torun ul. Pera
pocztowy/ ulica i Jonssona 7
nr domu
506325200,
telefon/ telefony: 506324235
identyfikator
REGON
Miejsce transport leczenie / izolatorium | teleporada | dorazne test na wstepna punkt
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udzielania sanitarny obserwacja Swiadczenia obecnos$¢ kwalifikacja pobran
Swiadczen 1 w Kierunku stomatologiczne wirusa typu pretriage
COVID-19 SARS-
CoV-2
Miejska Przychodnia
nazwa: Specjalistyczna (punkt
przy Motoarenie)
adres:
miejscowos¢/ kod 87-100 Torun ul. Pera 2
pocztowy/ ulica i Jonssona 7
nr domu
506325200,
telefon/ telefony 506324235
Podmiot katalog
wy!(onuj acy realizowanych
dzialalno$¢ swiadczen
lecznicza 46
. Miejska Przychodnia
nazwa: -
Specjalistyczna
adres:
miejscowos¢/ kod 87-100 Torun ul.
pocztowy/ ulica i Uniwersytecka 17
nr domu
telefon/ telefony: 506324054
identyfikator
REGON
- leczenie / test na
M_'elsw transport obserwacja : : dorazne Obf.’mosré ws.t“fp“a. punkt
udzielania - : izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja .
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologiczne SARS- typu pretriage pobrai
COVID-19 CoV-2
. Miejska Przychodnia
nazwa: L
Specjalistyczna
adres:
miejscowosé/ kod 87-100 Torun ul. X
pocztowy/ ulica i Uniwersytecka 17
nr domu
telefon/ telefony 506324054
Podmiot katalog
wy!“muj acy realizowanych
dzialalno$¢ Swiadezen
lecznicza 47
nazwa: PRO-MED
adres:
miejscowos¢/ kod 87-100 Torun Pod
pocztowy/ ulica i De¢bowa gora 29/31
nr domu
telefon/ telefony: 606-153-800
identyfikator
REGON
Miejsce transport leczenie / izolatorium | teleporada | dorazne test na wstepna punkt
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udzielania sanitarny obserwacja Swiadczenia obecnos$¢ kwalifikacja pobran
Swiadczen 1 w Kierunku stomatologiczne wirusa typu pretriage
COVID-19 SARS-
CoV-2
nazwa: Transport sanitarny
adres:
miejscowos¢/ kod 87-100 Torun Pod
pocztowy/ ulica i Debowa gora 29/31 2
nr domu
telefon/ telefony -
dyspozytornia 606-153-800
P]?dm!ot katalog
wysonujacy realizowanych
dzialalno$é s f
. Swiadczen
lecznicza 48
. Firma Rezonans Lipno
nazwa:
Sp. zo.0.
adres:
miejscowosé/ kod 87-600 Lipno,
pocztowy/ ulica i Nieszawska 6
nr domu
telefon/ telefony: 782 376 12
identyfikator
REGON
. test na
Miejsce leczenie / dorazne obecnosé wstepna
udzielania transport obst_arwaqa izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punkty
- . sanitarny w kierunku . - pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19
CoV-2
. Firma Rezonans Lipno
nazwa:
Sp. zo.0.
adres:
miejscowosé/ kod 87-100 Torun, ul. X
pocztowy/ ulica i Bema 73-79
nr domu
telefon/ telefony 665805182
. test na
Miejsce leczenie / dorazne b §¢ wstepna
1eJsce transport obserwacja . . - . obecnose tepna punkt
udzielania - - izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja .
- . sanitarny w kierunku . - pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19
CoV-2
. Firma Rezonans Lipno
nazwa:
Sp.zo.o.
adres:
miejscowos¢/ kod 87-100 Torun, ul. X
pocztowy/ ulica i Okolna 1
nr domu
telefon/ telefony 665805182
Podmiot katalog
wykonujacy realizowanych
dzialalno$é Swiadczen




Dziennik Urzgdowy Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego -38- Poz. 5413

lecznicza 49 ‘ | |
nazwa: TSMK-ArtMed
adres:
miejscowosé/ kod 89-500 Tuchola , Plac
pocztowy/ ulica i Zamkowy 1
nr domu
telefon/ telefony: 515179151
gggtg,'\lkator 92 912 962
. test na
- leczenie /
Miejsce . dorazne obecnos¢ wstepna
udzielania tral_’lsport obsc_erwaCja izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punk'E
s . sanitarny w Kkierunku . . pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19 CoV-2
nazwa: TSMK-ArtMed
adres:
miejscowo$é¢/ kod 89-500 Tuchola , Plac X
pocztowy/ ulica i Zamkowy 1
nr domu
telefon/ telefony 515179151
Podmiot katalog
wy!(onujq’c,y realizowanych
dzialalno$¢ swiadezen
lecznicza 50
nazwa: J-MED. JOZEF
) RZEPKA
adrgs: o 88-140 Gniewkowo,
miejscowosé/ kod L
S Jana 111 Sobieskiego
pocztowy/ ulica i
33/2
nr domu
telefon/ telefony: 790742800
ey Tator 340 781 899
. leczenie / test na
Miejsce . dorazne obecnos¢ wstepna
. : transport obserwacja . . . . : P punkt
udzielania . : izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja .
- . sanitarny w kierunku . - pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS- typu pretriage
COVID-19 CoV-2
nazwa: Transport sanitarny
adres: IZOLATORIUM
miejscowos¢/ kod
ocztowy/ ulica i ORION 1
pocztowy CIECHOCINEK
nr domu
telefon/ telef_ony - 790742800
dyspozytornia
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zatacznik nr 2

do obwieszczenia

Wojewody Kujawsko-Pomorskiego

z dnia 9 listopada 2020 r.

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

stan na dzien 02-11-2020

Podmiot Poziom
V;Z::;:lur:(?:g rodzaj realizowanych $wiadczen zabezpieczenia
lecznicza 1 COVID-19
Wojewodzki
Szpital
nazwa: Obserwacyjno-
Zakainy
im. T. Browicza I
iﬂ:};owoéé ’ Bydgoszcz/85-
030/ul. Swigtego
kod pocztowy/ Floriana 12
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 52 325-56-07
identyfikator
REGON 000979188
test na
M'IEJSC(.E transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (.lorazne. Ob?cnosc ws.t“tp na punkt
udzielania sanitarny w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS-CoV- | typu pretriage
2
Wojewddzki Szpital
nazwa: Obserwacyjno-
Zakazny
im.T.Browicza
fﬁg}ss'cowos,é y Bydgogzcz/85— X X X X
030/ul. Swigtego
kod pocztowy/ Floriana 12
ulica i nr domu
telefon/ telefony 52 325-56-07
Podmiot katalog Poziom Poziom
wykonujacy . ¢ i - .
dzialalnoé regll;owanych zabezp_leczenla zabezp_leczenla
lecznicza 2 Swiadczen COViD -19 COViD -19
Kujawsko-
nazwa: Pomorskie | 1l

Centrum
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Pulmonologii
?ﬁ:;i;owos,é ) Bydgoszcz/85-
kod pocztowy/ 326/uI.Se{n|narana
ulica i nr domu
. | 523256600,52 32
telefon/ telefony: 56719
identyfikator
092356930
REGON
test na
Miejsce . . . - dorazne obecnosé wstepna
. ; transport leczenie / obserwacja izolatoriu - . - PR punkt
udzielania - . teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja .
Swiadczen 3 sanitarny w kierunku COVID-19 m stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage pobrai
2
nazwa: IZBA PRZYJEC
i?ir:.ss;o o0se/ Bydgoszcz/85-
Jscow 326/ul.Seminaryjna X X X X
kod pocztowy/ 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony
Plf)oc:lnl:!otc katalog Poziom
vczialal r:(?scy realizowanych zabezpieczenia
. Swiadczen COViD -19
leczniczg 3
Wojewodzki
nazwa: Szpital Zespolony
im.L.Rydygiera
adres: I
miejscowosc/ Toruf/87-100/ul.
kod pocztowy/ Sw. Jézefa 53-59
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 56 679 55 47
identyfikator
000316068
REGON
test na
udzielana tansport | leczenie /obserwacja | 0lOMU | yyenoregy | gadesenia | wirwsa | kwalitkaga | POt
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku COVID-19 m stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage pobrai
2
nazwa: SOR
adres:
miejscowosc/ Torun/87-100/ul. X X X
kod pocztowy/ Sw.Jozefa 53-59
ulica i nr domu
telefon/ telefony 56 67 93 128/129
test na
warsport | ecanie/cbservacia | oors | e | genea | e | it | 20K
Swiadczen 2 sanitarny w kierunku COVID-19 m stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage pobrai
2
nazwa: IZBA PRZYJEC X X X
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?ri'gss;owoéé/ Torun/87-
kod pocztowy/ 100/ul.1irlzs;nsklego
ulica i nr domu
telefon/ telefony
test na
Miejsce transport leczenie / obserwacja izolatoriu _ dorazne obecnosé wstepna punkt
udzielania sanitarn w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja obrai
Swiadczen 3 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage P
2
nazwa: Transport sanitarny
frﬂre‘jss;owos,é , Torut/87-100/ul.
kod pocztowy/ Konstyt;(():x3 Maja 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony
- dyspozytornia 52328 56 06
Plf)oc:lnl:!otc katalog Poziom
v:zialal r:(?scy realizowanych zabezpieczenia
. Swiadczen COViD - 19
lecznicza 4
nazwa: NowyZScletal Sp.
adres: Swiecie/86-
miejscowosc/ 100/ul. Wojska 1
ko_d PO cztowy/ Polskiego 126
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 4124016 34
identyfikator
REGON 812731198
test na
M'IEJSC(.E transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (.lorazne. Ob‘?cnosc ws.t“tp na punkt
udzielania sanitarn w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja obrai
Swiadczen 1 Y stomatologiczne SARS-CoV- | typu pretriage P
2
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
’ ODDZIALE
RATUNKOWYM
adres: Swiccie/86- X X X
migjscowosc/ 100/ul.Wojska
kqd po cztowy/ Polskiego 126
ulica i nr domu
telefon/ telefony
test na
M'IejSC(.% transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (.iorazne. Ob?cnosc ws.t epna punkt
udzielania sanitarn w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja obrai
Swiadczen 2 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage P
2
nazwa: Transport sanitarny 1
adres: Swiecie/86-
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miejscowosc/ 100/ul.Wojska
kod pocztowy/ Polskiego 126
ulica i nr domu
telefon/ telefony- 52 328 56 01
dyspozytornia
Podmiot katalog
wy!(on“”,c,y realizowanych
dzialalno$¢ Swiadczen
lecznicza 5 W
Wojewodzka
nazwa: Stacja Pogotowia
Ratunkowego
?rireﬁss'cowos,é / Bydgoszcz/85-
015/ul. Ks. R.
kod pocztowy/
ulica i nr domu Markwarta 7
telefon/ telefony: 52 32304 13
identyfikator
001044962
REGON
test na
Miejsce transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (‘lorazne. obecnos¢ wstepna punkt
udzielania sanitarn w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja bran
Swiadczen 2 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage pobran
2
nazwa: Transport sanitarny
Ia:ljifss;owos,c, ’ Bydgoszcz/85-
J 015/ul. Produkcyjna
kod pocztowy/ 13 2
ulica i nr domu
telefon/ telefony 52328 56 01
- dyspozytornia
Podmiot katalog Poziom
wy%mnum,c,y realizowanych zabezpieczenia
dzialalnos¢ swiadezen COVID - 19
leczniczg 6
Regionalny Szpital
nazwa: Sp?rch]a(;lrst\);\clzny
Bieganskiego
amdiree'ss:cowos'é/ Grudzigdz/86- v
‘o dlpocztowy/ 300/ul. dr. Ludwika
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony: 56 641-34-00
identyfikator
870298738
REGON
test na
M'IejSC(.% transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (.iorazne. Ob?cnosc ws.t gpna punkt
udzielania sanitarn w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja obrai
Swiadczen 1 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage P

2
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nazwa: SOR
f‘r‘l’i:gss;owos,é , Grudziadz/86-
300/ul. dr. Ludwika X X X X
kod pocztowy/ .
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-40-09
test na
Miejsce . . . . dorazne obecnosé wstepna
udzielania St;ﬁ?g;%rt Wlil?(CiéizlrfkluOgSgl;/V\llaDC-jfg |zolar:or|u teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja ’;llj)::;[l
Swiadczen 2 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage P
2
nazwa: IZOLATORIUM
Samodzielny
Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Sanatorium
adres: Uzdrowiskowe
mie"s.co 0se/ Ministerstwa Spraw
ko dJ OCZO / Wewngtrznych i X
)0 p¢ Wy Administracji
ulica i nr domu "ORION" W
Ciechocinku ,
Ciechocinek, ul.
Warzelniana 1, 87-
720
telefon/ telefony 609-366-261
test na
M_'elsw transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (‘lorazne. Obf_’cnosc ws_t“fp“a_ punkt
udzielania sanitarn w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja obrai
Swiadczen 3 Y stomatologiczne SARS-CoV- | typu pretriage 4
2
nazwa: choroby
) wewnetrzne
fr?i?ss:cowos'é/ Grudzigdz/86- X X
‘o dlpocztowy/ 300/ul. dr. Ludwika
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
test na
M'IejSC(.E transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (.iorazne. Ob?cnosc ws.t“fp na punkt
udzielania sanitarn w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja obrai
Swiadczen 4 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage P
2
nazwa: chirurgia ogdlna
adres: , Grudzigdz/36-
Lrggjsgi\;gizy/ 300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
Miejsce transport leczenie / obserwacja izolatoriu telenorada dorazne test na wstepna punkt
udzielania sanitarny w kierunku COVID-19 m P $wiadczenia obecnos$é kwalifikacja pobran
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Swiadczen 5 stomatologiczne wirusa typu pretriage
SARS-CoV-
2
ortopedia z
nazwa: traumatologia
narzadu ruchu
fﬁ"?s: » Grudziadz/86- X X
KO0 Docatowy/ 300/ul. dr. Ludwika
0 pocztowy; Rydygiera 15/17
ulica i nr domu
telefon/ telefony 56 641-34-00
test na
Miejsce . . . . dorazne obecnosé wstepna
udzielania Stgﬁ?tipr%rt vvlelfiéizﬁlzuogsgvm;?fg 'ZOI?T:OHU teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja T;:::l
Swiadczen 6 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage P
2
nazwa: ginekologia i
) potoznictwo
i?iregss:co 08¢/ Grudziadz/86- X X
‘o dlpocvzvtowy/ 300/ul. dr. Ludwika
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
test na
Miejsce transport leczenie / obserwacja izolatoriu _ dorazne obecnos¢ wstepna punkt
udzielania sanitarn w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja obran
Swiadczen 7 Y stomatologiczne SARS-CoV- | typu pretriage 4
2
nazwa: neonatologia
?r?lfssco 08¢/ Grudzigdz/86-
‘o deOCVZVtOWy/ 300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
test na
M'IEJSC(.E transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (.lorazne. Ob‘?cnosc ws.“‘tp na punkt
udzielania sanitarn w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja obrai
Swiadczen 8 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage P
2
kardiologia, w tym
nazwa: inwazyjne leczenie
' ostrego zespotu
wieficowego
?r?i?i:owos’é/ Grudzigdz/36- X X
o dlpocztowy/ 300/ul. dr. Ludwika
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
Miejsce . . . . dorazne test na wstepna
. : transport leczenie / obserwacja izolatoriu - . x PR punkt
udzielania - . teleporada $wiadczenia obecno$é kwalifikacja .
- . sanitarny w kierunku COVID-19 m - - - pobran
$wiadczen 9 stomatologiczne wirusa typu pretriage
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SARS-CoV-
2
nazwa: neurologia
fﬁ"?s: » Grudziadz/86-
KO0 Douatowy/ 300/ul. dr. Ludwika X X
0 pocztowy; Rydygiera 15/17
ulica i nr domu
telefon/ telefony 56 641-34-00
test na
Miejsce . . . . dorazne obecnosé wstepna
udzielania St;ﬁ?tip;%rt v\llelfiéizfl(/uogsé:/\'\;%(ijfg 'ZOI?T:OHU teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja T;:::l
Swiadczen 10 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage P
2
nazwa: neurochirurgia
?r(ljiree'ss:cowos'c'/ Grudziadz/86-
o djpocztowy/ 300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
test na
M.'ejsc? transport leczenie / obserwacja izolatoriu . t‘lorazne. obecnos¢ wstepna punkt
udzielania sanitarn w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja obrai
Swiadczen 11 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage 4
2
nazwa: kardiochirurgia
Iar?ifssi:owos'é/ Grudzigdz/86-
‘o dlpocztowy/ 300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
test na
M'IEJSC(.E transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (.lorazne. Ob‘?cnosc ws.t“tp na punkt
udzielania sanitarn w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja obrai
Swiadczen 12 Y stomatologiczne SARS-CoV- | typu pretriage P
2
nazwa: chirurgia
) naczyniowa
amdiree'ss:cowos'é/ Grudzigdz/86- X X
‘o dlpocztowy/ 300/ul. dr. Ludwika
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 056 641-44-09
test na
M'IejSC(.% transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (.iorazne. Ob‘?cnosc ws.t epna punkt
udzielania sanitarn w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja obran
Swiadczen 13 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage P
2
nazwa: pediatria
adres: Grudziadz/86- X X
miejscowoscé/ 300/ul. dr. Ludwika

kod pocztowy/

Rydygiera 15/17
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ulica i nr domu
telefon/ telefony 56 641-34-00
test na
Miejsce transport leczenie / obserwacja izolatoriu _ dorazne obecnosé wstepna punkt
udzielania sanitarn w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja obrai
Swiadczen 14 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage P
2
. Poradnia
nazwa: Stomatologiczna
?r(ljiree'ss.cowos'é/ Grudziadz/86-
o dlpocztowy/ 300/ul. dr. Ludwika X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
56 641-34-00 56
telefon/ telefony 641-37-89
test na
Miejsce transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (‘lorazne' obecnos¢ wstepna punkt
udzielania sanitarn w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja obrai
Swiadczen 15 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage P
2
ANESTEZJOLO
GIA
nazwa: I INTENSYWNA
' TERAPIAII
POZIOM
REFERENCYJNY X X
adres: Grudziadz/86300/ul.
miejscowosc/ dr. Ludwika
kod pocztowy/ -
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
test na
M'IEJSC(.E transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (.lorazne. Ob?cnosc ws.“‘tp na punkt
udzielania sanitarn w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja obrai
Swiadczen 16 Y stomatologiczne SARS-CoV- | typu pretriage P
2
nazwa: CHIRURGIA
) DZIECIECA
adres: Grudzigdz/86300/ul.
miejscowosc/ dr. Ludwika X X
kod pocztowy/ -
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
test na
M'lejscg transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (.iorazne. Ob?cnosc ws.t gpna punkt
udzielania sanitarn w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja obrai
Swiadczen 17 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage P
2
nazwa: PULMONOLOGI
) A X X
adres: Grudzigdz/86300/ul.
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miejscowosc/ dr. Ludwika
kod pocztowy/ Rydygiera 15/17
ulica i nr domu
telefon/ telefony 56 641 44 44
test na
Miejsce . . . . dorazne obecnosé wstepna
udzielania St;ﬁ?tsap;cr)]rt Jﬁéﬁﬂ'ﬁliuogsgwg?fg 'ZOI?;OHU teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja T;:::l
Swiadczen 18 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage P
2
nazwa: ENDOKRYNOL
i OGIA
adres: GrudziadZ/86300/ul.
miejscowosc/ dr. Ludwika X X
kod pocztowy/ -
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
test na
Miejsce transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (‘lorazne. obecnos¢ wstepna punkt
udzielania sanitarn w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja brai
Swiadczen 19 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage pobra
2
nazwa: KARDIOLOGIA
‘ DZIECIECA
adres: Grudzigdz/86300/ul.
miejscowosc/ dr. Ludwika X X
kod pocztowy/ -
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
test na
M'IEJSC(.E transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (.lorazne. Ob‘?cnosc ws.“‘tp na punkt
udzielania sanitarn w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja obrai
Swiadczen 20 Y stomatologiczne SARS-CoV- | typu pretriage 4
2
nazwa: ONKOLOGIA
) KLINICZNA
adres: Grudzigdz/86300/ul.
miejscowosc/ dr. Ludwika X X
kod pocztowy/ -
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
test na
M'IejSC(.E transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (.iorazne. Ob?cnosc ws.t“tp na punkt
udzielania sanitarn w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja obrai
Swiadczen 21 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage P
2
. DIALIZOTERAP
nazwa:
1A
adres: Grudziadz/86300/ul. X X
miejscowosc/ dr. Ludwika

kod pocztowy/
ulica i nr domu

Rydygiera 15/17
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telefon/ telefony 56 641 44 44
test na
Miejsce . . . . dorazne obecnosé wstepna
udzielania St;ﬁ?tsap;cr)]rt VVIT(CiéerE'r?k/uogsce):/V\;aDc_Jfg 'ZOI?;OHU teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja T;:::l
Swiadczen 22 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage P
2
nazwa: UROLOGIA
fﬁgi;owoéé , Grudziadz/86300/ul.
dr. Ludwika X X
kqd po cztowy/ Rydygiera 15/17
ulica i nr domu
telefon/ telefony 56 641 44 44
test na
Miejsce . . . - dorazne obecnosé wstepna
udzielania St;ﬁ?tip;%rt v\llelfiéizfl(/uogsé:/\'\;%(ijfg 'ZOI?T:OHU teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja T;:::l
Swiadczen 23 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage P
2
nazwa: HEMATOLOGIA
adres: Grudzigdz/86300/ul.
Eﬂlgj scowos¢/ / dr. Ludwika X X
od pocztowy -
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
test na
Miejsce transport leczenie / obserwacja izolatoriu _ dorazne obecnos¢ wstepna punkt
udzielania sanitarn w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja obrai
Swiadczen 24 Y stomatologiczne SARS-CoV- | typu pretriage 4
2
. REUMATOLOGI
nazwa: A
adres: Grudziadz/86300/ul.
miejscowosc/ dr. Ludwika X X
kod pocztowy/ -
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
test na
M'IejSC(.E transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (.iorazne. Ob?cnosc ws.t“fp na punkt
udzielania sanitarn w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja obrai
Swiadczen 25 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage P
2
nazwa: PSYCHIATRIA
adres: Grudzigdz/86300/ul.
Eng] scowose/ / dr. Ludwika X X
od pocztowy. e
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
test na
M'IejSC(.% transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (.iorazne. Ob?cnosc ws.t gpna punkt
udzielania sanitarn w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja obrai
Swiadczen 26 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage P

2
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PSYCHIATRIA
nazwa: DZIECI
| MLODZIEZY
adres: Grudziadz/86300/ul. X X
miejscowosc/ dr. Ludwika
kod pocztowy/ -
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
test na
Miejsce . . . . dorazne obecnosé wstepna
udzielania St;ﬁ?tip;%rt v\llelfiéizfl(/uogsé:/\'\;%(ijfg 'ZOI?T:OHU teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja T;:::l
Swiadczen 27 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage P
2
nazwa: GASTROENTER
i OLOGIA
adres: Grudziadz/86300/ul.
miejscowosc/ dr. Ludwika X X
kod pocztowy/ -
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
test na
M.'ejsc? transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (‘lorazne. obecnosé wstepna punkt
udzielania sanitarn w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja obrai
Swiadczen 28 Y stomatologiczne SARS-CoV- | typu pretriage 4
2
ENDOKRYNOL
nazwa: OGIA
DZIECIECA
adres: Grudzigdz/86300/ul. X X
miejscowosc/ dr. Ludwika
kod pocztowy/ -
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
test na
M'IEJSC(.E transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (.lorazne. Ob‘?cnosc ws.t“tp na punkt
udzielania sanitarn w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja obrai
Swiadczen 29 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage P
2
nazwa: NEFROLOGIA
adres: Grudziadz/86300/ul.
Eng] scowose/ / dr. Ludwika X X
od pocztowy; -
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
test na
M'IejSC(.% transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (.iorazne. Ob?cnosc ws.t epna punkt
udzielania sanitarn w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja obrai
Swiadczen 30 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage P
2
nazwa: OKULISTYKA % X
adres: Grudzigdz/86300/ul.
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miejscowosc/ dr. Ludwika
kod pocztowy/ Rydygiera 15/17
ulica i nr domu
telefon/ telefony 56 641 44 44
test na
Miejsce . . . . dorazne obecnosé wstepna
udzielania St;ﬁ?tsap;cr)]rt Jﬁéﬁﬂ'ﬁliuogsgwg?fg 'ZOI?;OHU teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja T;:::l
Swiadczen 31 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage P
2
nazwa: OTORYNOLARY
) NGOLOGIA
adres: GrudziadZ/86300/ul.
miejscowosc/ dr. Ludwika X X
kod pocztowy/ -
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
test na
Miejsce transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (‘lorazne. obecnos¢ wstepna punkt
udzielania sanitarn w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja brai
Swiadczen 32 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage pobra
2
nazwa: NEUROLOGIA
‘ DZIECIECA
adres: Grudzigdz/86300/ul.
miejscowosc/ dr. Ludwika X X
kod pocztowy/ C
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
test na
M'IEJSC(.E transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (.lorazne. Ob‘?cnosc ws.“‘tp na punkt
udzielania sanitarn w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja obrai
Swiadczen 33 Y stomatologiczne SARS-CoV- | typu pretriage 4
2
CHIRURGIA
nazwa: ONKOLOGICZN
A
adres: Grudzigdz/86300/ul. X X
miejscowosc/ dr. Ludwika
kod pocztowy/ -
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
test na
M'IejSC(.E transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (.iorazne. Ob?cnosc ws.t“fp na punkt
udzielania sanitarn w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja obrai
Swiadczen 34 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage P
2
nazwa: Transport sanitarny
adres: Grudziadz/86-
miejscowosc/ 1

kod pocztowy/
ulica i nr domu

300/ul. dr. Ludwika
Rydygiera 15/17
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telefon/ telefo_ny 52349-71-21
- dyspozytornia
Pl?(ilmim katalog Poziom Poziom
V;Zia‘;al";(?;g realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
lecznicza 7 Swiadczen COViD -19 COViD - 19
Szpital
Uniwersytecki
nazwa: Nr1Im.Dr.
Antoniego Jurasza
W Bydgoszczy
adres: Bydgoszcz/89- | 1
miejscowosé/ 094/ul.
kod pocztowy/ M. Sklodowskiej-
ulica i nr domu Curie 9
telefon/ telefony: 585'44'85?1/ 585-34-
SE”Gtg,'\lkator 001126074
test na
Miejsce transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (‘lorazne. obecnos¢ wstepna punkt
udzielania sanitarn w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja bran
Swiadczen 1 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage pobran
2
nazwa: Zaktad
) Mikrobiologii
adres: Bydgoszcz/89-
miejscowosc/ 094/ul. X X
kod pocztowy/ M. Sktodowskiej-
ulica i nr domu Curie 9
telefon/ telefony 585-44_8&/ 585-34-
test na
M'IEJSC(.E transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (.lorazne. Ob‘?cnosc ws.t“tp na punkt
udzielania sanitarn w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja obrai
Swiadczen 2 Y stomatologiczne SARS-CoV- | typu pretriage 4
2
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
' ODDZIALE
RATUNKOWYM
adres: Bydgoszcz/89- X X
miejscowosc/ 094/ul.
kod pocztowy/ M. Sktodowskiej-
ulica i nr domu Curie 9
telefon/ telefony
Podmiot katalog Poziom Poziom
v;i::;:l“;f:cy realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
lecznicza 8 Swiadczen COViD -19 COViD -19
nazwa: SAMODZIELNY | 1l
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PUBL.ICZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W
MOGILNIE
kod pocztowy/ 10
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 052 315-25-15
identyfikator
REGON 092358112
test na
Miejsce . . . . dorazne obecnosé wstepna
udzielania St;ﬁ?tip;%rt v\llelfiéizﬁl(/uogsé:/\'\;%(ijfg 'ZOI?T:OHU teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja T:):::l
Swiadczen 1 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage P
2
nazwa: IZBA PRZYJEC
ifizss'cowos,é , MOGILNO/88-
K 300/KOSCIUSZKI X X X
od pocztowy/ 10
ulica i nr domu
telefon/ telefony 052 315-25-15
wyF;?o(:lT;;tcy !(atalog Po;iom )
dzialalnoé realizowanych zabezp_leczenla
. Swiadczen COViD -19
leczniczg 9
"SZPITAL
TUCHOLSKI"
nazwa: SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIAL
NOSCIA |
adres: TUCHOLA/89-
migjscowosc/ 500/NOWODWOR
kod pocztowy/ SKIEGO 14-18
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 52 33 60 503
identyfikator
REGON 092965579
test na
M'IejSC(.E transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (.iorazne. Ob?cnosc ws.t“fp na punkt
udzielania sanitarny w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobrar
Swiadczen 1 stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: TUCHOLA/89-
migjscowosc/ 500/NOWODWOR X X X X
kod pocztowy/ SKIEGO 14-18
ulica i nr domu
telefon/ telefony 52 33 60 503
Podmiot katalog Poziom | Poziom
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wykonujacy realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
dzialalnos¢ Swiadczen COViD - 19 COViD - 19
lecznicza 10

SZPITAL

POWIATOWY IM.
DR A.GACY I DR

nazwa: JLASKIEGO -
NIEPUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI

ZDROWOTNEJ W | 1

WIECBORKU

adres:

miejscowosé/ WIECBORK/89-

kod pocztowy/ 410/MICKIEWICZ

ulica i nr domu A 26

telefon/ telefony: 052 38-96-231

identyfikator

REGON 093213663

test na
Miejsce transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (‘lorazne. obecnos¢ wstepna punkt
udzielania sanitarny w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja obrai
Swiadczen 1 stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage 4
2

nazwa: 1ZBA PRZYJEC

adres:

miejscowosc/ WIECBORK/89- X X X X

kod pocztowy/ 410/MICKIEWICZ

ulica i nr domu A 26

telefon/ telefony 052 38-96-231

Podmiot
konujac !(atalog
WY Jacy realizowanych
dzialalno$¢ . f
. Swiadczen
lecznicza 11
WOJEWODZKI
SZPITAL DLA
NERWOWO |
nazwa: PSYCHICZNIE
CHORYCH IM. DR
JOZEFA
BEDNARZA W
SWIECIU

adres:

miejscowosé/ SWIECIE/86-

kod pocztowy/ 100/SADOWA 18

ulica i nr domu

telefon/ telefony: 52 3311031

identyfikator

REGON 000291523

M'IejSC(.% transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (.iorazne. test n?, ws.t epna punkt

udzielania - . teleporada $wiadczenia obecno$é kwalifikacja .

- . sanitarny w kierunku COVID-19 m - - - pobran
$wiadczen 1 stomatologiczne wirusa typu pretriage
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SARS-CoV-
2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowosé/ SWIECIE/86- X X X
kod pocztowy/ 100/SADOWA 18
ulica i nr domu
telefon/ telefony 523311031
wyF;?o(inT;S;tcy katalog Poziom Poziom
dziatalnosé realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
. Swiadczen COViD -19 COViD - 19
lecznicza 12
ZESPOL OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ W
BRODNICY
adres:
miejscowosc/ | 1
kod pocztowy/ BRODNICA/87-
ulica i nr domu 300/WIEJSKA 9
566689100
telefon/ telefony: 56 668 91 28
identyfikator
REGON 000302327
test na
Miejsce transport leczenie / obserwacja izolatoriu _ dorazne obecnos¢ wstepna punkt
udzielania sanitarny w kierunku COVID-19 m teleporada swnadczepla wirusa kwallflkaqa pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS-CoV- | typu pretriage
2
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres:
miejscowosc/ BRODNICA/87- % X X 2
kod pocztowy/ 300/WIEJSKA 9
ulica i nr domu
telefon/ telefony 566689100
wyF;?odnT;Ztcy katalog Poziom Poziom
dzialalnosé realizowanych zabezp_ieczenia zabezp_ieczenia
. Swiadczen COViD - 19 COViD - 19
lecznicza 13
ZESPOL OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ W
CHELMNIE
adres: | I
miejscowosc/ CHELMNO/86-
kod pocztowy/ 200/PLAC DR
ulica i nr domu RYDYGIERA 1
telefon/ telefony: 056 677-26-07
identyfikator
REGON 000310025
M'IejSC(.% transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (.iorazne. test na}, ws.t epna punkt
udzielania - . teleporada $wiadczenia obecno$é kwalifikacja .
. , sanitarny w kierunku COVID-19 m - - - pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne wirusa typu pretriage
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SARS-CoV-
2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowosc/ CHELMNOY/86- X X X
kod pocztowy/ 200/PLAC DR
ulica i nr domu RYDYGIERA 1
telefon/ telefony 056 677-26-07
wyF;?o(inT;S;tcy !<atalog Pogiom _
dziatalnosé realizowanych zabezp_leczenla
. Swiadczen COviD - 19
lecznicza 14
WOJEWODZKI
SZPITAL
nazwa: DZIECIECY IM. J.
BRUDZINSKIEGO
W BYDGOSZCZY |
adres:
miejscowosé/ BYDGOSZCZ/85-
kod pocztowy/ 667/CHODKIEWIC
ulica i nr domu ZA 44
telefon/ telefony: 523 262 100
identyfikator
REGON 000898946
test na
Miejsce transport leczenie / obserwacja izolatoriu _ dorazne obecnos¢ wstepna punkt
udzielania sanitarny w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS-CoV- | typu pretriage
2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowosc/ BYDGOSZCZ/85- % X X
kod pocztowy/ 667/CHODKIEWIC
ulica i nr domu ZA 44
telefon/ telefony 523262100
F;(odm!ot katalog Poziom
ﬁiia(;:lux:(?écéy realizowanych zabezpieczenia
. Swiadczen COViD - 19
lecznicza 15
CENTRUM
ONKOLOGI!I IM.
nazwa: PROF.
FRANCISZKA
LUKASZCZYKA
W BYDGOSZCZY |
adres: BYDGOSZCZz/85-
miejscowosc/ 796/1.
kod pocztowy/ ROMANOWSKIEJ
ulica i nr domu 2
telefon/ telefony: 052 374-30-00
identyfikator 001255363
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REGON
test na
Miejsce . . . . dorazne obecnosé wstepna
udzielania st;ﬁ?tsap;cr)]rt Jﬁéﬁ:lﬁguogsg:/\l\gijfg 'ZOI?;OHU teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja T;:::l
Swiadczen 1 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage P
2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: BYDGOSZCZ/85-
miejscowosé/ 796/1.
kod pocztowy/ ROMANOWSKIEJ X X X X
ulica i nr domu 2
telefon/ telefony 052 374-30-00
P]?dm!ot katalog Poziom Poziom
V;Zia‘;:l";fg realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
. Swiadczen COViD -19 COViD - 19
lecznicza 16
SPZ0Zz 10
WOJISKOWY
nazwa: SZPITAL
KLINICZNY Z
POLIKLINIKA | 1
adres:
miejscowosé/ BYDGOSZCZ/85-
kod pocztowy/ 681/POWSTANCO
ulica i nr domu W WARSZAWY 5
telefon/ telefony: 261417 220
identyfikator
REGON 090538318
test na
M'IEJSC(.E transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (.lorazne. Ob‘?cnosc ws.“‘tp na punkt
udzielania sanitarny w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobrar
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS-CoV- | typu pretriage
2
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
ODDZIALE
RATUNKOWYM
adres: X X X X
miejscowo$¢/ BYDGOSZCZ/85-
kod pocztowy/ 681/POWSTANCO
ulica i nr domu W WARSZAWY 5
telefon/ telefony 261417220
wyF;{oOiT;gtcy !(atalog Po;iom ) Po;iom )
dzialalnosé realizowanych zabezp_leczenla zabezp_leczenla
Swiadczen COViD -19 COViD - 19

lecznicza 17

nazwa:

SAMODZIELNY
PUBLICZNY
WIELOSPECJALIS
TYCZNY
ZAKLAD OPIEKI
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ZDROWOTNEJ]
MINISTERSTWA
SPRAW
WEWNETRZNYC
HI
ADMINISTRACII
W BYDGOSZCZY
adres:
miejscowosé/ BYDGOSZCZ/85-
kod pocztowy/ 015/MARKWART
ulica i nr domu A4-6
telefon/ telefony: 52 58-26-200
identyfikator
REGON 092325348
test na
M_lejscg transport leczenie / obserwacja izolatoriu . t‘iorazne. Ob?cnosc ws_te_pna_ punkt
udzielania sanitarny w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja obrai
Swiadczen 1 stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage 4
2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowos¢/ BYDGOSZCZ/85- X X X X
kod pocztowy/ 015/MARKWART
ulica i nr domu A4-6
telefon/ telefony 52 58-26-200
wyPl?odnT;;tcy !(atalog Po;iom ) Po;iom )
dzialalnosé realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
. Swiadczen COViD -19 COViD - 19
lecznicza 18
WIELOSPECJALIS
TYCZNY
SZPITAL MIEJSKI
nazwa: IM.DRE.
WARMINSKIEGO
SPZOZ W | I
BYDGOSZCZY
adres:
miejscowo$¢/ BYDGOSZCZ/85-
kod pocztowy/ 826/SZPITALNA
ulica i nr domu 19
telefon/ telefony: 52 37-09-400
identyfikator
REGON 092354746
test na
M'IejSC(.% transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (.iorazne. Ob‘?cnosc ws.t epna punkt
udzielania sanitarny w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: BYDGOSZCZ/85- X X

miejscowosc/

826/SZPITALNA
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kod pocztowy/ 19
ulica i nr domu
telefon/ telefony 52 37-09-400
F;?dm!ot katalog Poziom Poziom
V;Zia‘;:l“;(?;g realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
lecznicza 19 Swiadczen COViD -19 COViD -19
SZPITAL
WIELOSPECJALIS
nazwa: TYCZNY IM. DR.
LUDWIKA
BLAZKA W
INOWROCLAWIU | 1
adres: INOWROCLAW/8
miejscowosc/ 8-
kod pocztowy/ 100/POZNANSKA
ulica i nr domu 97
telefon/ telefony: 052 35-45-500
'S;”Gtg,'\lkamr 092358780
test na
uc'i\gilzljastfl?a transport Iec_zenie  obserwacja izolatoriu teleporada sw?:;:;::ia o\l/)vei::ﬂgzc szf:ﬁﬁgaa punkty
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku COVID-19 m stomatologiczne SARS-CoV- | typu pretriage pobrai
2
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
ODDZIALE
RATUNKOWYM
adres: INOWROCLAW/8 X X X X
miejscowosc/ 8-
kod pocztowy/ 100/POZNANSKA
ulica i nr domu 97
telefon/ telefony 052 35-45-500
wyF;?odnT;Ztcy !(atalog Po;iom )
dzialalnoé rezjlllzowan)fch zabezp_leczenla
lecznicza 20 Swiadczen COvViD - 19
PALUCKIE
CENTRUM
ZDROWIA
nazwa: SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIAL |
NOSCIA
adres:
miejscowosc/ ZNIN/88-
kod pocztowy/ 400/SZPITALNA
ulica i nr domu 30
telefon/ telefony: 52 30-31-341
identyfikator 093213309
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REGON
test na
Miejsce . . . . dorazne obecnosé wstepna
udzielania st;ﬁ:l;p;(;}rt v\)ﬁéer:'r?k/uogsg:/\’\%?fg 'ZOI?;OHU teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja T;::fl
Swiadczen 1 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage P
2
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
ODDZIALE
RATUNKOWYM
adres: X X X X
miejscowosé/ ZNIN/88-
kod pocztowy/ 400/SZPITALNA
ulica i nr domu 30
telefon/ telefony 52 30-31-341
Pl?dm!ot katalog Poziom Poziom
v;zia(;:l'::(?g realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
. Swiadczen COViD -19 COViD -19
lecznicza 21
NIEPUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ
nazwa: NOWY SZP[TAL
’ W WABRZEZNIE -
NOWY SZPITAL
W WABRZEZNIE | 1l
SP.Z0.0.
adres:
miejscowosé/ WABRZEZNO/87-
kod pocztowy/ 200/WOLNOSCI
ulica i nr domu 27
telefon/ telefony: 056 688 17 25
identyfikator
REGON 320425520
test na
M'IEJSC(.E transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (.lorazne. Ob?cnosc ws.“‘tp na punkt
udzielania sanitarny w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobrar
Swiadczen 1 stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowosé/ WABRZEZNO/87- X X X X
kod pocztowy/ 200/WOLNOSCI
ulica i nr domu 27
telefon/ telefony 056 688 17 25
wyF;{oOiT;gtcy !(atalog Po;iom )
dzialalnosé realizowanych zabezp_leczenla
Swiadczen COViD -19

lecznicza 22

nazwa:

NIEPUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
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ZDROWOTNEJ]
"NOWY SZPITAL
W NAKLE |
SZUBINIE
SPOLKA Z 0.0.,,
adres: NAKLO NAD
miejscowosc/ NOTECIA/89-
kod pocztowy/ 100/MICKIEWICZ
ulica i nr domu A7
telefon/ telefony: 4124010 02
identyfikator
REGON 340104087
test na
Miejsce . . . - dorazne obecnosé wstepna
udzielania St;ﬁ?tip;%rt v\llelfiéizfl(/uogsé:/\'\;%(ijfg 'ZOI?T:OHU teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja T;:::l
Swiadczen 1 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage P
2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: NAKLO NAD
miejscowosc/ NOTECIA/89- X X X X
kod pocztowy/ 100/MICKIEWICZ
ulica i nr domu A7
telefon/ telefony 412401002
test na
Miejsce transport leczenie / obserwacja izolatoriu _ dorazne obecnos¢ wstepna punkt
udzielania sanitarny w kierunku COVID-19 m teleporada swnadczepla wirusa kwallflkaqa pobran
Swiadczen 2 stomatologiczne SARS-CoV- | typu pretriage
2
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres:
miejscowosc/ SZUBIN/89- X X X
kod pocztowy/ 200/0GRODOWA
ulica i nr domu 9
telefon/ telefony 4124010 02
wyF;?odnT;Ztcy !(atalog Po;iom ) Po;iom )
dzialalnoé realizowanych zabezp_leczenla zabezp_leczenla
. Swiadczen COViD - 19 COViD - 19
leczniczg 23
SZPITAL
UNIWERSYTECKI
nazwa: NR 2 IM. DR
JANA BIZIELA W
BYDGOSZCZY | I
adres:
miejscowosc/ BYDGOSZCZz/85-
kod pocztowy/ 168/UJEJSKIEGO
ulica i nr domu 75
telefon/ telefony: 52 36-55-799
identyfikator
REGON 340517145
Miejsce transport | leczenie/obserwacja | izolatoriu [ teleporada | dorazne test na wstepna | punkt
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udzielania sanitarny w kierunku COVID-19 m Swiadczenia obecnos$¢ kwalifikacja pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne wirusa typu pretriage
SARS-CoV-
2
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
ODDZIALE
RATUNKOWYM
adres: X X X
miejscowo$¢/ BYDGOSZCZ/85-
kod pocztowy/ 168/UJEJSKIEGO
ulica i nr domu 75
telefon/ telefony 52 36-55-799
P]:)dm!ot katalog Poziom Poziom
V(;Zia‘;:l‘::(?g realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
. Swiadczen COViD - 19 COViD -19
lecznicza 24
NZOZ "SZPITAL
LIPNO"
nazwa: UTWORZONY
PRZEZ SZPITAL
LIPNO SPOLKA Z
0.0. | 1
adres:
miejscowosc/ LIPNO/87-
kod pocztowy/ 600/NIESZAWSKA
ulica i nr domu 6
telefon/ telefony: 542 880 415
identyfikator
REGON 340572055
test na
M'IEJSC(.E transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (.lorazne. Ob‘?cnosc ws.t“tp na punkt
udzielania sanitarny w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS-CoV- | typu pretriage
2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowosc/ LIPNO/87-
kod pocztowy/ 600/NIESZAWSKA X X X X
ulica i nr domu 6
telefon/ telefony 542 880 415
test na
M'IejSC(.E transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (.iorazne. Ob?cnosc ws.t“fp na punkt
udzielania sanitarny w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobran
Swiadczen 2 stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
2
nazwa: Transport sanitarny
adres:
miejscowosc/ LIPNO/87- 1
600/NIESZAWSKA
kod pocztowy/ 6

ulica i nr domu
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telefon/ telefo_ny 542880415
- dyspozytornia
F;?dm!ot katalog Poziom Poziom
V;Zia‘;:l“;(?;g realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
lecznicza 25 Swiadczen COViD - 19 COViD -19
WOJEWODZKI
SZPITAL
nazwa: SPECJALISTYCZ
NY WE
WLOCLAWKU | I
adres:
miejscowosé/ WLOCLAWEK/87-
kod pocztowy/ 800/WIENIECKA
ulica i nr domu 49
telefon/ telefony: 544131870
sggg,'\lkator 341411727
test na
uc'i\gilgljastfl?a transport Iec_zenie  obserwacja izolatoriu teleporada éw(il:c::zzz:ia o\l;v?:ﬂgzc kwv;TitEEg?ja punktr
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku COVID-19 m stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage pobran
2
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM
ODDZIALE
RATUNKOWYM
adres: X X X X
miejscowosc/ WLOCLAWEK/87-
kod pocztowy/ 800/WIENIECKA
ulica i nr domu 49
telefon/ telefony 544131870
F;?dm!ot katalog Poziom
v;iia(;:l'::(?;g realizowanych zabezpieczenia
lecznicza 26 Swiadczen COViD -19
SAMODZIELNY
PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ
IM. MACIEJA Z
MIECHOWA W |
LASINIE
adres:
miejscowosc/ LASIN/86-
kod pocztowy/ 320/RADZYNSKA
ulica i nr domu 4
telefon/ telefony: 564 664 204
'F?E”Gtgl'\lkator 870250810
Miejsce transport leczenie / obserwacja | izolatoriu | teleporada | dorazne test na wstepna punkt
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udzielania sanitarny w kierunku COVID-19 m Swiadczenia obecnos$¢ kwalifikacja pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne wirusa typu pretriage
SARS-CoV-
2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowosc/ LASIN/86- X X X
kod pocztowy/ 320/GRUDZIADZ
ulica i nr domu KA?2
telefon/ telefony 564 664 204
P]:)dm!ot katalog Poziom Poziom
V(;Zia‘;:l‘::(?g realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
. Swiadczen COViD -19 COViD -19
lecznicza 27
SPz0Oz
SPECJALISTYCZ
nazwa: NY SZPITAL
MIEJSKI IM. M.
KOPERNIKA | I
adres:
miejscowosc/ TORUN/87-
kod pocztowy/ 100/BATOREGO
ulica i nr domu 17/19
telefon/ telefony: 056 65-57-530
identyfikator
REGON 870252274
test na
Miejsce transport leczenie / obserwacja izolatoriu _ dorazne obecnos¢ wstepna punkt
udzielania sanitarny w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS-CoV- | typu pretriage
2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowosé/ TORUN/87- X X X
kod pocztowy/ 100/BATOREGO
ulica i nr domu 17/19
telefon/ telefony 056 65-57-530
w;l?o(inmu;;tcy katalog Poziom Poziom
dzialalnodé realizowanych zabezp_ieczenia zabezp_ieczenia
< Swiadczen COViD - 19 COViD - 19
lecznicza 28
SZPITAL
nazwa: POWIATOWY SP.
’ Z0.0.W
CHELMZY
adres: | 1l
miejscowosc/
kod pocztowy/ CHELMZA/87-
ulica i nr domu 140/SZEWSKA 23
telefon/ telefony: | 566 752 255
identyfikator 871547899
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REGON
test na
Miejsce . . . . dorazne obecnosé wstepna
udzielania st;ﬁ?tsap;cr)]rt Jﬁéﬁ:lﬁguogsg:/\l\gijfg 'ZOI?;OHU teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja T;:::l
Swiadczen 1 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage P
2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/ CHELMZA/87- X X X X
ulica i nr domu 140/SZEWSKA 23
telefon/ telefony 566 752 255
P]?dm!ot katalog Poziom Poziom
V;Zi (;nlur:a,c ¥ realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
Ao §wiadezen COViD-19 | COViD-19
lecznicza 29
SZPITAL
POWIATOWY
nazwa: SPOLKA Z
’ OGRANICZONA
ODPOWIEDZIAL
NOSCIA | 1l
adres:
miejscowosc/ GOLUB-
kod pocztowy/ DOBRZYN/87-
ulica i nr domu 400/KOPPA 1E
telefon/ telefony: 056-683-22-91
identyfikator
REGON 871552334
test na
M'IEJSC(.E transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (.lorazne. Ob‘?cnosc ws.t“tp na punkt
udzielania sanitarn w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja obrai
Swiadczen 1 Y stomatologiczne SARS-CoV- | typu pretriage 4
2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowosc/ GOLUB-
kod pocztowy/ DOBRZYN/87- X X X X
ulica i nr domu 400/KOPPA 1E
telefon/ telefony 056-683-22-91
F;?o(ilm!()tc katalog Poziom Poziom
v;y. 1 l“”,,y realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
Aatalnose $wiadczen COViD - 19 COViD - 19

lecznicza 30

SAMODZIELNY

nazwa: PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ
adres:
miejscowosé/ RADZIEJOW/88-

kod pocztowy/

200/SZPITALNA3
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ulica i nr domu
telefon/ telefony: 054 28-56-200
identyfikator
REGON 910333036
test na
Miejsce . . . . dorazne obecnosé wstepna
udzielania st;ﬁgl;p;(:}rt v\)ﬁéer:'r?k/uogsg(/\'\%c_]fg 'ZOI?;OHU teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja T;::fl
Swiadczen 1 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage P
2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/ RADZIEJOW/88- X X X X
ulica i nr domu 200/SZPITALNA 3
telefon/ telefony 054 28-56-200
Plfdm!ot katalog Poziom Poziom
v:zi (;nlur:a,c,y realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
Ao §wiadezen COViD-19 | COViD-19
lecznicza 31
SAMODZIELNY
PUBLICZNY
nazwa: ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W
RYPINIE | I
adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/ RYPIN/87-500/3-
ulica i nr domu GO MAJA 2
telefon/ telefony: 054 23 08 728
identyfikator
REGON 910858394
test na
M'IEJSC(.E transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (.lorazne. Ob‘?cnosc ws.“‘tp na punkt
udzielania sanitarn w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja obrai
Swiadczen 1 Y stomatologiczne SARS-CoV- | typu pretriage P
2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/ RYPIN/87-500/3- X X X X
ulica i nr domu GO MAJA 2
telefon/ telefony 054 23 08 728
F;{oo(ilm!otc katalog Poziom Poziom
v;iialalunjt?é cy realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
X Swiadczen COViD -19 COViD - 19
lecznicza 32
POWIATOWY
SZPITAL W
nazwa: ALEKSANDROWI | 1
E KUJAWSKIM

SP.Z0.0.
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adres: ALEKSANDROW
miejscowosc/ KUJAWSKI/87-
kod pocztowy/ 700/SLOWACKIE
ulica i nr domu GO 18
telefon/ telefony: 054 282-80-01
identyfikator
REGON 911344332
test na
Miejsce . . . . dorazne obecnosé wstepna
udzielania St;ﬁ?g;%rt v\/'?fiéerzlr?k/uogsg:/m;aljc_]fg 'ZOIEI:OHU teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja ’;l:)::;[l
Swiadczen 1 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage P
2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: ALEKSANDROW
miejscowosc/ KUJAWSKI/87- X X X
kod pocztowy/ 700/SLOWACKIE
ulica i nr domu GO 18
telefon/ telefony 054 282-80-01
Podmiot katalog
wy!(onum,c Y realizowanych
dzialalno$¢ - f
. Swiadczen
lecznicza 33
nazwa: PROMEDICA GP
SP.Z0.0.
adres: BYDGOSZCZ/85-
miejscowosc/ T792[EWY
kod pocztowy/ SZELBURG-
ulica i nr domu ZAREMBINY 19
telefon/ telefony: 52 343 07 69
identyfikator
REGON 93211718
test na
M'IEJSC(.E transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (.lorazne. Ob‘?cnosc ws.“‘tp na punkt
udzielania sanitarny w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobrar
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS-CoV- | typu pretriage
2
nazwa: PROMEDICA GP
SP.Z0.0.
adres: BYDGOSZCZz/85-
miejscowosc/ T792[EWY X
kod pocztowy/ SZELBURG-
ulica i nr domu ZAREMBINY 19
telefon/ telefony 52 343 07 69
Podmiot katalog
wykonuj acy realizowanych
dzialalno$¢ - f
. Swiadczen
lecznicza 34
. NzOZ "MEDYK"
nazwa: L
w Czerniewicach
adres: CZERNIEWICE/87

miejscowosc/

-850/Kowalska 8
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kod pocztowy/
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 54284 71 80
identyfikator
REGON 910928611
test na
Miejsce transport leczenie / obserwacja izolatoriu _ dorazne obecnosé wstepna punkt
udzielania sanitarny w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobrai
Swiadczen 1 stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
2
nazwa: NzOz "I\_/IEI_DY K"
' w Czerniewicach
adres:
miejscowosc/ X
kod pocztowy/ CZERNIEWICE/87
ulica i nr domu -850/Kowalska 8
telefon/ telefony 54284 71 80
Podmiot katalog
wy!(onum,c ¥ realizowanych
dzialalno$¢ - f
lecznicza 35 Swiadezen
. NZOZ Odnowa sp.
nazwa:
Z0.0.
adres: TORUN/87-
miejscowosc/ 100/SZOSA
kod pocztowy/ CHELMINSKA
ulica i nr domu 254/258
telefon/ telefony: 500 145 868
identyfikator
REGON 871532082
test na
M'IEJSC(.E transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (.lorazne. Ob‘?cnosc ws.t“tp na punkt
udzielania sanitarny w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS-CoV- | typu pretriage
2
. NZOZ Odnowa sp.
nazwa:
Z0.0.
adres: TORUN/87-
miejscowosc/ 100/SZOSA X
kod pocztowy/ CHELMINSKA
ulica i nr domu 254/258
telefon/ telefony 500 145 868
Podmiot katalog
wykonuj acy realizowanych
dzialalno$¢ . /
lecznicza 36 Swiadezen
RADOSLAW
KEDZIA
nazwa: PRYWATNA
PRAKTYKA

LEKARSKA:
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PRZYCHODNIA
KEMED
adres:
miejscowosc/ ]
kod pocztowy/ WABRZEZNO/87-
ulica i nr domu 200/MATEJKI 20c
. 734 414 517, 602
telefon/ telefony: 125 588
'Fggnetg,'\lkator 93211718
test na
Miejsce . . . - dorazne obecnosé wstepna
. ; transport leczenie / obserwacja izolatoriu - . - PR punkt
'uc_iznelan’la sanitarny w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwallflkapja pobrai
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS-CoV- | typu pretriage
2
RADOSLAW
KEDZIA
PRYWATNA
nazwa: PRAKTYKA
LEKARSKA:
PRZYCHODNIA
KEMED X
adres:
miejscowosc/ .
kod pocztowy/ WABRZEZNO/87-
ulica i nr domu 200/MATEJKI 20c
telefon/ telefon 734414 517, 602
Y 125 588
Podmiot katalog
wy%mnuj acy realizowanych
dzialalno$¢ . ,
. Swiadczen
lecznicza 37
nazwa: MEDIC KLINIKA
) SP.Z0.0.
adres: BYDGOSZCZ/85-
miejscowosc/ 796/WOJCIECHA
kod pocztowy/ LOCHOWSKIEGO
ulica i nr domu TA
. 52 34332 11;52
telefon/ telefony: 343 25 66
'Ffé’(‘stgl'\lkamr 362503947
test na
ué\gil:IJzirC]?a transport leczenie / obserwacja izolatoriu telenorada § (.i:;:Z::.a O\I/)v?:Eg;c kwvgitfeiﬁgg'a punkt
L , sanitarny w kierunku COVID-19 m P wiadezenl o pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS-CoV- | typu pretriage
2
nazwa: MEDIC KLINIKA
' SP.Z0.0. X
adres: BYDGOSZCZ/85-

miejscowosc/

796/WOJCIECHA
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kod pocztowy/ LOCHOWSKIEGO
ulica i nr domu 7A
5234332 11; 52
telefon/ telefony 343 25 66
Podmiot katalog
wy!(onuj acy realizowanych
dzialalno$¢ swiadezen
lecznicza 38
. NEUCA MED. SP.
nazwa: 700.
adres: )
miejscowosc/ TORUN/87-
kod pocztowy/ 100/FORTECZNA
ulica i nr domu 35-37
. | 514773 048; 56 675
telefon/ telefony: 65 20
identyfikator
REGON 341477181
test na
Miejsce transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (‘lorazne. obecnos¢ wstepna punkt
udzielania sanitarn w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja obrai
Swiadczen 1 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage 4
2
nazwa: NEUCA MED. SP.
) Z0.0.
adres: )
miejscowosc/ TORUN/87- X
kod pocztowy/ 100/FORTECZNA
ulica i nr domu 35-37
514 773 048; 56 675
telefon/ telefony 65 20
Podmiot katalog
wy%mnuj Ay realizowanych
dzialalno$¢ swiadezen
lecznicza 39
NIEPUBLICZNY
ZAKELAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ]
’ ESKULAPsc
ZOFIA i ANDRZEJ
GRUDEWICZ
adres:
miejscowosc/ )
kod pocztowy/ RADZIEJOW/88-
ulica i nr domu 200 /DOLNA 22
telefon/ telefony: 54 285 45 68
identyfikator
REGON 910132059
M'IejSC(.% transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (.iorazne. test na}, ws.t epna punkt
udzielania - . teleporada $wiadczenia obecno$é kwalifikacja .
- . sanitarny w kierunku COVID-19 m - - - pobran
$wiadczen 1 stomatologiczne wirusa typu pretriage
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SARS-CoV-
2
NIEPUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ
ESKULAP s c
ZOFIA i ANDRZEJ
GRUDEWICZ X
adres:
miejscowosc/ TORUN/87-
kod pocztowy/ 100/FORTECZNA
ulica i nr domu 35-37
telefon/ telefony 54 285 45 68
Podmiot katalog
wy!(onuj acy realizowanych
dzialalno$¢ s i
lecznicza 40 Swiadezen
WOJSKOWA
SPECJALISTYCZ
nazwa: NA
PRZYCHODNIA
LEKARSKA SP
Z0Z TORUN
adres: TORUN/87-
miejscowosc/ 100/GEN.JANA.H.
kod pocztowy/ DABROWSKIEGO
ulica i nr domu 1
telefon/ telefony: 697667669
oenyflator 870405080
test na
ik warsport | ez fobarvcia | 00ty | i | o, | e comipaga | 200K
- , sanitarny w kierunku COVID-19 m . . pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS-CoV- | typu pretriage
2
WOJISKOWA
SPECJALISTYCZ
nazwa: NA
PRZYCHODNIA
LEKARSKA SP
7Z0Z TORUN X
adres: TORUN/87-
miejscowo$¢/ 100/GEN.JANA H.
kod pocztowy/ DABROWSKIEGO
ulica i nr domu 1
telefon/ telefony 697-667-669
Podmiot katalog
wy%“’m“ Ay realizowanych
dzialalno$¢ swiadezen

lecznicza 41

nazwa:

22 Wojskowy
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Szpital
Uzdrowiskowo-
Rehabilitacyjny SP
Z207Z
?rizssi:owos'é/ 87-720
Ciechocinek; ul.
kqd p_ocztowy/ Wojska Polskiego 5,
ulica i nr domu
telefon/ telefony:
identyfikator
REGON
test na
Miejsce . . . . dorazne obecnosé wstepna
. ; transport leczenie / obserwacja izolatoriu - . - e punkt
udzielania - . teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja .
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku COVID-19 m stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage pobrai
2
22 Wojskowy
Szpital
nazwa: Uzdrowiskowo-
Rehabilitacyjny SP
Z20Z
- X
i?iregss.co 08¢/ 87-720
kodJ oc‘go / Ciechocinek; ul.
a P Wy Wojska Polskiego 5,
ulica i nr domu
telefon/ telefony 54283 72 00
Podmiot katalog
wy%mnuj acy realizowanych
dzialalno$¢ swiadezen
lecznicza 42
. Alab Laboratoria Sp
nazwa:
Z0.0.
adres:
miejscowosc/ 00-739 Warszawa
kod pocztowy/ ul. Stepinska 22/30
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 022 349-60-60
identyfikator
REGON
test na
. ; ranspor eczenie / obserwacja izolatoriu - . - PR un
U('1\2|I:Ijas1rc1?a t port ! le / ob ] izolatori teleporada sw:i:;:zzzzla o\l/)vT:Eg;c kwvzﬁltf‘iﬁg(;a punkt
. , sanitarny w kierunku COVID-19 m . - pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS-CoV- | typu pretriage
2
. Alab Laboratoria Sp
nazwa:
Z0.0.
adres:
miejscowosc/ 87-100 Torun ul. X

kod pocztowy/
ulica i nr domu

Grudziadzka 51b

telefon/ telefony

665-787-368
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test na
M_lejscg transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (_iorazne, Ob?cnosc wstepna punkt
udzielania sanitarny w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobrai
Swiadczen 2 stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
2
nazwa: Alab Lazbg.rgtorla Sp
adres:
miejscowosé/ 85-790 Bydgoszcz X
kod pocztowy/ ul. Szafirowa 14
ulica i nr domu
telefon/ telefony 52 307-95-60
Podmiot katalog
wy!(onuj acy realizowanych
dzialalno$¢ A f
lecznicza 43 $wiadczen
nazwa: TRANS_ MEDICA
) Sebastian Dudek
ifir;ss'cowos,é , 87-800 Wloclawek
kod pocztowy/ Broniewskiego 26
A (plac cyrkowy)
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 791203553
identyfikator
REGON
test na
M_lejscg transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (‘lorazne. Obf.’mosc ws.“‘fp“a. punkt
udzielania sanitarny w kierunku COVID-19 m teleporada swnadczepla wirusa kwallflkaqa pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS-CoV- | typu pretriage
2
nazwa: TRANsMEMCA
) Sebastian Dudek
iﬁg;ewoéé , 87-800 Wioclawek x
kod pocztowy/ Broniewskiego 26
ulica i nr domu (plac cyrkowy)
telefon/ telefony 791203553
Podmiot katalog
wykonuj acy realizowanych
dzialalno$¢ . f
lecznicza 44 Swiadczen
Miejski Zespot
nazwa: Opieki Zdrowotnej
Sp.zo.0
adres: 87-800 Wioclawek;
miejscowosc/ ul. Fryderyka
kod pocztowy/ Chopina 8
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 513069942
identyfikator 911340328

REGON
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test na
M_lejscg transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (_iorazne, Ob?cnosc wstepna punkt
udzielania sanitarny w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobrai
Swiadczen 1 stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
2
Miejski Zespot
nazwa: Opieki Zdrowotnej
Sp.zo.0
?r?i';gss.cowos'é ' 87-800 Wioctawek; X
kod pocztowy/ uI.CI;ryc_ieryga
ulica i nr domu opina
telefon/ telefony 513069942
Podmiot katalog
wy!(onuj acy realizowanych
dzialalno$¢ s f
lecznicza 45 Swiadezen
Miejska
Przychodnia
nazwa: Specjalistyczna
(punkt przy
Motoarenie)
adres:
miejscowosc/ 87-100 Torun ul.
kod pocztowy/ Pera Jonssona 7
ulica i nr domu
506325200,
telefon/ telefony: 506324235
identyfikator
REGON
test na
M'IEJSC(.E transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (.lorazne. Ob‘?cnosc ws.t“tp na punkt
udzielania sanitarny w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS-CoV- | typu pretriage
2
Miejska
Przychodnia
nazwa: Specjalistyczna
(punkt przy
Motoarenie)
adres: 2
miejscowosc/ 87-100 Torun ul.
kod pocztowy/ Pera Jonssona 7
ulica i nr domu
506325200,
telefon/ telefony 506324235
Podmiot katalog
wy%“’m“ Ay realizowanych
dzialalno$¢ swiadezen

lecznicza 46

nazwa:

Miejska
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Przychodnia
Specjalistyczna
adres:
miejscowosé/ 87-100 Torun ul.
kod pocztowy/ Uniwersytecka 17
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 506324054
identyfikator
REGON
test na
Miejsce . . . - dorazne obecnosé wstepna
udzielania St;ﬁ?tip;%rt v\llelfiéizfl(/uogsé:/\'\;%(ijfg 'ZOI?T:OHU teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja T;:::l
Swiadczen 1 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage P
2
Miejska
nazwa: Przychodnia
Specjalistyczna
adres: X
miejscowos¢/ 87-100 Torun ul.
kod pocztowy/ Uniwersytecka 17
ulica i nr domu
telefon/ telefony 506324054
Podmiot
Konuiac !(atalog
wy! J?!, y realizowanych
dzialalno$¢ - f
. Swiadczen
lecznicza 47
nazwa: PRO-MED
adres:
miejscowosc/ 87-100 Torun Pod
kod pocztowy/ D¢bowa gora 29/31
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 606-153-800
identyfikator
REGON
test na
M'IEJSC(.E transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (.lorazne. Ob‘?cnosc ws.“‘tp na punkt
udzielania sanitarny w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
2
nazwa: Transport sanitarny
adres:
miejscowosc/ 87-100 Torun Pod
kod pocztowy/ D¢bowa gora 29/31 2
ulica i nr domu
telefon/ telefo_ny 606-153-800
- dyspozytornia
Podmiot
Konuiac !(atalog
e Jacy realizowanych
dzialalno$¢ . f
Swiadczen

lecznicza 48

nazwa:

Firma Rezonans
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Lipno Sp. z 0.0.
adres:
miejscowo$¢/ 87-600 Lipno,
kod pocztowy/ Nieszawska 6
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 782 376 12
identyfikator
REGON
test na
Miejsce . . . . dorazne obecnosé wstepna
udzielania St;ﬁ?tip;%rt v\llelfiéizfl(/uogsé:/\'\;%(ijfg 'ZOI?T:OHU teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja T;:::l
Swiadczen 1 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage P
2
Firma Rezonans
nazwa: Lipno Sp. z 0.0.
adres:
miejscowosc/ 87-100 Torun, ul. X
kod pocztowy/ Bema 73-79
ulica i nr domu
telefon/ telefony 665805182
test na
Miejsce transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (‘lorazne. obecnos¢ wstepna punkt
udzielania sanitarny w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS-CoV- | typu pretriage
2
. Firma Rezonans
nazwa: -
Lipno Sp. z 0.0.
adres:
miejscowosc/ 87-100 Torun, ul. X
kod pocztowy/ Okolna 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 665805182
Podmiot katalog
wy%mnuj acy realizowanych
dzialalno$¢ - f
lecznicza 49 Swiadezen
nazwa: TSMK-ArtMed
adres:
miejscowosc/ 89-500 Tuchola ,
kod pocztowy/ Plac Zamkowy 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 515179151
identyfikator
REGON 92 912 962
test na
M'IejSC(.% transport leczenie / obserwacja izolatoriu . (.iorazne. Ob?cnosc ws.t epna punkt
udzielania sanitarny w kierunku COVID-19 m teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
2
nazwa: TSMK-ArtMed X

adres:

89-500 Tuchola ,
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miejscowosc/ Plac Zamkowy 1
kod pocztowy/
ulica i nr domu
telefon/ telefony 515179151
Podmiot katalog
wy!(onuj acy realizowanych
dzialalno$¢ swiadezen
lecznicza 50
. J-MED. JOZEF
nazwa: RZEPKA
fﬁ'{;i;owoéé , 88-140 Gniewkowo,
kod pocztowy/ Jana Il gé)/bzlesklego
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 790742800
sg"etg,'\lkator 340 781 899
test na
uc'i\gilzljastfl?a transport leczenie / obserwacja izolatoriu teleporada éw?:;:;::ia o\l/)vei::ﬂgzc szf:ﬁﬁgga punkt
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku COVID-19 m stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage pobran
2
nazwa: Transport sanitarny
adres: IZOLATORIUM
miejscowosc/ ORION
kod pocztowy/ CIECHOCINEK 1
ulica i nr domu
telefon/ telefo_ny 790742800
- dyspozytornia
Podmiot katalog
wy%mnuj acy realizowanych
dzialalno$¢ swiadezen
lecznicza 51
NZOZ "RATUJ"
RATOWNICTWO,
nazwa: ZABEZPIECZENI
Al TRANSPORT
MEDYCZNY
adres: 87-100
migjscowosc/ Torun,ul.Curie-
kod pocztowy/ Sktodowskicj 81/2
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 724123 979
identyfikator
REGON
test na
udzielana transport | leczenie obserwaca | 0RO | ooy | gadesenia | wira | kwalifikaga | PO
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku COVID-19 m stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage pobrai
2
nazwa: Transport sanitarny 1
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adres: 87-100
miejscowosc/ Torun,ul.Curie-
Eﬂgaplogftg(‘)"’nﬁ Sklodowskicj 81/2
telefon/ telefony
- dyspozytornia 574 232 044
Podmiot katalog
wy!(onuj acy realizowanych
dzialalno$¢ swiadezen
lecznicza 52
Firma Agamed
. Transport
nazwa: Medyczny Romuald
Barej
adres:
miejscowosé/ 85-467 Bydgoszcz,
kod pocztowy/ ul. Deszczowa 47
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 508-152-940
identyfikator
REGON 91 235519
test na
Miejsce transport leczenie / obserwacja izolatoriu _ dorazne obecnos¢ wstepna punkt
udzielania sanitarny w kierunku COVID-19 m teleporada swnadczepla wirusa kwallflkaqa pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS-CoV- | typu pretriage
2
Firma Agamed
nazwa: Transport
' Medyczny Romuald
Barej
adres: 1
miejscowosc/ 85-467 Bydgoszcz,
kod pocztowy/ ul. Deszczowa 47
ulica i nr domu
telefon/ telefo_ny 508-152-940
- dyspozytornia
Podmiot katalog
wykonuj acy realizowanych
dzialalno$¢ swiadezen
lecznicza 53
NZOZ ESKULAP
nazwa: Kowalewo
Pomorskie
aqrgs. . 87-410 Kowalewo
miejscowosc/ .
kod pocztowy/ Pomorsk}e_, Plac
A Wolnosci 3A
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 602622375
identyfikator
REGON
Miejsce transport leczenie / obserwacja | izolatoriu | teleporada | dorazne test na wstepna punkt
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udzielania sanitarny w kierunku COVID-19 m Swiadczenia obecnos$¢ kwalifikacja pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne wirusa typu pretriage
SARS-CoV-
2
NZOZ ESKULAP

nazwa: Kowalewo

Pomorskie
fﬁgi;owoéé , 87-410 Kowalewo X

Pomorskie, Plac
kod pocztowy/ Wolnosci 3A
ulica i nr domu
telefon/ telefony 602622375
test na
Miejsce . . . - dorazne obecnosé wstepna
udzielania Stgﬁ?tipr%rt Wlekcié'i: fk/uogs(g:/\'\llaDc_Jfg izol ar:orlu teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja T;:::l
Swiadczen 2 Y stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage P
2
NZOZ ESKULAP

nazwa: Kowalewo

Pomorskie
adres: 87-410 Wielkie X
miejscowosc/

kod pocztowy/
ulica i nr domu

Rychnowo, Wielkie
Rychnowo 15

telefon/ telefony

602622375
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zatacznik nr 3

do obwieszczenia

Wojewody Kujawsko-Pomorskiego

z dnia 9 listopada 2020 r.

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

stan na dzien 03-11-2020

Podmiot Poziom
v;z:«;nlu Jacy rodzaj realizowanych §wiadczen zabezpieczeni
adnost aCOViD - 19
lecznicza 1
Wojewodzki Szpital
nazwa: Obserwacyjno-Zakazny
im. T. Browicza
adres: )
miejscowos¢/ Bydgoszcz/85-030/ul. Swigtego 1l
kod pocztowy/ Floriana 12
ulica i nr domu
telefon/
. 52 325-56-07
telefony:
identyfikator
REGON 000979188
. leczenie / , test n‘?, wstepna
Miejsce transport obserwacja dorazne obecnos¢ kwalifikacja punkt
udzielania . N izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa .
. . sanitarny w kierunku . typu pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS- .
COVID-19 pretriage
CoV-2
. Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-
nazwa: ;e -
Zakazny im.T.Browicza
adres:
miejscowosc/ Bydgoszcz/85-030/ul. Swictego X X X X
kod pocztowy/ Floriana 12
ulica i nr domu
telefon/ telefony 52 325-56-07
W F;?o(ilmu!()tc katalog Poziom Poziom
diialal I:(?s cy realizowanych zabezpieczeni zabezpieczeni
$wiadczen aCoOViD - 19 aCoOViD - 19

lecznicza 2

nazwa:

Kujawsko-Pomorskie Centrum
Pulmonologii

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

Bydgoszcz/85-326/ul.Seminaryjna
1
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telefon/
telefony:

52 32 56 600, 52 32 56 719

identyfikator
REGON

092356930

Miejsce
udzielania
Swiadczen 3

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

IZBA PRZYJEC

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

Bydgoszcz/85-326/ul.Seminaryjna
1

telefon/ telefony

Podmiot
wykonujacy
dzialalno$¢
lecznicza 3

katalog
realizowanych
Swiadczen

Poziom
zabezpieczeni
aCoViD - 19

nazwa:

Wojewodzki Szpital Zespolony
im.L.Rydygiera

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

Toruf/87-100/ul. Sw. Jozefa 53-59

telefon/
telefony:

56 679 55 47

identyfikator
REGON

000316068

Miejsce
udzielania
Swiadczen 1

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

SOR

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

Torun/87-100/ul. Sw.Jézefa 53-59

telefon/ telefony

56 67 93 128/129

Miejsce
udzielania
Swiadczen 2

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

IZBA PRZYJEC

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

Torun/87-100/ul.Krasinskiego 4/4a

telefon/ telefony
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Miejsce
udzielania
Swiadczen 3

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

Transport sanitarny

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

Torun/87-100/ul. Konstytucji 3
Maja 40A

telefon/ telefony
- dyspozytornia

52 328 56 06

Podmiot
wykonujacy
dzialalno$¢
lecznicza 4

katalog
realizowanych
Swiadczen

Poziom
zabezpieczeni
aCoOViD - 19

nazwa:

Nowy Szpital Sp. z 0.0.

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

Swiecie/86-100/ul.Wojska
Polskiego 126

telefon/
telefony:

4124016 34

identyfikator
REGON

812731198

Miejsce
udzielania
Swiadczen 1

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

SWIADCZENIA W
SZPITALNYM ODDZIALE
RATUNKOWYM

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

Swiecie/86-100/ul.Wojska
Polskiego 126

telefon/ telefony

Miejsce
udzielania
Swiadczen 2

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

Transport sanitarny

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

Swiecie/86-100/ul.Wojska
Polskiego 126

telefon/
telefony-
dyspozytornia

52328 56 01




Dziennik Urzgdowy Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego

— 82 —

Podmiot
wykonujacy
dzialalno$¢
leczniczg 5

katalog
realizowanych
Swiadczen

nazwa:

Wojewodzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

Bydgoszcz/85-015/ul. Ks. R.
Markwarta 7

telefon/
telefony:

523230413

identyfikator
REGON

001044962

Miejsce
udzielania
Swiadczen 2

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

Transport sanitarny

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

Bydgoszcz/85-015/ul. Produkcyjna
13

telefon/ telefony
- dyspozytornia

52328 56 01

Podmiot
wykonujacy
dzialalno$¢
lecznicza 6

katalog
realizowanych
Swiadczen

Poziom
zabezpieczeni
aCoVviD - 19

nazwa:

Regionalny Szpital
Specjalistyczny im.dr. W.
Bieganskiego

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika
Rydygiera 15/17

telefon/
telefony:

56 641-34-00

identyfikator
REGON

870298738

Miejsce
udzielania
Swiadczen 1

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

SOR

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika
Rydygiera 15/17
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telefon/ telefony 56 641-40-09
leczenie / testna wstepna
Miejsce X dorazne obecnosé PR
udzielania transport obs_erwacla izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punk’E
Swiadczen 2 sanitarny w kierunku stomatologiczne SARS- typu pobrai
COVID-19 g pretriage
CoV-2
nazwa: IZOLATORIUM
Samodzielny Publiczny Zaktad
adres: Opieki Zdrowotnej Sanatorium
miei ) 6/ Uzdrowiskowe Ministerstwa
kogj sc;(():\;(())sc / Spraw Wewnetrznych i X
uIicapi r dt\)Nn):u Administracji "ORION" w
Ciechocinku , Ciechocinek, ul.
Warzelniana 1, 87-720
telefon/ telefony 609-366-261
leczenie / test na wstepna
Miejsce X dorazne obecnosé PR
udzielania transport obst_erwacla izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punktr
. . sanitarny w kierunku - typu pobran
Swiadczen 3 stomatologiczne SARS- A
COVID-19 pretriage
CoV-2
nazwa: choroby wewngtrzne
adres:
miejscowosé/ Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
kod pocztowy/ Rydygiera 15/17
ulica i nr domu
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / test na wstepna
Miejsce . dorazne obecnosé P
udzielania trapsport obsgrwaqa izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja punkty
. . sanitarny w kierunku . typu pobran
Swiadczen 4 stomatologiczne SARS- .
COVID-19 pretriage
CoV-2
nazwa: chirurgia ogdlna
adres:
miejscowosc/ Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
kod pocztowy/ Rydygiera 15/17
ulica i nr domu
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / test na wstepna
Miejsce transport obserwacja dorazne obecnosé kwalif‘(;ﬁac'a unkt
udzielania nsp . ] izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa 1 P .
o . sanitarny w Kierunku . typu pobran
Swiadczen 5 stomatologiczne SARS- -
COVID-19 pretriage
CoV-2
nazwa: ortopedia z traumatologia narzadu
ruchu
adres:
miejscowosc¢/ Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
kod pocztowy/ Rydygiera 15/17
ulica i nr domu
telefon/ telefony 56 641-34-00
Miejsce transport leczenie / . . dorazne test na wstepna punkt
. : - . izolatorium teleporada - . L. PR .
udzielania sanitarny obserwacja $wiadczenia obecnosé¢ | kwalifikacja pobran
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Swiadczen 6 w Kierunku stomatologiczne wirusa typu
COVID-19 SARS- pretriage
CoV-2
nazwa: ginekologia i potoznictwo
adres:
miejscowo$¢/ Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
kod pocztowy/ Rydygiera 15/17
ulica i nr domu
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / test na wstepna
Miejsce X dorazne obecnosé PR
udzielania St;:lzri%rt \?vblifgxicliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwa,:'f' I;aqa 2%:::1
$wiadezen 7 Y stomatologiczne | SARS- P p
COVID-19 pretriage
CoV-2
nazwa: neonatologia
adres:
miejscowosé/ Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
kod pocztowy/ Rydygiera 15/17
ulica i nr domu
telefon/ telefony 56 641-34-00
Miejsce leczenie / dorazne oltiitnr;?c' wstepna
udzielania trapsport obs«_erwacla izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punkty
o s . sanitarny w kierunku - typu pobran
Swiadczen 8 stomatologiczne SARS- ;
COVID-19 pretriage
CoV-2
kardiologia, w tym inwazyjne
nazwa: leczenie ostrego zespotu
wiencowego
adres: X X
miejscowosc/ Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika
kod pocztowy/ Rydygiera 15/17
ulica i nr domu
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / testna wstepna
Miejsce . dorazne obecnosé P
udzielania trapsport obsgrwaqa izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja punkty
. , sanitarny w kierunku . typu pobran
Swiadczen 9 stomatologiczne SARS- .
COVID-19 pretriage
CoV-2
nazwa: neurologia
adres:
miejscowosc/ Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
kod pocztowy/ Rydygiera 15/17
ulica i nr domu
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / test na wstepna
Miejsce . dorazne obecnosé PR
udzielania trapsport obsgrwac;a izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punk’E
s . sanitarny w kierunku - typu pobran
Swiadczen 10 stomatologiczne SARS- .
COVID-19 pretriage
CoV-2
nazwa: neurochirurgia X X
adres: Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika
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miejscowosc/ Rydygiera 15/17
kod pocztowy/
ulica i nr domu
telefon/ telefony 56 641-34-00
. test na
- leczenie / , ik wstepna
Miejsce . dorazne obecnos¢ P
udzielania transport obs_erwacla izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punk’E
$wiadczen 11 sanitarny w kierunku stomatologiczne SARS- typu pobrai
COVID-19 g pretriage
CoV-2
nazwa: kardiochirurgia
adres:
miejscowo$¢/ Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
kod pocztowy/ Rydygiera 15/17
ulica i nr domu
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / test na wstepna
Miejsce X dorazne obecnosé PR
udzielania transport obst_erwacla izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punktr
s . sanitarny w kierunku - typu pobran
Swiadczen 12 stomatologiczne SARS- A
COVID-19 pretriage
CoV-2
nazwa: chirurgia naczyniowa
adres:
miejscowosé/ Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
kod pocztowy/ Rydygiera 15/17
ulica i nr domu
telefon/ telefony 056 641-44-09
leczenie / testna wstepna
Miejsce . dorazne obecnosé P
udzielania trapsport obsgrwaqa izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja punkty
s . sanitarny w kierunku . typu pobran
Swiadczen 13 stomatologiczne SARS- .
COVID-19 pretriage
CoV-2
nazwa: pediatria
adres:
miejscowosc/ Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
kod pocztowy/ Rydygiera 15/17
ulica i nr domu
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / test na wstepna
Miejsce transport obserwacja dorazne obecnosé kwalif‘(;ﬁac'a unkt
udzielania nsp . ] izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa 1 P .
s . sanitarny w Kierunku . typu pobran
Swiadczen 14 stomatologiczne SARS- -
COVID-19 pretriage
CoV-2
nazwa: Poradnia Stomatologiczna
adres:
miejscowosc/ Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X
kod pocztowy/ Rydygiera 15/17
ulica i nr domu
telefon/ telefony 56 641-34-00 56 641-37-89
Miejsce transport leczenie / dorazne test na wstepna unkt
udzielania nsp obserwacja | izolatorium teleporada $wiadczenia obecno$é¢ | kwalifikacja punxt
. . sanitarny . . . pobran
Swiadczen 15 w kierunku stomatologiczne wirusa typu
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COVID-19 SARS- pretriage
CoV-2
ANESTEZJOLOGIA
nazwa: I INTENSYWNA TERAPIA 11
POZIOM REFERENCYJNY
adres: X X
miejscowosc/ Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika
kod pocztowy/ Rydygiera 15/17
ulica i nr domu
telefon/ telefony | 56 641 44 44
. test na
- leczenie / , ok wstepna
Miejsce . dorazne obecnos¢ e
udzielania Stgﬁ?t?r%;t \?vblifgxicliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwa:%l;aqa pzl;:::,l
$wiadczen 16 COVID-19 stomatologiczne %gssz- pretriage
nazwa: CHIRURGIA DZIECIECA
adres:
miejscowos¢/ Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
kod pocztowy/ Rydygiera 15/17
ulica i nr domu
telefon/ telefony | 56 641 44 44
Miejsce leczenie / dorazne oltiitnz?c' wstepna
udzielania trapsport obsgrwaqa izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja punkty
Swiadczen 17 sanitarny w kierunku stomatologiczne SARS- typ_u pobran
COVID-19 CoV-2 pretriage
nazwa: PULMONOLOGIA
adres:
miejscowosc/ Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X
kod pocztowy/ Rydygiera 15/17
ulica i nr domu
telefon/ telefony | 56 641 44 44
Miejsce leczenie / dorazne olt)Zsctnzés}c' wstepna
udzielania trapsport obsgrwaqa izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja punkty
Swiadczen 18 sanitarny w kierunku stomatologiczne SARS- typ_u pobrai
COVID-19 CoV-2 pretriage
nazwa: ENDOKRYNOLOGIA
adres:
miejscowosc/ Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X
kod pocztowy/ Rydygiera 15/17
ulica i nr domu
telefon/ telefony | 56 641 44 44
. leczenie / test na wstepna
Miejsce transport obserwacja dorazne obecnosé kwalifikacja punkt
udzielania - . izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa .
Swiadczen 19 sanitarny w kierunku stomatologiczne SARS- typ_u pobrai
COVID-19 Cov-2 pretriage
nazwa: KARDIOLOGIA DZIECIECA
adres: Grudziagdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
miejscowosé/ Rydygiera 15/17
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kod pocztowy/
ulica i nr domu
telefon/ telefony | 56 641 44 44
. test na
- leczenie / , . wstepna
Miejsce . dorazne obecnos¢ e
udzielania trapsport obs_erwacla izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punk’E
$wiadczen 20 sanitarny w Kierunku stomatologiczne SARS- typu pobra
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: ONKOLOGIA KLINICZNA
adres:
miejscowosc/ Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X
kod pocztowy/ Rydygiera 15/17
ulica i nr domu
telefon/ telefony | 56 641 44 44
. test na
- leczenie / , x wstepna
M_lejscg transport obserwacja | : dorazne obecnos¢ kwalhgiﬁacja punkt
udzielania - : izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa .
s . sanitarny w kierunku - typu pobran
Swiadczen 21 stomatologiczne SARS- .
COVID-19 pretriage
CoV-2
nazwa: DIALIZOTERAPIA
adres:
miejscowos¢/ Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
kod pocztowy/ Rydygiera 15/17
ulica i nr domu
telefon/ telefony | 56 64144 44
leczenie / testna wstepna
M_'elsw transport obserwacja - . . (‘lorazne. Obf.’mosc kwalifikacja punkt
udzielania . N izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa .
s . sanitarny w kierunku - typu pobran
Swiadczen 22 stomatologiczne SARS- ;
COVID-19 pretriage
CoV-2
nazwa: UROLOGIA
adres:
miejscowosc/ Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X
kod pocztowy/ Rydygiera 15/17
ulica i nr domu
telefon/ telefony | 56 641 44 44
leczenie / test na wstepna
Miejsce . dorazne obecnos$é PR
udzielania trapsport obsgrwac;a izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punkty
_ . sanitarny w Kierunku . typu pobran
Swiadczen 23 stomatologiczne SARS- -
COVID-19 pretriage
CoV-2
nazwa: HEMATOLOGIA
adres:
miejscowosc/ Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X
kod pocztowy/ Rydygiera 15/17
ulica i nr domu
telefon/ telefony | 56 641 44 44
Misjsce leczenie / dorazne test na wstepna
udzielania trapsport obsgrwac;a izolatorium teleporada Swiadezenia obgcnosc kwalifikacja punk‘E
Swiadezen 24 sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa typu pobran
COVID-19 g SARS- pretriage
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CoV-2
nazwa: REUMATOLOGIA
adres:
miejscowosc/ Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X
kod pocztowy/ Rydygiera 15/17
ulica i nr domu
telefon/ telefony | 56 641 44 44
. test na
- leczenie / , ik wstepna
Miejsce . dorazne obecnos¢ P
udzielania Stgﬁ?t?r%;t \?vblifgxicliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwa:%l;aqa pzl;:::,l
$wiadczen 25 COVID-19 stomatologiczne SARS- pretriage
CoV-2
nazwa: PSYCHIATRIA
adres:
miejscowosc/ Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X
kod pocztowy/ Rydygiera 15/17
ulica i nr domu
telefon/ telefony | 56 641 44 44
Miejsce leczenie / dorazne oltiitnz?c' wstepna
udzielania transport obst_erwacla izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punktr
s . sanitarny w kierunku . typu pobran
Swiadczen 26 stomatologiczne SARS- .
COVID-19 pretriage
CoV-2
nazwa: PSYCHIATRIADZIECI
) | MLODZIEZY
adres:
miejscowos¢/ Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
kod pocztowy/ Rydygiera 15/17
ulica i nr domu
telefon/ telefony | 56 641 44 44
leczenie / testna wstepna
Miejsce . dorazne obecnosé P
udzielania trapsport obsgrwaqa izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja punkty
. , sanitarny w kierunku . typu pobran
Swiadczen 27 stomatologiczne SARS- ]
COVID-19 CoV-2 pretriage
nazwa: GASTROENTEROLOGIA
adres:
miejscowosc/ Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X
kod pocztowy/ Rydygiera 15/17
ulica i nr domu
telefon/ telefony | 56 641 44 44
leczenie / test na wstepna
Miejsce . dorazne obecnos$é PR
udzielania trapsport obsgrwac;a izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punk’E
s . sanitarny w Kierunku - typu pobran
Swiadczen 28 stomatologiczne SARS- ]
COVID-19 pretriage
CoV-2
nazwa: ENDOKRYNOLOGIA
) DZIECIECA
adres: Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X
migjscowosc/ Rydygiera 15/17
kod pocztowy/ Y
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ulica i nr domu
telefon/ telefony | 56 641 44 44
. test na
- leczenie / , ik wstepna
Miejsce transport obserwacja | . .  dorane obecnos¢ | - lifikacja punkt
udzielania . - izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa .
$wiadczen 29 sanitarny w Kierunku stomatologiczne | SARS- typu pobra
COVID-19 g pretriage
CoV-2
nazwa: NEFROLOGIA
adres:
miejscowosc/ Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X
kod pocztowy/ Rydygiera 15/17
ulica i nr domu
telefon/ telefony | 56 641 44 44
. test na
- leczenie / , ok wstepna
Miejsce . dorazne obecnos¢ e
udzielania transport obsc_erwacla izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punk'E
s . sanitarny w kierunku - typu pobran
Swiadczen 30 stomatologiczne SARS- .
COVID-19 pretriage
CoV-2
nazwa: OKULISTYKA
adres:
miejscowos¢/ Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
kod pocztowy/ Rydygiera 15/17
ulica i nr domu
telefon/ telefony | 56 641 44 44
leczenie / testna wstepna
Miejsce . dorazne obecnosé I
udzielania trapsport obsgrwaqa izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja punkty
. , sanitarny w kierunku . typu pobran
Swiadczen 31 stomatologiczne SARS- ;
COVID-19 CoV-2 pretriage
nazwa: OTORYNOLARYNGOLOGIA
adres:
miejscowosc/ Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X
kod pocztowy/ Rydygiera 15/17
ulica i nr domu
telefon/ telefony | 56 641 44 44
leczenie / test na wstepna
Miejsce . dorazne obecnos$é PR
udzielania trapsport obsgrwac;a izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punkty
s . sanitarny w Kierunku . typu pobran
Swiadczen 32 stomatologiczne SARS- .
COVID-19 Cov-2 pretriage
nazwa: NEUROLOGIA DZIECIECA
adres:
miejscowosc/ Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X
kod pocztowy/ Rydygiera 15/17
ulica i nr domu
telefon/ telefony | 56 641 44 44
leczenie / test na wstepna
Miejsce . dorazne obecnosé PR
udzielania trapsport obsgrwac;a izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punk’E
Swiadczen 33 sanitarny w kierunku stomatologiczne SARS- typu pobrai
wiadez COVID-19 9 pretriage

CoV-2
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nazwa: CHIRURGIA
) ONKOLOGICZNA
adres:
miejscowosé/ Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X
kod pocztowy/ Rydygiera 15/17
ulica i nr domu
telefon/ telefony | 56 641 44 44
. test na
- leczenie / , ik wstepna
Miejsce . dorazne obecnos¢ P
udzielania St;?g;%;t \?vblifgxicliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwa:%l;aqa p’;l;::;[,l
$wiadczen 34 COVID-19 stomatologiczne %gs_sz- pretriage
nazwa: Transport sanitarny
adres:
miejscowo$¢/ Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika
kod pocztowy/ Rydygiera 15/17 1
ulica i nr domu
telefon/ telefo_ny 52 349-71-21
- dyspozytornia
Pkocilmiot katalog Poziom Poziom
v(zia(;alur:(?écg realizowanych zabezpieczeni zabezpieczeni
. $wiadczen aCoVviD - 19 aCoVviD - 19
lecznicza 7
Szpital Uniwersytecki Nr 1 Im.
nazwa: Dr. Antoniego Jurasza
W Bydgoszczy
adres:
miejscowosc/ Bydgoszcz/89-094/ul. | 1
kod pocztowy/ M. Sktodowskiej-Curie 9
ulica i nr domu
telefon/ 585-44-80 / 585-34-81
telefony:
ey Tator 001126074
leczenie / testna wstepna
M'IEJSC(.E transport obserwacja . . . (.lomzne. Ob‘?cnosc kwalifikacja punkt
udzielania - . izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa .
o . sanitarny w Kierunku . typu pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS- -
COVID-19 Cov-2 pretriage
nazwa: Zaktad Mikrobiologii
adres:
miejscowosc/ Bydgoszcz/89-094/ul. X X
kod pocztowy/ M. Sktodowskiej-Curie 9
ulica i nr domu
telefon/ telefony 585-44-80 / 585-34-81
Miejsce leczenie / dorazne oltzsctnr;?é wstepna
udzielania trapsport obsgrwac;a izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punk’E
o . sanitarny w kierunku . typu pobran
Swiadczen 2 stomatologiczne SARS- -
COVID-19 Cov-2 pretriage
nazwa: SWIADCZENIA W X X
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SZPITALNYM ODDZIALE
RATUNKOWYM
adres:
miejscowosé/ Bydgoszcz/89-094/ul.
kod pocztowy/ M.Sktodowskiej-Curie 9
ulica i nr domu
telefon/ telefony
w;;?;ﬁ;giy !<atalog Poz_iom ) Poz_iom )
dziatalnosé realizowanych zabezpl_eczenl zabezpl_eczenl
. Swiadczen aCoViD -19 aCoViD - 19
leczniczg 8
SAMODZIELNY PUBL.ICZNY
nazwa: ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W MOGILNIE
adres:
miejscowo$¢/ MOGILNO/88-300/KOSCIUSZKI | 1
kod pocztowy/ 10
ulica i nr domu
telefon/ 052 315-25-15
telefony:
identyfikator
REGON 092358112
. leczenie / , test n?, wstepna
M_'elsw transport obserwacja - . . (‘lorazne. Obf.’cnosc kwalifikacja punkt
udzielania . N izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa .
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologiczne SARS- typ_u pobrai
COVID-19 CoV- pretriage
oV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowo$¢/ MOGILNO/88-300/KOSCIUSZKI
X X X
kod pocztowy/ 10
ulica i nr domu
telefon/ telefony 052 315-25-15
wyTo(:lT;Ztcy !(atalog Poz_iom )
dzialalnosé realizowanych zabezpl_eczenl
. Swiadczen aCoViD -19
leczniczg 9
"SZPITAL TUCHOLSKI"
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres:
miejscowosc/ TUCHOLA/89- |
kod pocztowy/ 500/NOWODWORSKIEGO 14-18
ulica i nr domu
telefon/. 52 33 60 503
telefony:
identyfikator
REGON 092965579
Miejsce transport leczenie / dorazne test na wstepna punkt
udzielania - obserwacja | izolatorium teleporada $wiadczenia obecno$é¢ | kwalifikacja .
s P sanitarny ; . . pobran
Swiadczen 1 w kierunku stomatologiczne wirusa typu
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COVID-19 SARS- pretriage
) CoV-2
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres:
miejscowosé/ TUCHOLA/89- X X X X
kod pocztowy/ 500/NOWODWORSKIEGO 14-18
ulica i nr domu
telefon/ telefony 52 33 60 503
Podm!ot katalog Poziom Poziom
wykonujacy . . . . .
dziatalnosé realizowanych zabezpl_eczenl zabezpl_eczenl
. $Swiadczen aCoVviD-19 aCoVviD-19
lecznicza 10
SZPITAL POWIATOWY IM. DR
A.GACY I DR J.LASKIEGO -
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ W
WIECBORKU
adres: | 1
miejscowosc/
kod pocztowy/ WIECBORK/89-
ulica i nr domu 410/MICKIEWICZA 26
telefon/ 052 38-96-231
telefony:
identyfikator
REGON 093213663
Miejsce leczenie / dorazne olt)iitnzze wstepna
1essce transport obserwacja | : - . - kwalifikacja punkt
udzielania . N izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa .
. . sanitarny w kierunku - typu pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS- ;
COVID-19 pretriage
CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/ WIECBORK/89- X X X X
ulica i nr domu 410/MICKIEWICZA 26
telefon/ telefony 052 38-96-231
Podmiot
. katalog
wykonujacy .
. o realizowanych
dzialalno$¢ e A
Swiadczen

lecznicza 11

WOJEWODZKI SZPITAL DLA
NERWOWO | PSYCHICZNIE

nazwa. CHORYCH IM. DR JOZEFA
BEDNARZA W SWIECIU

adres:

miejscowosc/

kod pocztowy/
ulica i nr domu

SWIECIE/86-100/SADOWA 18

telefon/ 523311031
telefony:
identyfikator 000291523
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REGON

Miejsce
udzielania
Swiadczen 1

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

IZBA PRZYJEC

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

SWIECIE/86-100/SADOWA 18

telefon/ telefony

523311031

Podmiot
wykonujacy
dzialalno$¢
lecznicza 12

katalog
realizowanych
Swiadczen

Poziom
zabezpieczeni
aCoOViD - 19

Poziom
zabezpieczeni
aCoOViD - 19

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
W BRODNICY

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

BRODNICA/87-300/WIEJSKA 9

telefon/
telefony:

566689100
56 668 91 28

identyfikator
REGON

000302327

Miejsce
udzielania
Swiadczen 1

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

IZBA PRZYJEC

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

BRODNICA/87-300/WIEJSKA 9

telefon/ telefony

566689100

Podmiot
wykonujacy
dzialalnos¢é
lecznicza 13

katalog
realizowanych
Swiadczen

Poziom
zabezpieczeni
aCoviD -19

Poziom
zabezpieczeni
aCoviD - 19

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ]
W CHELMNIE

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

CHELMNO/86-200/PLAC DR
RYDYGIERA 1

telefon/
telefony:

056 677-26-07

identyfikator
REGON

000310025
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Miejsce leczenie / dorazne oliisctnr;zé wstepna
udzielania transport obs_erwac;a izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punkt'
$wiadczen 1 sanitarny w Kierunku stomatologiczne | SARS- typu pobra
COVID-19 pretriage
CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowosc/ X X X
kod pocztowy/ CHELMNO/86-200/PLAC DR
ulica i nr domu RYDYGIERA 1
telefon/ telefony 056 677-26-07
wyPl?ocLT;ztcy katalog Poziom
dzialalnosé realizowanych zabezpieczeni
. Swiadczen aCoVviD - 19
lecznicza 14
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: DZIECIECY IM. J.
’ BRUDZINSKIEGO W
BYDGOSzZCzY
adres: |
miejscowosc/
kod pocztowy/ BYDGOSZCZ/85-
ulica i nr domu 667/CHODKIEWICZA 44
telefon/ 523 262 100
telefony:
identyfikator
REGON 000898946
Miejsce leczenie / dorazne olt)iitnzze wstepna
udzielania trapsport obsgrwaqa izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja punkty
. , sanitarny w kierunku . typu pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS- ]
COVID-19 c pretriage
oV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowosc/ X X X
kod pocztowy/ BYDGOSZCZ/85-
ulica i nr domu 667/CHODKIEWICZA 44
telefon/ telefony 523262100
POdeOt katalog Poziom
wykonujacy . E .
dzialalnosé realizowanych zabezpl_eczenl
$wiadczen aCoViD - 19

lecznicza 15

nazwa:

CENTRUM ONKOLOGI! IM.
PROF. FRANCISZKA
LUKASZCZYKA W
BYDGOSZCZY

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

BYDGOSZCZ/85-796/1.
ROMANOWSKIE] 2

telefon/

052 374-30-00
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telefony:
gggg,‘\lkator 001255363
. test na
- leczenie / , . wstepna
Miejsce . dorazne obecnos¢ e
udzielania trapsport obs_erwacla izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punk’E
§wiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologiczne | SARS- typu pobrai
COVID-19 CoV-2 pretriage
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/ BYDGOSZCZ/85-796/1. X X X X
ulica i nr domu ROMANOWSKIEJ] 2
telefon/ telefony 052 374-30-00
Podmiot . .

. katalog Poziom Poziom
V;Z:::::::::g realizowanych zabezpieczeni zabezpieczeni
lecznicza 16 Swiadczen aCoVviD - 19 aCoVviD - 19

nazwa: SPZOZ 10 WOJSKOWY SZPITAL
) KLINICZNY Z POLIKLINIKA
adres:
miejscowo$¢/ BYDGOSZCZ/85- | I
kod pocztowy/ 681/POWSTANCOW
ulica i nr domu WARSZAWY 5
telefon/ 261 417 220
telefony:
ey Tator 090538318
Mieisce leczenie / dorazne lt)est n?, wstepna
. 1 . transport obserwacja . . . . obecnose kwalifikacja punkt
udzielania . N izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa .
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologiczne SARS- typ_u pobrai
COVID-19 CoV-2 pretriage
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM ODDZIALE
RATUNKOWYM
adres:
miejscowo$¢/ BYDGOSZCZ/85- X X X X
kod pocztowy/ 681/POWSTANCOW
ulica i nr domu WARSZAWY 5
telefon/ telefony 261417220
Podmiot . .

. katalog Poziom Poziom

v;i::;:l“nj(?:g realizowanych zabezpieczeni zabezpieczeni
$wiadczen aCoVviD - 19 aCoVviD - 19

lecznicza 17

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY
WIELOSPECJALISTYCZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA
SPRAW WEWNETRZNYCH I
ADMINISTRACII W
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BYDGOSzZCzZY
adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/ BYDGOSZCZ/85-
ulica i nr domu 015/MARKWARTA 4-6
telefon/
telefony: 52 58-26-200
gggtg,'\lkator 092325348
leczenie / testna wstepna
Miejsce X dorazne obecnosé PP
udzieljania trapsport obsc_erwacla izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punkt
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologiczne SARS- typu pobrai
COVID-19 9 CoV-2 pretriage
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/ BYDGOSZCZ/85- X X X X
ulica i nr domu 015/MARKWARTA 4-6
telefon/ telefony 52 58-26-200
Pkodm!ot katalog Poziom Poziom
v:zi (;nlur:q’c,y realizowanych zabezpieczeni | zabezpieczeni
ot §wiadezen aCoViD-19 | aCOViD-19
lecznicza 18
WIELOSPECJALISTYCZNY
nazwa: SZPITAL MIEJSKI IM. DR E.
’ WARMINSKIEGO SPZOZ W
BYDGOSzZCzY
adres: | I
miejscowosc/
kod pocztowy/ BYDGOSZCZ/85-
ulica i nr domu 826/SZPITALNA 19
telefon/ 52 37-09-400
telefony:
oentyflator 092354746
Miejsce leczenie / dorazne olt)isctnr;és"é wstepna
udzielania trapsport obsgrwac;a izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punkty
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologiczne SARS- typu pobrai
z COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowosc/ X X
kod pocztowy/ BYDGOSZCZz/85-
ulica i nr domu 826/SZPITALNA 19
telefon/ telefony 52 37-09-400
Toimfoz katalog Poziom Poziom
v;iialalunjt?é cy realizowanych zabezpieczeni zabezpieczeni
$wiadczen aCoVviD - 19 aCoVviD - 19

lecznicza 19
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SZPITAL
nazwa: WIELOSPECJALISTYCZNY IM.
’ DR. LUDWIKA BEAZKA W
INOWROCLAWIU
adres: | I
miejscowosc/
kod pocztowy/ INOWROCLAW/88-
ulica i nr domu 100/POZNANSKA 97
telefon/
telefony: 052 35-45-500
'ng"etg,'\lkator 092358780
leczenie / testna wstepna
Miejsce X dorazne obecnosé PR
udzielania stgﬁ?tzpr?q;t \?vblifgxicliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwa:%l;aqa pgl;::}l
Swiadczen 1 COVID-19 stomatologiczne Scﬁs_sz- pretriage
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM ODDZIALE
RATUNKOWYM
adres: X X X X
miejscowosc/
kod pocztowy/ INOWROCLAW/88-
ulica i nr domu 100/POZNANSKA 97
telefon/ telefony 052 35-45-500
TO?ITOE katalog Poziom
V(Eialal r:(?scy realizowanych zabezpieczeni
. Swiadczen aCoViD -19
lecznicza 20
PALUCKIE CENTRUM
nazwa: ZDROWIA SPOLKA Z
’ OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: |
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu ZNIN/88-400/SZPITALNA 30
telefon/ 52 30-31-341
telefony:
'Ffé’(‘stgl'\lkamr 093213309
Miejsce leczenie / dorazne olt)isctnr;és"é wstepna
udzielania trapsport obsgrwac;a izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punk’E
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologiczne SARS- typu pobran
COVID-19 g CoV-2 pretriage
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM ODDZIALE
RATUNKOWYM X X X X
adres:

miejscowosc/

ZNIN/88-400/SZPITALNA 30
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kod pocztowy/
ulica i nr domu
telefon/ telefony 52 30-31-341
Podmiot . .
. katalog Poziom Poziom
V;Z::;:;H(?:g realizowanych zabezpieczeni zabezpieczeni
lecznicza 21 Swiadczen aCoVviD - 19 aCoVviD - 19
NIEPUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ NOWY
nazwa: SZPITAL W WABRZEZNIE -
NOWY'SZPITAL W
WABRZEZNIE SP. Z 0.0.
adres: | 1
miejscowosé/ .
kod pocztowy/ WABRZEZNO/87-
ulica i nr domu 200/WOLNOSCI 27
telefon/. 056 688 17 25
telefony:
'S;”Gtg,'\lkamr 320425520
. leczenie / testna wstepna
Miejsce transport bserwacj doraZne obecnos¢ kwalifikacj unkt
udzielania nsp obserwacja izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa anmkacja P .
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologiczne SARS- typ_u pobrai
COVID-19 CoV-2 pretriage
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres:
miejscowosc/ .
kod pocztowy/ WABRZEZNO/87- X X X X
ulica i nr domu 200/WOLNOSCI 27
telefon/ telefony 056 688 17 25
To(ﬂ!mc katalog Poziom
v(:iialal I:(?scy realizowanych zabezpieczeni
lecznicza 22 Swiadczen aCoViD -19
NIEPUBLICZNY ZAKLAD
nazwa: OPIEKI ZDROWOTNEJ "NOWY
’ SZPITAL W NAKLE | SZUBINIE
SPOLKA Z 0.0.,,
adres: I
miejscowosc/
kod pocztowy/ NAKLO NAD NOTECIA/89-
ulica i nr domu 100/MICKIEWICZA 7
telefon/ 4124010 02
telefony:
'F?E”Gtgl'\lkator 340104087
Miejsce leczenie / dorazne test na wstepna
udzielania trapsport obsgrwac;a izolatorium teleporada Swiadezenia obgcnosc kwalifikacja punk‘E
Swiadezen 1 sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa typu pobran
wiadez COVID-19 g SARS- pretriage
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CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/ NAKEO NAD NOTECIA/89- X X X X
ulica i nr domu 100/MICKIEWICZA 7
telefon/ telefony 41240 10 02
. test na
- leczenie / , x wstepna
Miejsce . dorazne obecnos¢ L
udzieljania Stgﬁ?tzpr?q;t \?vblifgxicliﬁ izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwa:%l;aqa pzl;:::,l
Swiadczen 2 COVID-19 stomatologiczne %gs_sz- pretriage
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/ X X X
ulica i nr domu SZUBIN/89-200/0GRODOWA 9
telefon/ telefony 412401002
Pkodm!ot katalog Poziom Poziom
v:zi (;nlur:q’c,y realizowanych zabezpieczeni zabezpieczeni
o $wiadczen aCOViD-19 | aCOViD-19
lecznicza 23
SZPITAL UNIWERSYTECKI NR
nazwa: 2 IM. DR JANA BIZIELAW
BYDGOSzZCzY
adres:
miejscowosc/ | 1
kod pocztowy/ BYDGOSZCZ/85-
ulica i nr domu 168/UJEJSKIEGO 75
telefon/ 52 36-55-799
telefony:
g’é’(‘stgl'\lkamr 340517145
Miejsce leczenie / dorazne olt)Zsctnzés}c' wstepna
udzielania trapsport obs'erwacja izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punkt
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologiczne SARS- typu pobrai
COVID-19 g CoV-2 pretriage
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM ODDZIALE
RATUNKOWYM
adres: X X X
miejscowosc/
kod pocztowy/ BYDGOSZCZz/85-
ulica i nr domu 168/UJEJSKIEGO 75
telefon/ telefony 52 36-55-799
Tﬂﬂ!oz katalog Poziom Poziom
v(gialal I:(?s cy realizowanych zabezpieczeni zabezpieczeni
Swiadczen aCoOViD - 19 aCoOViD - 19

lecznicza 24

nazwa:

NZOZ "SZPITAL LIPNO"
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UTWORZONY PRZEZ SZPITAL
LIPNO SPOLKA Z 0.0.

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

LIPNO/87-600/NIESZAWSKA 6

telefon/
telefony:

542 880 415

identyfikator
REGON

340572055

Miejsce
udzielania
Swiadczen 1

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

IZBA PRZYJEC

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

LIPNO/87-600/NIESZAWSKA 6

telefon/ telefony

542 880 415

Miejsce
udzielania
Swiadczen 2

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

Transport sanitarny

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

LIPNO/87-600/NIESZAWSKA 6

telefon/ telefony
- dyspozytornia

542880415

Podmiot
wykonujacy
dzialalno§¢
leczniczg 25

katalog
realizowanych
Swiadczen

Poziom
zabezpieczeni
aCoOViD - 19

Poziom
zabezpieczeni
aCoOViD - 19

nazwa:

WOJEWODZKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY WE
WLOCLAWKU

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

WLOCLAWEK/87-
800/WIENIECKA 49

telefon/
telefony:

544131870

identyfikator
REGON

341411727

Miejsce
udzielania
Swiadczen 1

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w kierunku

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa

wstepna
kwalifikacja
typu

punkt
pobran
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COVID-19 SARS- pretriage
CoV-2
SWIADCZENIA W
nazwa: SZPITALNYM ODDZIALE
RATUNKOWYM
adres: X X X X
miejscowosc/
kod pocztowy/ WLOCLAWEK/87-
ulica i nr domu 800/WIENIECKA 49
telefon/ telefony 544131870
wyPl?ocLT;ztcy !<atalog Poz_iom )
dzialalnosé realizowanych zabezpieczeni
. Swiadczen aCoOViD -19
lecznicza 26
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKLAD OPIEKI
’ ZDROWOTNEJ IM. MACIEJA Z
MIECHOWA W LASINIE
adres: |
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu LASIN/86-320/RADZYNSKA 4
telefon/. 564 664 204
telefony:
identyfikator
REGON 870250810
Miejsce leczenie / dorazne olt)iitnzge wstepna
udzielania trapsport obsgrwaqa izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punkty
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologiczne SARS- typ_u pobrai
COVID-19 pretriage
CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/ X X X
ulica i nr domu L ASIN/86-320/GRUDZIADZKA 2
telefon/ telefony 564 664 204
POdeOt katalog Poziom Poziom
wykonujacy . E . E .
dzialalnosé realizowanych zabezpl_eczenl zabezpl_eczenl
$wiadczen aCoOViD - 19 aCoViD - 19

lecznicza 27

SPZOZ SPECJALISTYCZNY

nazwa: SZPITAL MIEJSKI IM. M.
KOPERNIKA

adres:

miejscowosc/

kod pocztowy/

TORUN/87-100/BATOREGO

ulica i nr domu 17/19
telefon/ 056 65-57-530
telefony:

identyfikator 870252274
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REGON

Miejsce
udzielania
Swiadczen 1

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

IZBA PRZYJEC

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

TORUN/87-100/BATOREGO
17/19

telefon/ telefony

056 65-57-530

Podmiot
wykonujacy
dzialalno$¢
lecznicza 28

katalog
realizowanych
Swiadczen

Poziom
zabezpieczeni
aCoOViD - 19

Poziom
zabezpieczeni
aCoOViD - 19

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY SP.Z
0.0. W CHELMZY

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

CHELMZA/87-140/SZEWSKA 23

telefon/
telefony:

566 752 255

identyfikator
REGON

871547899

Miejsce
udzielania
Swiadczen 1

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

IZBA PRZYJEC

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

CHEELMZA/87-140/SZEWSKA 23

telefon/ telefony

566 752 255

Podmiot
wykonujacy
dzialalnos¢é
lecznicza 29

katalog
realizowanych
Swiadczen

Poziom
zabezpieczeni
aCoviD -19

Poziom
zabezpieczeni
aCoviD - 19

SZPITAL POWIATOWY

nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres:

miejscowosc/

kod pocztowy/

GOLUB-DOBRZYN/87-

ulica i nr domu 400/KOPPA 1E
telefon/ 056-683-22-91
telefony:

identyfikator 871552334
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REGON
Miejsce leczenie / dorazne oliisctnr;zc' wstepna
udzielania transport obs_erwacla izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punk’E
swiadezen 1 sanitarny | w kierunku stomatologiczne | SARS- typu pobra
COVID-19 c pretriage
oV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/ GOLUB-DOBRZYN/87- X X X X
ulica i nr domu 400/KOPPA 1E
telefon/ telefony 056-683-22-91
w;g:m;zty katalog Poziom Poziom
driatalnosé realizowanych zabezpieczeni zabezpieczeni
X $wiadczen aCoOViD-19 aCoOViD -19
lecznicza 30
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ
adres:
miejscowosc/ | 1
kod pocztowy/ RADZIEJIOW/88-200/SZPITALNA
ulica i nr domu 3
telefon/ 054 28-56-200
telefony:
identyfikator
REGON 910333036
Miejsce leczenie / dorazne oltisctnz?c' wstepna
udzielania trapsport obsgrwaqa izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja punkty
. , sanitarny w kierunku . typu pobran
Swiadczen 1 COVID-19 stomatologiczne SARS- ]
CoV-2 pretriage
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowosc/ ) X X X X
kod pocztowy/ RADZIEJOW/88-200/SZPITALNA
ulica i nr domu 3
telefon/ telefony 054 28-56-200
POdeOt katalog Poziom Poziom
wykonujacy . E . E .
dzialalnosé realizowanych zabezpl_eczenl zabezpl_eczenl
. $wiadczen aCoViD - 19 aCoViD - 19
lecznicza 31
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W RYPINIE
adres:
miejscowosc/ | 1

kod pocztowy/
ulica i nr domu

RYPIN/87-500/3-GO MAJA 2

telefon/
telefony:

054 23 08 728
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identyfikator
REGON 910858394
. test na
- leczenie / , ik wstepna
Miejsce transport obserwacja | - .  dorazne obecnos¢ | - lifikacja punkt
udzielania . Ki k izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa .
$wiadezen 1 sanitarny W Kierunku stomatologiczne | SARS- typu pobra
COVID-19 pretriage
CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/ X X X X
ulica i nr domu RYPIN/87-500/3-GO MAJA 2
telefon/ telefony 054 23 08 728
P]:)c:lm!ot katalog Poziom Poziom
V(;Zia(;all::fg realizowanych zabezpieczeni zabezpieczeni
X $wiadczen aCoVviD - 19 aCoVviD - 19
lecznicza 32
POWIATOWY SZPITAL W
nazwa: ALEKSANDROWIE
KUJAWSKIM SP.Z O.0.
adres: )
miejscowosc/ ALEKSANDROW | 1
kod pocztowy/ KUJAWSKI/87-
ulica i nr domu 700/SLOWACKIEGO 18
telefon/’ 054 282-80-01
telefony:
identyfikator
REGON 911344332
leczenie / testna wstepna
M'IEJSC(.E transport obserwacja . . . (.lomzne. Ob‘?cnosc kwalifikacja punkt
udzielania . N izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa .
. . sanitarny w kierunku . typu pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS- .
COVID-19 pretriage
CoV-2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: )
miejscowosc/ ALEKSANDROW X X X
kod pocztowy/ KUJAWSKI/87-
ulica i nr domu 700/SLOWACKIEGO 18
telefon/ telefony 054 282-80-01
Podmiot
. katalog
wykonujacy .
. o realizowanych
dzialalno$¢ . A
. Swiadczen
lecznicza 33
nazwa: PROMEDICA GP SP. Z 0.0.
adres:
miejscowosc/

kod pocztowy/
ulica i nr domu

BYDGOSZCZ/85-792/EWY
SZELBURG-ZAREMBINY 19

telefon/ 52 343 07 69
telefony:
identyfikator 93211718
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REGON

Miejsce
udzielania
Swiadczen 1

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

PROMEDICA GP SP. Z 0.0.

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

BYDGOSZCZ/85-792/[EWY
SZELBURG-ZAREMBINY 19

telefon/ telefony

52 343 07 69

Podmiot
wykonujacy
dzialalno$¢
lecznicza 34

katalog
realizowanych
Swiadczen

nazwa:

NZOZ "MEDYK" w Czerniewicach

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

CZERNIEWICE/87-850/Kowalska
8

telefon/
telefony:

54284 71 80

identyfikator
REGON

910928611

Miejsce
udzielania
Swiadczen 1

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

NZOZ "MEDYK" w Czerniewicach

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

CZERNIEWICE/87-850/Kowalska
8

telefon/ telefony

54 284 71 80

Podmiot
wykonujacy
dzialalnos¢é
lecznicza 35

katalog
realizowanych
Swiadczen

nazwa:

NZOZ Odnowa sp. z 0.0.

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

TORUN/87-100/SZOSA
CHELMINSKA 254/258

telefon/
telefony:

500 145 868

identyfikator
REGON

871532082

Miejsce
udzielania

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia

test na
obecno$¢

wstepna
kwalifikacja

punkt
pobran
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Swiadczen 1 w Kierunku stomatologiczne wirusa typu
COVID-19 SARS- pretriage
CoV-2
nazwa: NZOZ Odnowa sp. z 0.0.
adres:
miejscowosc/ ) X
kod pocztowy/ TORUN/87-100/SZOSA
ulica i nr domu CHELMINSKA 254/258
telefon/ telefony 500 145 868
Podmiot
Konui katalog
wyronujacy realizowanych
dzialalno$¢ s .
. Swiadczen
lecznicza 36
RADOSLAW KEDZIA
nazwa: PRYWATNA PRAKTYKA
’ LEKARSKA: PRZYCHODNIA
KEMED
adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/ WABRZEZNO/87-200/MATEJKI
ulica i nr domu 20c
telefon/. 734 414 517; 602 125 588
telefony:
identyfikator
REGON 93211718
leczenie / testna wstepna
M_'elsw transport obserwacja - . . (‘lorazne. Obf.’mosc kwalifikacja punkt
udzielania . N izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa .
. . sanitarny w kierunku - typu pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS- ;
COVID-19 pretriage
CoV-2
RADOSLAW KEDZIA
nazwa: PRYWATNA PRAKTYKA
’ LEKARSKA: PRZYCHODNIA
KEMED
adres: X
miejscowosc/
kod pocztowy/ WABRZEZNO/87-200/MATEJKI
ulica i nr domu 20c
telefon/ telefony 734 414 517, 602 125 588
Podmiot
. katalog
wykonujacy .
. o realizowanych
dzialalno$¢ e A
. Swiadczen
lecznicza 37
nazwa: MEDIC KLINIKA SP. Z0.0.
adres:
miejscowosc/ BYDGOSZCZ/85-
kod pocztowy/ 796/WOJCIECHA
ulica i nr domu LOCHOWSKIEGO 7A
telefon/ 52 343 32 11; 52 343 25 66
telefony:
identyfikator 362503947
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REGON
Miejsce leczenie / dorazne olif:sctnzzc' wstepna
udzielania trapsport obs_erwacla izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punkt
o . sanitarny w kierunku - typu pobran
$wiadczen 1 COVID-19 stomatologiczne ?:'E\R/SZ pretriage
nazwa: MEDIC KLINIKA SP. Z 0.0.
adres:
miejscowosc/ BYDGOSZCZ/85- X
kod pocztowy/ 796/WOJCIECHA
ulica i nr domu LOCHOWSKIEGO 7A
telefon/ telefony 52 34332 11; 52 343 25 66
Podmiot katalog
wy!(onuj acy realizowanych
dzialalno$¢ swiadezen
lecznicza 38
nazwa: NEUCA MED. SP. Z0.0.
adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/ TORUN/87-100/FORTECZNA 35-
ulica i nr domu 37
telefon/. 514 773 048; 56 675 65 20
telefony:
'F‘jgggl'\lkator 341477181
Miejsce leczenie / dorazne olt)iitnzze wstepna
udzielania trapsport obsgrwacla izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja punkty
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologiczne SARS- typ_u pobran
COVID-19 CoV-2 pretriage
nazwa: NEUCA MED. SP. Z0.0.
adres:
miejscowosc/ ) X
kod pocztowy/ TORUN/87-100/FORTECZNA 35-
ulica i nr domu 37
telefon/ telefony 514 773 048; 56 675 65 20
Podmiot katalog
wykonuj acy realizowanych
dzialalno$¢ . .
lecznicza 39 Swiadezen
NIEPUBLICZNY ZAKLAD
nazwa: OPIEKI ZDROWQTNEJ
ESKULAP s c ZOFIA i ANDRZEJ]
GRUDEWICZ
adres:
miejscowosc/

kod pocztowy/
ulica i nr domu

RADZIEJOW/88-200 /DOLNA 22

telefon/ 54 285 45 68
telefony:
identyfikator 910132059
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REGON
Miejsce leczenie / dorazne olif:sctnzzc' wstepna
udzielania trapsport obs_erwacla izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punk’E
§wiadczen 1 sanitarny w Kierunku stomatologiczne | SARS- typu pobrai
COVID-19 CoV-2 pretriage
NIEPUBLICZNY ZAKLAD
nazwa: OPIEKI ZDROW_OTNEJ
’ ESKULAP s c ZOFIA i ANDRZEJ
GRUDEWICZ
adres: X
miejscowosc/
kod pocztowy/ TORUN/87-100/FORTECZNA 35-
ulica i nr domu 37
telefon/ telefony 54 285 45 68
Podmiot Katalog
wy!(onuj acy realizowanych
dzialalno$¢ Swiadezen
lecznicza 40
WOJISKOWA
nazwa: SPECJALISTYCZNA
PRZYCHODNIA LEKARSKA SP
Z0Z TORUN
adres:
miejscowos¢/ TORUN/87-100/GEN.JANA H.
kod pocztowy/ DABROWSKIEGO 1
ulica i nr domu
telefon/
. 697667669
telefony:
oentyflator 870405080
Miei leczenie / doraz test n‘?, wstepna
lejsce transport obserwacja . . . dorazne Ob‘?cnosc kwalifikacja punkt
udzielania . N izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa .
Swiadczen 1 sanitarny w kierunku stomatologiczne SARS- typu pobrai
COVID-19 CoV-2 pretriage
WOJISKOWA
nazwa: SPECJALISTYCZNA
PRZYCHODNIA LEKARSKA SP
Z0Z TORUN
adres: X
miejscowosc/
kod pocztowy/ TORUN/87-100/GEN.JANA.H.
ulica i nr domu DABROWSKIEGO 1
telefon/ telefony 697-667-669
Podmiot katalog
wykonuj acy realizowanych
dzialalno$¢ Swiadezen
lecznicza 41
22 Wojskowy Szpital

nazwa:

Uzdrowiskowo- Rehabilitacyjny SP
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207

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

87-720 Ciechocinek; ul. Wojska
Polskiego 5,

telefon/
telefony:

identyfikator
REGON

Miejsce
udzielania
Swiadczen 1

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

22 Wojskowy Szpital
Uzdrowiskowo- Rehabilitacyjny SP
Z20Z

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

87-720 Ciechocinek; ul. Wojska
Polskiego 5,

telefon/ telefony

54 283 72 00

Podmiot
wykonujacy
dzialalno$¢
lecznicza 42

katalog
realizowanych
Swiadczen

nazwa:

Alab Laboratoria Sp z 0.0.

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

00-739 Warszawa ul. Stepinska
22/30

telefon/
telefony:

022 349-60-60

identyfikator
REGON

Miejsce
udzielania
Swiadczen 1

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

Alab Laboratoria Sp z 0.0.

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

87-100 Torun ul. Grudziadzka 51b

telefon/ telefony

665-787-368

Miejsce
udzielania
Swiadczen 2

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran
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nazwa:

Alab Laboratoria Sp z 0.0.

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

85-790 Bydgoszcz ul. Szafirowa 14

telefon/ telefony

52 307-95-60

Podmiot
wykonujacy
dzialalno$¢
lecznicza 43

katalog
realizowanych
Swiadczen

nazwa:

TRANS MEDICA Sebastian Dudek

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

87-800 Wioctawek Broniewskiego
26 (plac cyrkowy)

telefon/
telefony:

791203553

identyfikator
REGON

Miejsce
udzielania
Swiadczen 1

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

TRANS MEDICA Sebastian Dudek

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

87-800 Wioctawek Broniewskiego
26 (plac cyrkowy)

telefon/ telefony

791203553

Podmiot
wykonujacy
dzialalno$¢
lecznicza 44

katalog
realizowanych
Swiadczen

nazwa:

Miejski Zespot Opieki Zdrowotnej
Sp.zo0.0

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

87-800 Wioctawek; ul. Fryderyka
Chopina 8

telefon/
telefony:

513069942

identyfikator
REGON

911340328

Miejsce
udzielania
Swiadczen 1

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

Miejski Zespot Opieki Zdrowotnej
Sp.zo.0
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adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

87-800 Wioctawek; ul. Fryderyka
Chopina 8

telefon/ telefony

513069942

Podmiot
wykonujacy
dzialalno$¢
lecznicza 45

katalog
realizowanych
Swiadczen

nazwa:

Miejska Przychodnia
Specjalistyczna (punkt przy
Motoarenie)

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

87-100 Torun ul. Pera Jonssona 7

telefon/
telefony:

506325200, 506324235

identyfikator
REGON

Miejsce
udzielania
Swiadczen 1

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

Miejska Przychodnia
Specjalistyczna (punkt przy
Motoarenie)

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

87-100 Torun ul. Pera Jonssona 7

telefon/ telefony

506325200, 506324235

Podmiot
wykonujacy
dzialalno$¢
lecznicza 46

katalog
realizowanych
Swiadczen

nazwa:

Miejska Przychodnia
Specjalistyczna

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

87-100 Torun ul. Uniwersytecka 17

telefon/
telefony:

506324054

identyfikator
REGON

Miejsce
udzielania
Swiadczen 1

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢

wirusa

SARS-

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran
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CoV-2

nazwa:

Miejska Przychodnia
Specjalistyczna

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

87-100 Torun ul. Uniwersytecka 17

telefon/ telefony

506324054

Podmiot
wykonujacy
dzialalno$¢
lecznicza 47

katalog
realizowanych
Swiadczen

nazwa:

PRO-MED

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

87-100 Torun Pod D¢bowa gora
29/31

telefon/
telefony:

606-153-800

identyfikator
REGON

Miejsce
udzielania
Swiadczen 1

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

Transport sanitarny

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

87-100 Torun Pod Dgbowa gora
29/31

telefon/ telefony
- dyspozytornia

606-153-800

Podmiot
wykonujacy
dzialalno$¢
lecznicza 48

katalog
realizowanych
Swiadczen

nazwa:

Firma Rezonans Lipno Sp. z 0.0.

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

87-600 Lipno, Nieszawska 6

telefon/
telefony:

782 376 12

identyfikator
REGON

Miejsce
udzielania
Swiadczen 1

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran
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nazwa:

Firma Rezonans Lipno Sp. z 0.0.

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

87-100 Torun, ul. Bema 73-79

telefon/ telefony

665805182

Miejsce
udzielania
Swiadczen 1

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

Firma Rezonans Lipno Sp. z 0.0.

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

87-100 Torun, ul. Okolna 1

telefon/ telefony

665805182

Podmiot
wykonujacy
dzialalno$é
lecznicza 49

katalog
realizowanych
Swiadczen

nazwa:

TSMK-ArtMed

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

89-500 Tuchola , Plac Zamkowy 1

telefon/
telefony:

515179151

identyfikator
REGON

92 912 962

Miejsce
udzielania
Swiadczen 1

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

TSMK-ArtMed

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

89-500 Tuchola , Plac Zamkowy 1

telefon/ telefony

515179151

Podmiot
wykonujacy
dzialalno$¢
lecznicza 50

katalog
realizowanych
Swiadczen

nazwa:

J-MED. JOZEF RZEPKA

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

88-140 Gniewkowo, Jana Ill
Sobieskiego 33/2

telefon/

790742800
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telefony:

identyfikator
REGON

340 781 899

Miejsce
udzielania
Swiadczen 1

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

Transport sanitarny

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

IZOLATORIUM ORION
CIECHOCINEK

telefon/ telefony
- dyspozytornia

790742800

Podmiot
wykonujacy
dzialalno$¢
lecznicza 51

katalog
realizowanych
Swiadczen

nazwa:

NZOZ "RATUJ"

RATOWNICTWO,ZABEZPIECZE
NIA | TRANSPORT MEDYCZNY

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

87-100 Torun,ul.Curie-
Sklodowskiej 81/2

telefon/
telefony:

724123979

identyfikator
REGON

Miejsce
udzielania
Swiadczen 1

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

Transport sanitarny

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

87-100 Torun,ul.Curie-
Sktodowskiej 81/2

telefon/ telefony
- dyspozytornia

574 232 044

Podmiot
wykonujacy
dzialalno$¢
lecznicza 52

katalog
realizowanych
Swiadczen

Firma Agamed Transport

nazwa. Medyczny Romuald Barej
adres:

. . 85-467 Bydgoszcz, ul. Deszczowa
miejscowosc/

kod pocztowy/

47
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ulica i nr domu
telefon/ 508-152-940
telefony:
oy rator 91 235 519
. test na
Miejsce transport olljeszzri\r/‘alti'/a dorazne obecnos¢ kwv;?itfe‘;ﬁgg'a unkt
udzielania nsp : 1 izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa 1 P .
$wiadczen 1 sanitarny W Kierunku stomatologiczne SARS- typu pobra
COVID-19 g CoV-2 pretriage
. Firma Agamed Transport
nazwa: Medyczny Romuald Barej
adres:
miejscowosé/ 85-467 Bydgoszcz, ul. Deszczowa 1
kod pocztowy/ 47
ulica i nr domu
telefon/ telefo_ny 508-152-940
- dyspozytornia
Podmiot
Konui katalog
wyonujacy realizowanych
dzialalno$¢ - f
. Swiadczen
lecznicza 53
. NZOZ ESKULAP Kowalewo
nazwa: .
Pomorskie
adres:
miejscowosc/ 87-410 Kowalewo Pomorskie, Plac
kod pocztowy/ Wolnosci 3A
ulica i nr domu
telefon/ 602622375
telefony:
identyfikator
REGON
leczenie / testna wstepna
Miejsce . dorazne obecnosé P
udzielania trapsport obsgrwaqa izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja punkty
. . sanitarny w kierunku . typu pobran
Swiadczen 1 stomatologiczne SARS- .
COVID-19 CoV-2 pretriage
. NZOZ ESKULAP Kowalewo
nazwa: .
Pomorskie
adres:
miejscowosc/ 87-410 Kowalewo Pomorskie, Plac X
kod pocztowy/ Wolnoséci 3A
ulica i nr domu
telefon/ telefony 602622375
. test na
. leczenie / . iz wstepna
Miejsce . dorazne obecnos¢ P
udzielania trapsport obsgrwac;a izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja punk’E
o . sanitarny w kierunku - typu pobran
Swiadczen 2 stomatologiczne SARS- .
COVID-19 Cov-2 pretriage
. NZOZ ESKULAP Kowalewo
nazwa: - X
Pomorskie
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adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

87-410 Wielkie Rychnowo, Wielkie
Rychnowo 15

telefon/ telefony

602622375

Podmiot
wykonujacy
dzialalno$¢
lecznicza 54

katalog
realizowanych
Swiadczen

nazwa:

Gminny Osrodek Zdrowia Unistaw

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

86-260 Unistaw, ul. Parkowa 16

telefon/
telefony:

667 547223

identyfikator
REGON

Miejsce
udzielania
Swiadczen 1

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

Gminny Os$rodek Zdrowia Unistaw

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

86-260 Unistaw, ul. Parkowa 16

telefon/ telefony

667 547 223

Podmiot
wykonujacy
dzialalno$¢
lecznicza 55

katalog
realizowanych
Swiadczen

nazwa:

NZOZ Rodzina sp. z 0.0.

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr domu

88-100 Inowroctaw, ul. 59 Putku
Piechoty 6

telefon/
telefony:

575703670

identyfikator
REGON

Miejsce
udzielania
Swiadczen 1

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

NZOZ Rodzina sp. z 0.0.

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/

88-100 Inowroctaw, ul. 59 Putku
Piechoty 6
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ulica i nr domu

telefon/ telefony

575703670
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