DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO

Szczecin, dnia 23 grudnia 2020 r. Elektronicznie podpisany przez

Ewa Muszyniska; ZUW
Data: 23.12.2020 11:39:41

Poz. 5852

OBWIESZCZENIE
WOJEWODY ZACHODNIOPOMORSKIEGO

z dnia 23 grudnia 2020 r.

w sprawie aktualizacji wykazu podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, ktére beda udzielaé
$wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego w zwiazku
z przeciwdzialaniem COVID-19

Zgodnie zart. 7 ust. 3 ustawy zdnia 2 marca 2020r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r., poz. 1842 ze zm.) podaje si¢ do publicznej wiadomosci wykaz
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, ktore beda udziela¢ $§wiadczen opieki zdrowotnej, w tym
transportu sanitarnego w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19.

CZESCT
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC & < ZABEZPIECZ
RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN
LECZNICZA 1 0 J 0 CHS C ENIA COVID-
19
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa WOJEWODZKI SZPITAL
ZESPOLONY
adres 71-455 SZCZECIN, UL.
ARKONSKA 4
telefon 91-813-90-45/91-813-90-09/91-
813-93-30
REGON 000290274
leczenie
lobserw .
acja w P D'or‘une- Test o ‘Wstepna Pun IV
Miejsce udzielania $wiadczen 1 Transport Kierunk Izolatorium Teleporada $wiadczenia obecnosé kwalifikacja kt
) sanitarny** stomatologiczn wirusa SARS- ty tri pobr POZIO
u. e CoV-2 Ypu pretriage ah
Covid-
19 M
SZPITAL WOJEWODZKI W
nazwa SZCZECINIE PIECZE
ODDZIAL CHOROB
‘1531' 91-813-94-41, 51-813-52- ZAKAZNYCH W TYM X COVID-
DZIECIECYCH 1 9
adres 71-455 SZCZECIN, UL.
ARKONSKA 4
leczenie
/ob.s ey Dorazne Test na . Pun
.. . P . Transport acga w $wiadczenia obecno$é Ws_tgpna kt
Miejsce udzielania §wiadczen 2 " ek kierunk Izolatorium Teleporada . . ) kwalifikacja
sanitarny stomatologiczn | wirusa SARS- N pobr
u ~ v typu pretriage M
. e CoV-2 an
Covid-
19
- SZPITAL WOJEWODZKI W
nazwa SZCZECINIE X
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tel. 91-813-92-14 ODDZIAL PEDIATRII
dr 71-455 SZCZECIN, UL.
adres ARKOKNSKA 4
leczenie
/ﬂhf e Dorazne Test na " Pun
- : PR . Transport aca w . $wiadezenia obecno$é V\s.tepna. kt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u g typu pretriage .
Covid- e CoV-2 an
19
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W
N SZCZECINIE
ODDZIAL ANESTEZJOLOGII.
-813-96-9 s
tel. 91-813-96-90 INTENSYWNEJ TERAPII X
dres 71-455 SZCZECIN, UL.
adres ARKONSKA 4
leczenie
/ob'serw Dorazne Test na 5 Pun
.. . I . Transport acgaw $wiadczenia obecno$é Wstepna kt
Miejsce udzielania $wiadczen 4 " e kierunk Izolatorium Teleporada . . . kwalifikacja
sanitarny stomatologiczn | wirusa SARS- . N pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W
¢ SZCZECINIE
tel. 91-813-96-11 ODDZIAL NEFROLOGII X
adres 71-455 SZCZECIN, UL.
ARKONSKA 4
leczenie
/ﬂhferw Dorazne Test na " Pun
- . PR . Transport acja w . $wiadezenia obecnosé W s.tepna. kt
Miejsce udzielania $wiadczen 5 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u g typu pretriage "
Covid- e CoV-2 an
19
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W
SZCZECINIE
ODDZIAL CHIRURGII
91-813-94- 2
tel. 91-813-94-10 OGOLNEJ X
dr 71-455 SZCZECIN, UL.
adres ARKOKNSKA 4
leczenie
/ﬂhf e Dorazne Test na " Pun
- : PR . Transport acja w . $wiadezenia obecno$é V\s.tepna. kt
Miejsce udzielania $wiadczen 6 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u g typu pretriage .
Covid- e CoV-2 an
19
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W
- SZCZECINIE
ODDZIAL KARDIOLOGII W
tel. 91-813-91-01 TYM INWAZYJNEGO X
LECZENIA ZAWALU SERCA
dres 71-455 SZCZECIN, UL.
adres ARKOKISKA 4
leczenie
fobserw Doraine Test na Pun
. . ) Transport acgaw . $wiadczenia obecnosé Wstepna Kt
Miejsce udzielania $wiadczen 7 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- lfvmhﬁka_clja pobr
u N Cov-2 typu pretriage ani
Covid-
19
- SZPITAL WOJEWODZKI W
nazwa SZCZECINIE
ODDZIAL NEUROLOGII W
tel. 91-813-92-85 TYM LECZENIA UDAROW X
adres 71-455 SZCZECIN, UL.
. ARKONSKA 4
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leczenie
/ob.s ey Dorazne Test na 5 Pun
.. . P . Transport acgaw $wiadczenia obecno$é stgpna kt
Miejsce udzielania $wiadczen 8 " ek kierunk Izolatorium Teleporada . . ) kwalifikacja
sanitarny stomatologiczn | wirusa SARS- ¢ pobr
u N typu pretriage X
. e CoV-2 an
Covid-
19
- SZPITAL WOJEWODZKI W
nazwa SZCZECINIE
tel. 91-813-97-70 ODDZIAL NEUROCHIRURGII X
adres 71-455 SZCZECIN, UL.
R ARKONSKA 4
leczenie
/ob'serw Dorazne Test na 5 Pun
.. . PR . Transport aciaw . $wiadczenia obecno$é Ws}?pna' kt
Miejsce udzielania $wiadczen 9 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwahhka'c]a pobr
u , typu pretriage .
. e CoV-2 an
Covid-
19
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W
SZCZECINIE
ODDZIAL ORTOPEDII 1
tel. 91-813-94-10 TRAUMATOLOGII NARZADU X
RUCHU
adres 71-455 SZCZECIN, UL.
adres ARKONSKA 4
leczenie
/f]bF e Dorazne Test na N Pun
. . ) Transport acja w ) $wiadezenia obecnosé Wstepna Kt
Miejsce udzielania §wiadczen 10 - e kierunk Izolatorium Teleporada 3 . . . kwalifikacja
sanitarny stomatologiczn wirusa SARS- N pobr
N u 7 typu pretriage p
N e CoV-2 an
Covid-
19
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W
SZCZECINIE
tel. 91-813-91-70 ODDZIAL. REUMATOLOGII X
adres 71-455 SZCZECIN, UL.
adres ARKOKISKA 4
leczenie
/ob_serw Dorazne Test na Pun
- . PR . Transport aca w . $wiadezenia obecno$é Ws.(gpna. kt
Migjsce udzielania $wiadczen 11 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u typu pretriage "
. e CoV-2 an
Covid-
19
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W
fazwve SZCZECINIE
ODDZIAL
tel. 91-813-91-30 GASTROENTEROLOGII X
adres 71-455 SZCZECIN, UL.
ARKONSKA 4
leczenie
/ob'serw Dorazne Test na 5 Pun
. . 5 et . Transport acga w $wiadczenia obecnosé Wstepna kt
Miegjsce udzielania $§wiadczen 12 " » kierunk Izolatorium Teleporada . . . kwalifikacja
sanitarny** stomatologiczn | wirusa SARS- ¢ pobr
u , typu pretriage M
o vi e CoV-2 an
Covid-
19
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W
SZCZECINIE
ODDZIAL CHIRURGII
tel. 91-813-94-10 NACZYNIOWEJ X
adres 71-455 SZCZECIN, UL.
adres ARKOKISKA 4
leczenie
/ﬂhf e Dorazne Test na " Pun
Miei dzielania $wiad A 13 Transport ]?:':-a :k Izolatorium Teleporada $wiadezenia obecno$é k‘t;}ﬁﬁ:z.a kt
lejsce udzielania swiadczen sanitarny** teru “ e P stomatologiczn wirusa SARS- wa Hiac) pobr
u typu pretriage .
. e CoV-2 an
Covid-
19
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nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W
SZCZECINIE
ODDZIAL CHOROB
tel. 91-813-97-40 WEWNETRZNYCH X
adres 71-455 SZCZECIN, UL.
adres ARKONSKA 4
leczenie
/ob'serw Dorazne Test na 5 Pun
. L, . Transport acgaw $wiadczenia obecno$é Wstepna kt
sce udzielania $wiadczen 14 " » kierunk Izolatorium Teleporada . . . kwalifikacja
sanitarny** stomatologiczn | wirusa SARS- ¢ pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W
o SZCZECINIE
ODDZIAL
91-813-94-
tel. 91-813-94-10 TRANSPLANTOLOGII X
adres 71-455 SZCZECIN, UL.
ARKONSKA 4
leczenie
/ohierw Dorazne Test na » Pun
- . P . Transport acja w . $wiadezenia obecnosé W s.tepna. kt
Migjsce udzielania $wiadczen 15 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W
SZCZECINIE
tel. 91-813-96-23 ODDZIAL UROLOGII X
adres 71-455 SZCZECIN, UL.
adres ARKONSKA 4
leczenie
/ob's ey Dorazne Test na 5 Pun
. . e et . Transport acga w $wiadczenia obecno$é Wstepna kt
Miejsce udzielania $wiadczen 16 . . kierunk Izolatorium Teleporada . . SARS. kwalifikacja
sanitarny** stomatologiczn | wirusa SARS- N pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W
o SZCZECINIE
ODDZIAL
tel. 91-813-94-60 OTOLARYNGOLOGII X
adres 71-455 SZCZECIN, UL.
ARKONSKA 4
leczenie
/abF en’v Dorazne Test na . Pun
.- . PR . Transport acja w . $wiadezenia obecnosé V\s.tepna. kt
Miejsce udzielania $wiadezen 17 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwallﬁka'cja pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
- SZPITAL WOJEWODZKI W
nazwa SZCZECINIE
tel. 91-813-96-03 STACJA DIALIZ X
adres 71-455 SZCZECIN, UL.
A ARKONSKA 4
leczenie
fobserw Dorazne Test na Pun
- o Transport acja w ) éwiadezenia obecnosé Wstepna Kt
Miejsce udzielania $wiadczen 18 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u N Cov-2 typu pretriage an
Covid-
19
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W
SZCZECINIE
tel. 91-442-72-45,91-471-75- SZPITALNY ODDZIAL
44 RATUNKOWY X X
70-840 SZCZECIN, UL.
adres ALFREDA SOKOLOWSKIEGO
11
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leczenie
/::F:';y Dorazne Test na Wstepna Pun
L o , Transport ~ . - §wiadczenia obecnosé epna kt
Miejsce udzielania §wiadczen 19 - ke kierunk Izolatorium Teleporada 3 . S . kwalifikacja
sanitarny stomatologiczn | wirusa SARS- N pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W
e SZCZECINIE
SZPITALNY ODDZIAL
tel. 91-813-98-00 RATUNKOWY X X
adres 71-455 SZCZECIN, UL.
ARKONSKA 4
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC & < ZABEZPIECZ
LECZNICZA 2 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ENIA COVID-
19
SZPITAL WOJEWODZKI IM.
nazwa MIKOLAJA KOPERNIKA W
KOSZALINIE
adres 75-581 KOSZALIN, UL.
adres CHALUBINSKIEGO 7
telefon 94-348-84-00/94-348-82-99
REGON 330006292
leczenie
/(;l:js:l;:v Dorazne Test na Wstepna Pun
- . PR . Transport N ST $wiadezenia obecno$é . . kt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
SZPITAL WOJEWODZKI IM.
nazwa MIKOLAJA KOPERNIKA W 11 POZIOM
KOSZALINIE ZABEZPIECZ
ODDZIAL ANESTEZJOLOGII ENIA COVID-
ﬁ;ll' 94-348-83-21, 94-348-82- I INTENSYWNEJ TERAPII X 19
DOROSLYCH
adres 75-581 KOSZALIN, UL.
adres CHALUBINSKIEGO 7
leczenie
/(;lc)'s:l;:v Dorazne Test na Wstepna Pun
Miej dzielania $wiadczen 2 Transport kie‘lrunk 1zolatorium Teleporada $wiadezenia obecnosé kwalilgliac'a kt
iejsce udziclania swiadezen sanitarny** P stomatologiczn wirusa SARS- .] pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
SZPITAL WOJEWODZKI IM.
nazwa MIKOLAJA KOPERNIKA W
KOSZALINIE
tel. 94-348-82-98, 94-348-84- ODDZIAL OBSERWACYJNO -
05 ZAKAZNY X
adres 75-581 KOSZALIN, UL.
adres CHALUBINSKIEGO 7
leczenie
/:l::';y Dorazne Test na Wstepna Pun
Miej dzielania §wiadczen 3 Transport kiejrunk Izolatorium Teleporada $wiadezenia obecnosé kwalifiiac'a kt
1¢jsce udzielania swiadezen sanitarny** P stomatologiczn wirusa SARS- .J pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
SZPITAL WOJEWODZKI IM.
nazwa MIKOLAJA KOPERNIKA W
KOSZALINIE
telefon 94-348-84-98, 94-348-84-99 X X S
di 75-581 KOSZALIN, UL.
adres CHALUBINSKIEGO 7
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC & < ZABEZPIECZ
LECZNICZA 3 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ENIA COVID-
19
SP ZOZ 107 SZPITAL
nazwa WOISKOWY W WALCZU 11 POZIOM
ZABEZPIECZ
ENIA COVID-
adres 78-600 WALCZ, UL. 19
KOLOBRZESKA 44
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telefon 261-472912/261-472809
REGON 570544566
leczenie
/ob.s erw Dorazne Test na N Pun
.. . P . Transport acgaw . $wiadczenia obecnosé Ws_tt,pnaA kt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 " ek kierunk Izolatorium Teleporada . . ) kwalifikacja
sanitarny stomatologiczn wirusa SARS- N pobr
u N Cov2 typu pretriage i
Covid-
19
nazwa 107 SZPITAL WOJSKOWY
tel. 261-47-29-12 ODDZIAL ZAKAZNY X
adres 78-600 WALCZ, UL.
KOLOBRZESKA 44
leczenie
fobserw Dorazne Test na Pun
. . ) Transport acja w $wiadezenia obecnosé Wstepna Kt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 - Kierunk Izolatorium Teleporada 3 . . kwalifikacja
sanitarny** stomatologiczn wirusa SARS- N pobr
u e CoV-2 typu pretriage e
Covid-
19
nazwa 107 SZPITAL WOJSKOWY
- ODDZIAL INTENSYWNEJ
tel. 261-47-28-43 TERAPII X
adres 78-600 WALCZ, UL.
” KOLOBRZESKA 44
leczenie
/ob'ser\vv Dorazne Test na Pun
. . PR . Transport aﬁ]a o . $wiadczenia obecnosé¢ Ws.tgpna' kt
Miejsce udzielania §wiadczen 3 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
nazwa 107 SZPITAL WOJSKOWY
tel. 261-47-28-24 LECZENIE SZPITALNE X
dres 78-600 WALCZ, UL.
adres KOLOBRZESKA 44
leczenie
fobserw Dorazne Test na Pun
_ . PR , Transport aca w . $wiadczenia obecnosé Ws.t?pm{ kt
Miejsce udzielania $wiadczen 4 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
nazwa 107 SZPITAL WOJSKOWY
telefon 261-47-28-80 X X S
78-600 WALCZ, UL.
adres

KOLOBRZESKA 44

POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC . < ZABEZPIECZ
LECZNICZA 4 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ENIA COVID-
19
109 SZPITAL WOJSKOWY Z
PRZYCHODNIA
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ
d 70-965 SZCZECIN, UL. PIOTRA I1 POZIOM
adres SKARGI 9-11 ZABEZPIECZ
ENIA COVID-
A 19
telefon 91-810-58-00
REGON 810200960
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leczenie
/::F:';y Dorazne Test na Wstepna Pun
L L , Transport ~ . - §wiadczenia obecnosé epna kt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 - . kierunk Izolatorium Teleporada 3 . . . kwalifikacja
sanitarny** stomatologiczn | wirusa SARS- N pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
109 SZPITAL WOJSKOWY Z
PRZYCHODNIA
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEI - SZPITAL
ODDZIAL ANESTEZJOLOGII X
tel. 261-45-56-67 TINTENSYWNEJ TERAPII
adres 70-965 SZCZECIN, UL. PIOTRA
SKARGI 9-11
leczenie
/:lc)?:r"zlv' Dorazne Test na Wstepna Pun
Miei . P . Transport 1l . $wiadczenia obecno$é epna kt
iejsce udzielania §wiadczen 2 " ek kierunk Izolatorium Teleporada . . ) kwalifikacja
sanitarny stomatologiczn | wirusa SARS- ¢ pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
109 SZPITAL WOJSKOWY Z
PRZYCHODNIA
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNE] - SZPITAL
X S
tel. 261-45-58-08 LECZENIE SZPITALNE
adres 70-965 SZCZECIN, UL. PIOTRA
" SKARGI 9-11
leczenie
/:‘c).s:rvy Dorazne Test na Wstepna Pun
Miejsce udzielania §wiadczen 3 Transport kieJrlmk Izolatorium Teleporada $wiadczenia obecnosé kwalil?lzac'a kt
1¢jsce udziclania swiadezen sanitarny** P stomatologiczn wirusa SARS- .] pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
109 SZPITAL WOJSKOWY Z
PRZYCHODNIA
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNE] - SZPITAL
X X
telefon 91-810-58-31
adres 70-965 SZCZECIN, UL. PIOTRA
E SKARGI 9-11
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC & < ZABEZPIECZ
RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN
LECZNICZA 5 ENIA COVID-
19
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa SPECJALISTYCZNY ZOZ
"ZDROJE"
adres 70-780 SZCZECIN, UL.
adres MACZNA 4
telefon 91-880-62-50/91-880-64-80
REGON 000291411
1 POZIOM
leczenie ZABEZPIECZ
fobserw Dorazne Testna Wateona Pun | ENIA COVID-
Miej dzielania $wiadczen 1 Transport kiejrunk Izolatorium Teleporada $wiadczenia obecnosé kwalil?lzac'a kt 19
1¢jsce udzielania swiadezen sanitarny** P stomatologiczn wirusa SARS- .] pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
PRZEDSIEBIORSTWO SPSZOZ
nazwa "ZDROJE" - SZPITAL PRZY UL.
MACZNEJ
telefon 91-880-61-10 X
adres 70-780 SZCZECIN, UL.
adres MACZNA 4
leczenie
/::F:';:v Dorazne Test na Wstepna Pun 111 POZIOM
L L , Transport ~ . o §wiadczenia obecnosé epna kt ZABEZPIECZ
Miejsce udzielania $wiadczen 2 - s Kierunk Izolatorium Teleporada 3 . . . kwalifikacja
sanitarny stomatologiczn wirusa SARS- N pobr ENIA COVID-
u N CoV-2 typu pretriage an
Covid- ¢ 19

19
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PRZEDSIEBIORSTWO SPSZOZ
nazwa "ZDROIJE" - SZPITAL PRZY UL.
MACZNE]
ODDZIAL POLOZNICTWA |
-880-65-2
tel. 91-880-65-21 GINEKOLOGII X
adres 70-780 SZCZECIN, UL.
) MACZNA 4
leczenie
/ob'serw Dorazne Test na . Pun
.. . I . Transport acgaw $wiadczenia obecno$é Wstepna kt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 " » kierunk Izolatorium Teleporada . . . kwalifikacja
sanitarny** stomatologiczn | wirusa SARS- ¢ pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
PRZEDSIEBIORSTWO SPSZOZ
nazwa "ZDROJE" - SZPITAL PRZY UL.
MACZNEJ
tel. 91-880-64-36 ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY X
adres 70-780 SZCZECIN, UL.
MACZNA 4
leczenie
/ab_serw Dorazne Test na Pun
Miei dzielania $wiadczeh 4 Transport k’fcfl ::k Izolatorium Teleporada $wiadczenia obecnosé Kk “;#ﬁ:a.a kt
1€jsce udzielania swiadczen sanitarny** ieru zolatoriul elepol stomatologiczn wirusa SARS- walifil -Cj pobr
u N Cov-2 typu pretriage an
Covid-
19
PRZEDSIEBIORSTWO SPSZOZ
nazwa "ZDROIJE" - SZPITAL PRZY UL.
MACZNEJ
ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY
91-880-64-
tel. 91-880-64-54 DLA DZIECT X
adres 70-780 SZCZECIN, UL.
MACZNA 4
leczenie
/ObF e Dorazne Test na N Pun
- . P . Transport acgaw . $wiadczenia obecnosé Ws_tt,pnaA kt
Miejsce udzielania $wiadczen 5 " . kierunk Izolatorium Teleporada 3 " . kwalifikacja
sanitarny** stomatologiczn |  wirusa SARS- N pobr
u e CoV-2 typu pretriage ah
Covid-
19
PRZEDSIEBIORSTWO SPSZOZ
nazwa "ZDROJE" - SZPITAL PRZY UL.
MACZNEJ
telefon 91-880-61-10 X X
adres 70-780 SZCZECIN, UL.
a MACZNA 4
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC & < ZABEZPIECZ
RODZAJ REALIZ ANYCH IADCZE
LECZNICZA 6 0 J OWANYCH SW CZEN ENIA COVID-
19
SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY NR 1 IM.
PROF.TADEUSZA
nazwa SOKOLOWSKIEGO
POMORSKIEGO
UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO W SZCZECINIE
adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII
adres LUBELSKIE 1
telefon 91-425-30-02
REGON 000288892 1POZIOM
ZABEZPIECZ
ENIA COVID-
19
leczenie
/ob_serw Dorazne Test na Pun
Miei dzielania $wiad Al Transport I?:':,a r‘:k Izolatorium Teleporada $wiadczenia obecno$é k“;:'(f{::'a kt
1ejsce udzielania swiadezen sanitarny** teru “ w P stomatologiczn wirusa SARS- warilt .J pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W
SZCZECINIE
X

telefon

91-425-30-10, 91-425-32-50
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adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII
LUBELSKIEJ 1

adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII
LUBELSKIEJ 1

leczenie
lobserw .
Transport acjaw s'wl)i:;:;ll:]r:ia u:ti;?):c Wstepna Pl:ltn
Miejsce udzielania §wiadczen 2 _ransp ek kierunk Izolatorium Teleporada . . . kwalifikacja
sanitarny stomatologiczn | wirusa SARS- ¢ pobr
u X Cov-2 typu pretriage "
Covid- ¢ o a
19
— SZPITAL SPSK NR 1 PUM W
nazwa SZCZECINIE
telefon 91-425-38-00 X
72-010 POLICE, UL. SIEDLECKA
adres 5
leczenie
/obserw ;
Transport acja w s'w]')i:;:;::ia o—izitn:zé Wstepna Pl:lln
Miejsce udzielania §wiadczen 3 sanitarny** Kkierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwahhka'c]a pobr
u CoV-2 typu pretriage .
Covid- ¢ ov- an
19
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W
SZCZECINIE
ODDZIAL ANESTEZJOLOGII
tel. 91-425-30-02 I INTENSYWNEJ TERAPII X
DLA DZIECI
adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII
adres LUBELSKIEJ 1
leczenie
lobserw .
Transport acja w é»:)i:;:;::ia 0’:;:?:1:;;’ Wstgpna Pl:lln
Miejsce udzielania $wiadczen 4 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u " typu pretriage M
Covid- e CoV-2 anh
19
11 POZIOM
ZABEZPIECZ
ENIA COVID-
— SZPITAL SPSK NR 1 PUM W 19
nazwa SZCZECINIE
tel. 91-425-33-63 LECZENIE SZPITALNE X
adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII
” LUBELSKIEJ 1
leczenie
/obserw .
Transport acja w s'w]:i’:;zc‘;::ia u:iztn:::é Wstgpna Pl:ltn
Miejsce udzielania $wiadczen 5 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u 2 typu pretriage .
Covid- e CoV-2 an
19
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W
o SZCZECINIE
ODDZIAL ANESTEZJOLOGII
tel. 91-425-30-02 1 INTENSYWNEJ TERAPII X
adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII
LUBELSKIEJ 1
leczenie
/obserw A
N e, | g |
Miejsce udzielania §wiadczen 6 - ke kierunk Izolatorium Teleporada . -~ . . kwalifikacja
sanitarny stomatologiczn | wirusa SARS- pobr
N u ; typu pretriage .
Covid- e CoV-2 an
19
111 POZIOM
ZABEZPIECZ
ENIA COVID-
S SZPITAL SPSK NR 1 PUM W 19
nazwa SZCZECINIE
ODDZIAL CHIRURGII
-425-31-
tel. 91-425-31-86 DZIECIECEJ X
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leczenie
/ob'serw Dorazne Test na 5 Pun
.. . I . Transport acga w $wiadczenia obecno$é Wstepna kt
Miejsce udzielania $wiadczen 7 " e kierunk Izolatorium Teleporada . . . kwalifikacja
sanitarny stomatologiczn | wirusa SARS- ¢ pobr
u , typu pretriage .
S e CoV-2 an
Covid-
19
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W
SZCZECINIE
ODDZIAL CHIRURGII
tel. 91-425-04-17 SZCZEKOWEJ X
adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII
adres LUBELSKIEJ 1
leczenie
mb? erw Dorazne Test na Pun
. . , . ) Transport acja w ) $wiadezenia obecnosé Wstepna Kt
Miegjsce udzielania $wiadczen 8 od dnia 16 grudnia 2020r. sani ek Kierunk Izolatorium Teleporada 3 " . . kwalifikacja
sanitarny stomatologiczn wirusa SARS- N pobr
u ; typu pretriage .
. e CoV-2 an
Covid-
19
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W
SZCZECINIE
ODDZIAL
tel. 91-425-33-47 HEMATOLOGICZNY X
adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII
adres LUBELSKIE] 1
leczenie
/ob_serw Dorazne Test na Pun
Miei dzielania $wiad A9 Transport l?ga r‘:k Izolatorium Teleporada $wiadczenia obecno$é k“;:'(f{::'a kt
1ejsce udzielania swiadezen sanitarny** teru “ e P stomatologiczn wirusa SARS- wa Hiac) pobr
u typu pretriage "
. e CoV-2 an
Covid-
19
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W
e SZCZECINIE
telefon 91-425-30-10, 91-425-32-50 X X S
adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII
LUBELSKIEJ 1
leczenie
fobserw Doraine Test na Pun
Mieisce udzielania éwiadezeh 10 Transport | 2R Teleporada swiadczenia obecnosé ovagpna Kt
1ejsce udzielania swiadczen sanitarny** terun zolatorium elepor; stomatologiczn wirusa SARS- wa Hiacy pobr
N u typu pretriage M
. e CoV-2 an
Covid-
19
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W
o SZCZECINIE
telefon 91-425-38-00 X X
72-010 POLICE, UL. SIEDLECKA
adres 2
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC & < ZABEZPIECZ
RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN
LECZNICZA 7 0 J o CHS C ENIA COVID-
19
SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY NR 2
nazwa POMORSKIEGO
UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO W SZCZECINIE
70-111 SZCZECIN, UL.
adres POWSTANCOW
WIELKOPOLSKICH 72
telefon 91-466-10-10
1 POZIOM
ZABEZPIECZ
REGON 000288900 ENIA COVID-
19
leczenie
/ObF erw Dorazne Test na Pun
. . P . Transport acga w $wiadczenia obecno$é Wstepna kt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 - ke kierunk Izolatorium Teleporada 3 . . kwalifikacja
sanitarny stomatologiczn | wirusa SARS- ¢ pobr
u N typu pretriage .
Covid- e CoV-2 an

19
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nazwa

SZPITAL SPSK-2

telefon 91-466-10-00 X
70-111 SZCZECIN, UL.
adres POWSTANCOW
WIELKOPOLSKICH 72
leczenie
/gtf:';:v Dorazne Test na Wstepna Pun
. . PR . Transport el . . $wiadczenia obecno$é tepna kt
Miejsce udzielania §wiadczen 2 - ke kierunk Izolatorium Teleporada 3 . . kwalifikacja
sanitarny stomatologiczn | wirusa SARS- - N pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid- .
19
nazwa SZPITAL SPSK-2
ODDZIAL ANESTEZJOLOGII
tel. 91-466-11-44 1 INTENSYWNEJ TERAPII X
70-111 SZCZECIN, UL.
adres POWSTANCOW I POZIOM
WIELKOPOLSKICH 72 ZABEZPIECZ
ENIA COVID-
19
leczenie
/:lc)'s:r‘:lv Dorazne Test na Wstepna Pun
.. . P . Transport 1 . $wiadczenia obecnosé epna kt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 " ek kierunk Izolatorium Teleporada " . ) kwalifikacja
sanitarny " stomatologiczn | wirusa SARS- | 8RS | pobr
Covid- e CoV-2 Ypu pretriag ai
19
nazwa SZPITAL SPSK-2
tel. 91-466-10-92 LECZENIE SZPITALNE X
70-111 S7CZE(TIN, UL.
adres POWSTANCOW
WIELKOPOLSKICH 72
leczenie
/:‘c’.s:';y Dorazne Test na Wstepna Pun
Miejsce udzielania $wiadczen 4 Transport kiejrunk Izolatorium Teleporada $wiadezenia obecnosé kwalil?l:’(acja kt
J sanitarny** u stomatologiczn wirusa SARS- typu pretriage pobr
Covid- e Cov-2 Ypu pretriag ai
19
nazwa SZPITAL SPSK-2
ODDZIAL
tel. 91-466-13-91 KRDIO(.:HIRURGI(;Z]\Y (dla X
wymagajacych terapii aparaturg
ECMO)
70-111 SZCZECIN, UL. 11 POZIOM
adres POWSTANCOW
WIELKOPOLSKICH 72 ZABEZPIECZ
ENIA COVID-
19 - od dnia 16
leczenie grudnia 2020r.
/ab_serw Dorazne Test na Pun
_— . PR , Transport acja w . $wiadczenia obecnosé Ws.(?pm{ kt
Miejsce udzielania $wiadczen 5 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u typu pretriage .
Covid- e CoV-2 an
19
nazwa SZPITAL SPSK-2
tel. 91-466-11-97 ODDZIAL NEFROLOGICZNY X
70-111 S7CZE(TIN, UL.
adres POWSTANCOW
WIELKOPOLSKICH 72
leczenie
/:‘c’.s:';y Dorazne Test na Wstepna Pun
Miejsce udzielania §wiadczen 6 Transport kiejrunk Izolatorium Teleporada $wiadczenia obecnosé kwalil?l:’(acja kt
J sanitarny** u stomatologiczn wirusa SARS- typu pretriage pobr
Covid- e Cov-2 Ypu pretriag ai
9 SZPITAL
TYMCZASO
WY - od dnia
17 grudnia
nazwa SZPITAL SPSK-2
e 2020r.
el 91-466-10-00 SZPITAL TYMCZASOWY .

SPSK-2 BUDYNEK "M" I "F"

adres

70-111 SZCZECIN, UL.
POWSTANCOW
WIELKOPOLSKICH 72 (wjazd od

ul. Szpitalnej)
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Miejsce udzielania $wiadczen 7

leczenie
/obserw
acjaw
Transport Kierunk
sanitarny** u
Covid-
19

Izolatorium

Dorazne
$wiadezenia

Teleporada stomatologiczn

Test na
obecno$é
wirusa SARS-
e CoV-2

‘Wstepna
kwalifikacja

typu pretriage an

Pun
kt
pobr

nazwa

SZPITAL SPSK-2

tel. 91-466-10-00

SZPITAL TYMCZASOWY
SPSK-2 "NETTO ARENA"

adres

71-245 SZCZECIN, UL.
SZAFERA 3/5/7 (hala Netto Arena)

Miejsce udzielania $wiadczen 8

leczenie
/obserw
acjaw
Transport Kierunk
sanitarny u

Covid-
19

Izolatorium

Dorazne

$wiadezenia
stomatologiczn
e

Teleporada

Test na

obecnosé
wirusa SARS-
CoV-2

‘Wstepna

kwalifikacja
typu pretriage an

Pun
kt
pobr

nazwa

SZPITAL SPSK-2

tel. 91-466-12-24

STACJA DIALIZ

adres

70-111 SZCZECIN, UL.
POWSTANCOW
WIELKOPOLSKICH 72

Miejsce udzielania §wiadczen 9

leczenie
lobserw
acjaw
Transport N
sanitarny* | Kierunk
Covid-
19

Dorazne

$wiadczenia

stomatologiczn
e

Izolatorium Teleporada

wirusa SARS-

Test na

obecnosé Wstep!

CoV-2

kwalifikacja
typu pretriage e

na Pun
kt
pobr

nazwa

SZPITAL SPSK-2

telefon

91-466-10-00

adres

70-111 SZCZECIN, UL.
POWSTANCOW
WIELKOPOLSKICH 72

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA 8

RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN

nazwa

CENTRUM USLUG
MEDYCZNYCH "DIALIZA"
SPOLKA Z OGRANICZONA

ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres

78-400 SZCZECINEK, UL.
KILINSKIEGO 7/4-6

telefon

94-372-73-80

REGON

211044592

Migjsce udzielania $wiadczen 1 od dnia 24-11-2020r.

leczenie
/obserw
acjaw
Transport ki ) K
sanitarny** ler“un
Covid-
19

Dorazne
$wiadczenia
stomatologiczn
e

Izolatorium Teleporada

Test na
obecnosé
wirusa SARS-

CoV-2 op

Pun

‘Wstepna Kt
kwalifikacja

N pobr
u pretriage an

nazwa

NEFROLOGII

REGIONALNE CENTRUM

tel. 94-372-73-80

STACJA DIALIZ

adres

KILINSKIEGO 7

78-400 SZCZECINEK, UL.

POZIOM
ZABEZPIECZ

PODMIOT WYKONUJACY DZIALA

LECZNICZA 9

RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN

ENIA COVID-
19

I1POZIOM
ZABEZPIECZ

nazwa

ZAKLAD OPIEKI

SAMODZIELNY PUBLICZNY

ZDROWOTNE] W CHOSZCZNIE
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ENIA COVID-
adres 73-200 CHOSZCZNO, UL. 19
NIEDZIALKOWSKIEGO 4A
telefon 95-765-24-38
REGON 210373543
leczenie
/ob.s ey Dorazne Test na 5 Pun
.. . P . Transport acgaw $wiadczenia obecno$é Wstepna kt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . » kierunk Izolatorium Teleporada . . ) kwalifikacja
sanitarny** stomatologiczn | wirusa SARS- ¢ pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa ZAKLAD OPIEKI
i ZDROWOTNEJ W CHOSZCZNIE
- SZPITAL
telefon 95-765-87-36 X
adres 73-200 CHOSZCZNO, UL.
NIEDZIALKOWSKIEGO 4A
leczenie
/ah:cerw Dorazne Test na . Pun
Miei dzielania $wiad Ao Transport ]?:':-a :k Izolatorium Teleporada $wiadezenia obecno$é k‘t;}ﬁﬁ:z.a kt
1ejsce udzielania swiadezen sanitarny** teru “ e P stomatologiczn wirusa SARS- wa Hiac) pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
I1 POZIOM
ZABEZPIECZ
SAMODZIELNY PUBLICZNY ENIA COVID-
ZAKLAD OPIEKI 19
nazwa
ZDROWOTNEJ W CHOSZCZNIE
- SZPITAL
tel. 95-765-88-01 LECZENIE SZPITALNE X
adres 73-200 CHOSZCZNO, UL.
adres NIEDZIALKOWSKIEGO 4A
leczenie
/ob's ey Dorazne Test na 5 Pun
s . PR . Transport aclaw . $wiadczenia obecno$é Ws'tﬁpna' kt
Miejsce udzielania §wiadczen 3 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwali lka?]a pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa ZAKLAD OPIEKI
o ZDROWOTNEJ W CHOSZCZNIE
- SZPITAL
telefon 95-765-87-36 X S
adres 73-200 CHOSZCZNO, UL.
NIEDZIALKOWSKIEGO 4A
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC & < ZABEZPIECZ
RODZAJ REALIZ! ANYCH IADCZEN
LECZNICZA 10 0 J ow CHSW C ENIA COVID-
19
S SZPITAL POWIATOWY W
nazwa SLAWNIE
adres 76-100 SLAWNO, UL. I PULKU
adres ULANOW 9
telefon 59-810-63-21
REGON 331308664
leczenie I'POZIOM
Jobserw i ZABEZPIECZ
T acja w ¢ ]Z"Aa:l'ame' Iest na ‘Wstepna Pl:m ENIA COVID-
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ransport kierunk Izolatorium Teleporada swiadezema obecnose kwalifikacja t 19
) sanitarny** stomatologiczn wirusa SARS- N pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
; SZPITAL POWIATOWY W
namva SLAWNIE
telefon 59-810-30-31 X
adres 76-100 SLAWNO UL. I PULKU
adres ULANOW 9
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leczenie
/obserw . Tac
R Tranport | 2RV winderenia | abeenoié Wetgpna | 00
Miejsce udzielania $wiadczef 2 - o kierunk Izolatorium Teleporada 3 . . kwalifikacja
sanitarny stomatologiczn wirusa SARS- ¢ pobr
N u N typu pretriage "
Covid- e CoV-2 an
19
nazwa SZPITAL POWIATOWY W
e SLAWNIE
tel. 59-810-63-36 LECZENIE SZPITALNE X
76-100 SLAWNO UL. I PULKU
adres ULANOW 0 11 POZIOM
ZABEZPIECZ
ENIA COVID-
19
leczenie
5 :‘L’J‘;r‘:" Doraine Test na Wstepna Pun
L L , Transport ! ' . §wiadczenia obecnosé . £pna, kt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
N u typu pretriage M
Covid- e CoV-2 an
19
nazwa SZPITAL POWIATOWY W
o SLAWNIE
ODDZIAL ANESTEZJOLOGII
tel. 59-810-63-29 1 INTENSYWNEJ TERAPII X
adres 76-100 SLAWNO UL. I PULKU
ULANOW 9
leczenie
/obserw .
Transport acjaw s'w]:i’:;zc‘;::ia u{iitn:::é Wstepna Pl:ltn
Miejsce udzielania $wiadczen 4 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwallﬁka'cja pobr
u 2 typu pretriage .
Covid- e CoV-2 an
19
N SZPITAL POWIATOWY W
nazwa SLAWNIE
telefon 59-810-30-31 X X S
adres 76-100 SLAWNO UL. I PULKU
” ULANOW 9
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC & < ZABEZPIECZ
RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN
LECZNICZA 11 ENIA COVID-
19
SAMODZIELNY PUBLICZNY
WIELOSPECJALISTYCZNY
nazwa ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W
STARGARDZIE
adres 73-110 STARGARD, UL.
adres WOISKA POLSKIEGO 27
telefon 91-578-92-00
REGON 000304562
1 POZIOM
leczenie ZABEZPIECZ
Jobserw » i ENIA COVID-
Transport acja w é»:)i:;::::ia o’ll;zz(n:;:c' Wstgpna Pl:ltn 19
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u g typu pretriage "
Covid- e CoV-2 an
19
SZPITAL
nazwa WIELOSPECJALISTYCZNY
telefon 91-578-92-91/91-578-93-49 X
adres 73-110 STARGARD, UL.
adres WOJSKA POLSKIEGO 27
leczenie
/obserw .
Transport acja w éw])i:;z;::ia u’iii‘nrcll:é Wstgpna Pl:‘tn
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr 11 POZIOM
u e CoV-2 typu pretriage an ZABEZPIECZ
Cona- ENIA COVID-
19
SZPITAL
nazwa X

WIELOSPECJALISTYCZNY
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tel. 91-578-92-74 LECZENIE SZPITALNE
dres 73-110 STARGARD, UL.
adres WOJSKA POLSKIEGO 27
leczenie
/obierw Dorazne Test na y Pun
. . PR . Transport acja w . $wiadezenia obecno$é Ws.(gpna. kt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
nazwa SZPITAL
o WIELOSPECJALISTYCZNY
ODDZIAL ANESTEZJOLOGII
91-578-92-
tel. 91-578-92-78 1 INTENSYWNEJ TERAPII X
adres 73-110 STARGARD, UL.
WOIJSKA POLSKIEGO 27
leczenie
/ob'ser\vv Dorazne Test na Pun
. . PR . Transport sfc_]a ! . $wiadczenia obecnosé¢ stgpna' kt
Miejsce udzielania $wiadczen 4 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
nazwa SZPITAL
o WIELOSPECJALISTYCZNY
telefon 91-578-92-91/91-578-93-49 X X S
adres 73-110 STARGARD, UL.
WOIJSKA POLSKIEGO 27
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC & < ZABEZPIECZ
RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN
LECZNICZA 12 ENIA COVID-
19
S REGIONALNY SZPITAL W
nazwa KOLOBRZEGU
adres 78-100 KOLOBRZEG, UL.
" LOPUSKIEGO 31
telefon 91-353-02-01
REGON 000311496
leczenie I POZIOM
Jobserw i ZABEZPIECZ
acjaw B l?orazne' Test n?' ‘Wstepna Pun ENIA COVID-
Miejsce udzielania $wiadczen 1 Transport kierunk Izolatorium Teleporada $wiadezenia obecnosé kwalifikacja kt 19
J sanitarny** stomatologiczn wirusa SARS- P pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
nazwa REGIONALNY SZPITAL
telefon 94-353-02-00 X
adres 78-100 KOLOBRZEG, UL.
LOPUSKIEGO 31
leczenie
/ﬂhf e Dorazne Test na " Pun
Miei dzielania $wiad Ao Transport ]?:':-a :k Izolatorium Teleporada $wiadezenia obecno$é k‘t;}ﬁﬁ:z.a kt
1ejsce udzielania swiadezen sanitarny** teru “ e P stomatologiczn wirusa SARS- wa Hiac) pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
I POZIOM
ZABEZPIECZ
ENIA COVID-
nazwa REGIONALNY SZPITAL 19
tel. 94-353-03-23 LECZENIE SZPITALNE X
adres 78-100 KOLOBRZEG, UL.
adres LOPUSKIEGO 31
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leczenie
/ﬂhﬁ‘ erw Doraine Test na . Pun
.. . PR . Transport zfqa v . $wiadczenia obecnosé Ws.tepna. kt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirtsa SARS- kwalifikacja pobr
u typu pretriage .
. e CoV-2 an
Covid-
19

nazwa REGIONALNY SZPITAL

ODDZIAL ANESTEZJOLOGII
tel. 94-353-03-33 1 INTENSYWNEJ TERAPIT x

adres 78-100 KOLOBRZEG, UL.
adres LOPUSKIEGO 31

leczenie
/ﬂhf erw Dorazne Test na . Pun
.. . PR . Transport z’qa v . $wiadczenia obecnosé V\s.tepna. kt
Miejsce udzielania $wiadczen 4 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn \wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u typu pretriage .
. e CoV-2 an
Covid-
19

nazwa REGIONALNY SZPITAL

telefon 94-353-02-00

adres 78-100 KOLOBRZEG, UL.
LOPUSKIEGO 31

POZIOM
ZABEZPIECZ
ENIA COVID-
19

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN

LECZNICZA 13

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ
nazwa MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH I
ADMINISTRACIT W
SZCZECINIE

adres 70-382 SZCZECIN, UL.
adres JAGIELLONSKA 44

telefon 91-432-95-03

REGON 810733454

1POZIOM
ZABEZPIECZ

leczenie
Jobserw .,
) acja w  Dorazne Test na Wtepna Pun | ENIA COVID-
Miejsce udzielania $wiadczen 1 Transport kierunk Izolatorium Teleporada $wiadczenia obecnosé kwalifikacja kt 19
) sanitarny** stomatologiczn wirusa SARS- N pobr
e CoV-2 typu pretriage an

u
Covid-
19

SZPITAL SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZAKLADU

OPIEKI ZDROWOTNEJ

nazwa MINISTERSTWA SPRAW

WEWNETRZNYCH I

ADMINISTRACII W

SZCZECINIE X

telefon 91-433-21-02/91-432-95-11

adres 70-382 SZCZECIN, UL.
adres JAGIELLONSKA 44

leczenie
lobserw .
Transport acja w s'vg:;:;::ia o—iz?nzzé Wstepna Pl:lln
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ansp e kierunk Izolatorium Teleporada " . kwalifikacja
sanitarny stomatologiczn | wirusa SARS- ¢ pobr
u N CoV-2 typu pretriage M
Covid- ¢ ° an
19
11 POZIOM
SZPITAL SAMODZIELNEGO ZABEZPIECZ
PUBLICZNEGO ZAKLADU
OPIEKI ZDROWOTNEJ ENIA COVID-
nazwa MINISTERSTWA SPRAW 19
WEWNETRZNYCH I
ADMINISTRACIT W
SZCZECINIE X

tel. 91-432-95-11 LECZENIE SZPITALNE

adres 70-382 SZCZECIN, UL.
JAGIELLONSKA 44
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leczenie
/ﬂhﬁ‘ e Dorazne Test na , Pun
- . PR . Transport acja w . $wiadezenia obecno$é Ws.tgpna. kt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u typu pretriage .
. e CoV-2 an
Covid-
19
SZPITAL SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZAKLADU
OPIEKI ZDROWOTNEJ
nazwa MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH I
ADMINISTRACJI W
SZCZECINIE .
ODDZIAL ANESTEZJOLOGII
tel. 91-432-95-81 T INTENSYWNEJ TERAPIT
adres 70-382 SZCZECIN, UL.
adres JAGIELLONSKA 44
leczenie
/ob'serw Dorazne Test na Pun
s . PR . Transport aciaw . $wiadczenia obecno$é Ws.t?pna' kt
Miejsce udzielania $wiadczen 4 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u typu pretriage .
. e CoV-2 an
Covid-
19
SZPITAL SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZAKLADU
OPIEKI ZDROWOTNEJ
nazwa MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH I
ADMINISTRACII W
SZCZECINIE
X X
telefon 91-433-21-02/91-432-95-11
adres 70-382 SZCZECIN, UL.
adres JAGIELLONSKA 44
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC & < ZABEZPIECZ
RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN
LECZNICZA 14 ENIA COVID-
19
SZPITAL W SZCZECINKU
nazwa SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 78-400 SZCZECINEK, UL.
KOSCIUSZKI 38
telefon 94-372-67-11
REGON 320524190
leczenie 1 POZIOM
fobserw Doraine Test na Pun | ZABEZPIECZ
.. . . . Transport acja w $wiadczenia obecnosé Wstepna kt ENIA COVID-
Miejsce udzielania $wiadczen 1 " ek kierunk Izolatorium Teleporada . . ) kwalifikacja
sanitarny stomatologiczn | wirusa SARS- ¢ pobr 19
u e CoV-2 typu pretriage ah
Covid-
19
SZPITAL W SZCZECINKU
SPOLKA Z0.0. -
nazwa STACJONARNE I
CALODOBOWE SWIADCZENIA
ZDROWOTNE
X
telefon 94-372-68-05
d 78-400 SZCZECINEK, UL.
adres KOSCIUSZKI 38
leczenie
/ﬂhﬁ‘ e Dorazne Test na " Pun
Miej dzielania §wiadczen 2 Transport kaig:u‘:k Izolatorium Teleporada $wiadezenia obecnosé kv‘vl;;l%i::‘a kt
1ejsce udzielania swiadezen sanitarny** P stomatologiczn wirusa SARS- .J pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
I1 POZIOM
SZPITAL W SZCZECINKU ZABEZPIECZ
SPOLKA Z 0.0. - ENIA COVID-
nazwa STACJONARNE I 19
CALODOBOWE SWIADCZENIA
ZDROWOTNE
X
tel. 94-372-68-05 LECZENIE SZPITALNE

d 78-400 SZCZECINEK, UL.
adres KOSCIUSZKI 38
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leczenie
fobserw Dorazne Test na Pun
. . ) Transport acja w $wiadezenia obecnosé Wstepna Kt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 - Kierunk Izolatorium Teleporada 3 . . kwalifikacja
sanitarny** stomatologiczn wirusa SARS- N pobr
N u N typu pretriage "
. e CoV-2 an
Covid-
19
SZPITAL W SZCZECINKU
SPOLKA Z 0.0. -
nazwa STACJONARNE I
CALODOBOWE SWIADCZENIA
ZDROWOTNE
ODDZIAL ANESTEZJOLOGII X
tel. 94-372-68-52 I INTENSYWNEJ TERAPII
adres 78-400 SZCZECINEK, UL.
KOSCIUSZKI 38
leczenie
fobserw Dorazne Test na Pun
. . ) Transport acja w $wiadezenia obecnosé Wstepna Kt
Miejsce udzielania $wiadczen 4 - Kierunk Izolatorium Teleporada 3 . . kwalifikacja
sanitarny** stomatologiczn wirusa SARS- N pobr
N u N typu pretriage "
. e CoV-2 an
Covid-
19
SZPITAL W SZCZECINKU
SPOLKA Z 0.0. -
nazwa STACJONARNE I
CALODOBOWE SWIADCZENIA
ZDROWOTNE
X X S
telefon 94-372-68-05
adres 78-400 SZCZECINEK, UL.
KOSCIUSZKI 38
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC < ZABEZPIECZ
RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN
LECZNICZA 15 ENIA COVID-
19
SZPITALNE CENTRUM
) MEDYCZNE W GOLENIOWIE
nazwa SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 72-100 GOLENIOW, UL.
adres NOWOGARDZKA 2
telefon 91-466-43-01
REGON 321188937
. 1 POZIOM
;e;zeme ZABEZPIECZ
obserw Dorazne Test na ' Pun | ENIA COVID-
Tra t acjaw $wiadczenia obecnosé Wstepna kt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ranspor Kierunk Izolatorium Teleporada wiadezent \ kwalifikacja 19
) sanitarny** stomatologiczn wirusa SARS- N pobr
u typu pretriage "
. e CoV-2 an
Covid-
19
SZPITALNE CENTRUM
nazwa MEDYCZNE W GOLENIOWIE -
SZPITAL
telefon 91-466-43-00 X
adres 72-100 GOLENIOW, UL.
" NOWOGARDZKA 2
leczenie
/ob_serw Doraine Test na Pun
_— . PR . Transport acja w . $wiadczenia obecnosé \’Vs.(gpna- kt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u typu pretriage "
. e CoV-2 an
Covid-
19
SZPITALNE CENTRUM
nazwa MEDYCZNE W GOLENIOWIE -
SZPITAL
11 POZIOM
tel. 91-466-43-56 LECZENIE SZPITALNE X ZABEZPIECZ
ENIA COVID-
) 19
adres 72-100 GOLENIOW, UL.
adres NOWOGARDZKA 2
leczenie
/ob.s erw Dorazne Test na s Pun
.. . P . Transport acgaw $wiadczenia obecno$é stgpna kt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 " ek kierunk Izolatorium Teleporada . . ) kwalifikacja
sanitarny stomatologiczn wirusa SARS- N pobr
u 7 typu pretriage .
Covid- e CoV-2 an

19
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SZPITALNA 7

SZPITALNE CENTRUM
nazwa MEDYCZNE W GOLENIOWIE -
SZPITAL
tel. 91-466-43-37 X
adres 72-100 GOLENIOW, UL.
adres NOWOGARDZKA 2
leczenie
/gtf:';:v Dorazne Test na Wstepna Pun
- . PR . Transport el . . $wiadczenia obecno$é tepna kt
Miejsce udzielania §wiadczen 4 - ke kierunk Izolatorium Teleporada . . . kwalifikacja
sanitarny stomatologiczn | wirusa SARS- ¢ pobr
u . typu pretriage .
Covid- e Cov-2 ai
19
SZPITALNE CENTRUM
nazwa MEDYCZNE W GOLENIOWIE -
SZPITAL
telefon 91-466-43-00 X X S
adres 72-100 GOLENIOW, UL.
adres NOWOGARDZKA 2
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC & < ZABEZPIECZ
RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN
LECZNICZA 16 ENIA COVID-
19
REGIONALNE CENTRUM
nazwa MEDYCZNE W BIALOGARDZIE
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 78-200 BIALOGARD, UL.
CHOPINA 29
telefon 94-311-37-26
REGON 331031257
. IPOZIOM
;e:"zeme ZABEZPIECZ
et Dorazne Test na Wsteona Pun | ENIA COVID-
Miejsce udzielania $wiadczen 1 Transport kie{'nnk Izolatorium Teleporada $wiadczenia obecnosé kwaiifiﬁacja kt 19
) sanitarny** stomatologiczn wirusa SARS- N pobr
u g typu pretriage "
Covid- e CoV-2 an
19
nazwa SZPITAL
telefon 94-312-02-10/94-312-02-05 X
adres 78-200 BIALOGARD, UL.
SZPITALNA 7
leczenie
/::js:::v Dorazne Test na Wstepna Pun
_— . PR , Transport . . . $wiadczenia obecnosé e kt
Miejsce udzielania $wiadczef 2 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u 9 typu pretriage M
Covid- e CoV-2 ai
19
II POZIOM
ZABEZPIECZ
ENIA COVID-
nazwa SZPITAL 19
tel. 94-312-02-10 LECZENIE SZPITALNE X
adres 78-200 BIALOGARD, UL.
SZPITALNA 7
leczenie
/(;lc)'s:rww Dorazne Test na Wstepna Pun
.. . PR . Transport 1l . $wiadczenia obecno$é fepna kt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . e kierunk Izolatorium Teleporada " . kwalifikacja
sanitarny stomatologiczn | wirusa SARS- . ¢ pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
nazwa SZPITAL
telefon 94-312-02-10/94-312-02-05 X X S
78-200 BIALOGARD, UL.
adres
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POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC r < ZABEZPIECZ
LECZNICZA 17 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ENIA COVID-
19
y SZPITAL POWIATOWY W
fazva PYRZYCACH
d 74-200 PYRZYCE, UL. JANA
adres PAWLA 112
telefon 91-579-30-95
REGON 812657740
leczenie I POZIOM
Jobserw i ZABEZPIECZ
acjaw ) Iv?orazl‘wA Test n?' Wstepna Pun ENIA COVID-
Miei dzielania $wiadczen 1 Transport Kierunk Izolatori Tele d Swiadczenia obecno$¢ Kkwalifikaci kt 19
iejsce udzielania §wiadczen - e ierun! zolatorium eleporada . ” L walifikacja
sanitarny stomatologiczn | wirusa SARS- ¢ pobr
u e CoV-2 typu pretriage ah
Covid-
19
nazwa SZPITAL W PYRZYCACH
telefon 91-570-25-73 X
d 74-200 PYRZYCE, UL. JANA
adres PAWLA 112
leczenie
lob'ser\‘v Dorazne Test na . Pun
.. . PR , Transport ?“-'“ o . $wiadczenia obecnosé V\s.tepna' kt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
11 POZIOM
ZABEZPIECZ
ENIA COVID-
nazwa SZPITAL W PYRZYCACH 19
tel. 91-570-25-73 w. 228 LECZENIE SZPITALNE X
adres 74-200 PYRZYCE, UL. JANA
adres PAWLA 112
leczenie
/ob'serw Dorazne Test na 5 Pun
.. . I . Transport acga w $wiadczenia obecno$é Wstepna kt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 " » kierunk Izolatorium Teleporada . . . kwalifikacja
sanitarny** stomatologiczn | wirusa SARS- N pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
nazwa SZPITAL W PYRZYCACH
telefon 91-570-25-73 X X S
adres 74-200 PYRZYCE, UL. JANA
PAWLA I 2
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC & < ZABEZPIECZ
LECZNICZA 18 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ENIA COVID-
19
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI
ZDROWOTNE] W GRYFICACH
adres 72-300 GRYFICE, UL.
adres NIECHORSKA 27
telefon 91-384-33-98
REGON 000310284 I POZIOM
ZABEZPIECZ
ENIA COVID-
. 19
leczenie
/ob's ey Dorazne Test na 5 Pun
.. . PR . Transport aclaw . $wiadczenia obecno$é Ws't?pna' kt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kvmhhka'qa pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
SZPITAL SPECJALISTYCZNY
nazwa MEDICAM GRYFICE X
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telefon 91-384-20-61
dres 72-300 GRYFICE, UL.
adres NIECHORSKA 27
leczenie
/ob's erw Dorazne Test na 5
.. . PR , Transport acja w $wiadczenia obecnosé Ws}?pna'
Miejsce udzielania §wiadczen 2 sanitarny** kierunk Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja
u N typu pretriage
. e CoV-2
Covid-
nazwa SZPITAL SPECJALISTYCZNY
fazwe MEDICAM GRYFICE
ODDZIAL ANESTEZJOLOGII
tel. 94-384-21-65 I INTENSYWNEJ TERAPII
72-300 GRYFICE, UL.
adres NIECHORSKA 27 11 POZIOM
ZABEZPIECZ
ENIA COVID-
19
leczenie
Jobserw Dorazne Test na
- . PR . Transport N $wiadezenia obecno$é e N
Miejsce udzielania $wiadczen 3 sanitarny** kierunk Teleporada stomatologiczn \wirtsa SARS- tkvvahﬁl:a'qa
e CoV-2 ypu pretriage
SZPITAL SPECJALISTYCZNY
nazwa MEDICAM GRYFICE
tel. 94-384-20-61 LECZENIE SZPITALNE
adres 72-300 GRYFICE, UL.
adres NIECHORSKA 27
Dorazne Test na
.. . PR . Transport $wiadczenia obecnosé
Migjsce udzielania $wiadczen 4 sanitarny** Teleporada stomatologiczn wirusa SARS-
e CoV-2
nazwa SZPITAL SPECJALISTYCZNY
MEDICAM GRYFICE
telefon 91-384-20-61 X
adres 72-300 GRYFICE, UL.
adres NIECHORSKA 27
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC & < ZABEZPIECZ
RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN
LECZNICZA 19 ENIA COVID-
19
J— "SZPITALE POLSKIE" SPOLKA
nazwa AKCYINA
adres 40-568 KATOWICE, UL.
adres LIGOCKA 103
telefon 94-363-03-41
REGON 240955256
IPOZIOM
ZABEZPIECZ
Dorazne Test na ENIA COVID-
. . P . Transport . o $wiadczenia obecnosé
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny** Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- 19
e CoV-2
N DRAWSKIE CENTRUM
nazwa SPECJALISTYCZNE
telefon 94-363-03-03
78-500 DRAWSKO POMORSKIE,
adres UL. BOLESLAWA CHROBREGO
4
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leczenie
/ob.s ey Dorazne Test na Pun
.. . P . Transport acgaw $wiadczenia obecno$é Ws_tgpnaA kt
Miejsce udzielania §wiadczen 2 . ek kierunk Izolatorium Teleporada . . . kwalifikacja
sanitarny stomatologiczn | wirusa SARS- ¢ pobr
u ~ V. typu pretriage .
. e CoV-2 an
Covid-
19
N DRAWSKIE CENTRUM
nazwa SPECJALISTYCZNE
ODDZIAL ANESTEZJOLOGII
tel. 94-363-03-12 T INTENSYWNEJ TERAPIT X
78-500 DRAWSKO POMORSKIE,
adres UL. BOLESLAWA CHROBREGO II POZIOM
4 ZABEZPIECZ
ENIA COVID-
19
leczenie
/ab_serw Dorazne Test na Pun
Miei dzielania $wiadezeh 3 Transport k’fc:_“ ::k Tzolatorium Teleporada $wiadczenia obecnosé k“;:.‘f.ﬁ:a] kt
iejsce udzielania $wiadczen sanitarny** ieru zolatoriu elepof stomatologiczn wirusa SARS- walifikacj pobr
u typu pretriage M
S e CoV-2 an
Covid-
19
nazwa DRAWSKIE CENTRUM
SPECJALISTYCZNE
tel. 94-363-03-03 LECZENIE SZPITAL X
78-500 DRAWSKO POMORSKIE,
adres UL. BOLESLAWA CHROBREGO
4
leczenie
/ob.s e Dorazne Test na Pun
.. . P . Transport acgaw $wiadczenia obecnosé Ws_tz;pnaA kt
Miejsce udzielania §wiadczen 4 " ek kierunk Izolatorium Teleporada . . ) kwalifikacja
sanitarny stomatologiczn | wirusa SARS- ¢ pobr
u ~ v typu pretriage .
. e CoV-2 an
Covid-
19
nazwa DRAWSKIE CENTRUM
SPECJALISTYCZNE
telefon 94-363-03-03 X X S
78-500 DRAWSKO POMORSKIE,
adres UL. BOLESLAWA CHROBREGO
4
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC < ZABEZPIECZ
RODZAJ REALIZ ANYCH TADCZE
LECZNICZA 20 o J OWANYCH $W CZEN ENIA COVID-
19
SPECJALISTYCZNY ZESPOL
nazwa GRUZLICY I CHOROB PLUC W
KOSZALINIE
adres 75-252 KOSZALIN, UL.
adres NIEPODLEGLOSCI 44-48
telefon 94-342-20-51
REGON 000290759
leczenie I POZIOM
Jobserw i ZABEZPIECZ
Trans acja w . l?o:l‘afne_ Test m:' Wstepna Pl:m ENIA COVID-
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ransport kierunk Izolatorium Teleporada swiadezema obecnosé kwalifikacja t 19
) sanitarny** stomatologiczn wirusa SARS- N pobr
u typu pretriage "
. e CoV-2 an
Covid-
19
SPECJALISTYCZNY ZESPOL
nazwa GRUZLICY I CHOROB PLUC -
SZPITAL
telefon 94-340-67-30 X
adres 75-252 KOSZALIN, UL.
adres NIEPODLEGLOSCI 44-48
leczenie
/ﬂhf e Dorazne Test na " Pun
- . PR . Transport acja w . $wiadezenia obecno$é V\s.tepna. kt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwallﬁkaga pobr II POZIOM
u e CoV-2 typu pretriage an ZABEZPIECZ
Covid- ENIA COVID-
v 19
SPECJALISTYCZNY ZESPOL
nazwa GRUZLICY I CHOROB PLUC - X

SZPITAL
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tel. 94-340-63-84 LECZENIE SZPITALNE
dres 75-252 KOSZALIN, UL.
adres NIEPODLEGLOSCI 44-48
leczenie
/ob'serw Dorazne Test na 5 Pun
s . PR . Transport aciaw . $wiadczenia obecnosé Ws}?pna' kt
Miejsce udzielania §wiadczen 3 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwahhka'c]a pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
SPECJALISTYCZNY ZESPOL
nazwa GRUZLICY I CHOROB PLUC -
SZPITAL
telefon 94-340-67-30 X X
adres 75-252 KOSZALIN, UL.
NIEPODLEGLOSCI 44-48
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALA , < ZABEZPIECZ
LECZNICZA 21 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ENIA COVID-
19
SZPITAL MIEJSKI IM. JANA
nazwa GARDULY W SWINOUJSCIU
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 72-600 SWINOUJSCIE, UL.
adres MIESZKA 17
telefon 91-326-73-45
REGON 812046670
IPOZIOM
leczenie ZABEZPIECZ
fobserw Dorazne Test na Pun ENIA COVID-
Miei dzielania $wiadezeh 1 Transport k?c{_ﬂ ::k Izolatorium Teleporada $wiadezenia obecnosé Kk “:::'(f{:a'a kt 19
lejsce udzielania swiadezen sanitarny** teru zolatoriw po stomatologiczn wirusa SARS- walifiacy pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
SZPITAL MIEJSKI IM. JANA
nazwa GARDULY W SWINOUIJSCIU
o SP.Z0.0. - SZPITAL W
SWINOUJSCIU
telefon 91-326-74-24/91-326-73-22 X
adres 72-600 SWINOUJSCIE, UL.
MIESZKA 17
leczenie
/ob'serw Dorazne Test na 5 Pun
s . PR . Transport aciaw . $wiadczenia obecno$é Ws}?pna' kt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwahhka'c]a pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
SZPITAL MIEJSKI IM. JANA
nazwa GARDULY W SWINOUJSCIU
o SP.Z 0.0. - SZPITAL W
SWINOUJSCIU
tel. 91-326-73-37 LECZENIE SZPITALNE X
adres 72-600]\34\EVE1§Z(:(UAJS;L7‘IE, UL. 11 POZIOM
ZABEZPIECZ
ENIA COVID-
19
leczenie
/ah:cerw Dorazne Test na " Pun
.. : PR . Transport acja w . $wiadezenia obecno$é V\s.tepna. kt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
SZPITAL MIEJSKI IM. JANA
GARDULY W SWINOUJSCIU
fazva SP.Z0.0. - SZPITAL W
SWINOUJSCIU
ODDZIAL ANESTEZJOLOGII
-326-74- X
tel. 91-326-74-35 TINTENSYWNEJ TERAPII
adres 72-600 SWINOUJSCIE, UL.
adres MIESZKA 17
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leczenie
/ob.s ey Dorazne Test na . Pun
.. . P . Transport acgaw $wiadczenia obecno$é stgpna kt
Miejsce udzielania $wiadczen 4 " ek kierunk Izolatorium Teleporada . . ) kwalifikacja
sanitarny stomatologiczn | wirusa SARS- ¢ pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
SZPITAL MIEJSKI IM. JANA
- GARDULY W SWINOUISCIU
nazwa SP.Z0.0. - SZPITAL W
SWINOUJSCIU
telefon 91-326-74-24/91-326-73-22 X X S
adres 72-600 SWINOUJSCIE, UL.
" MIESZKA 17
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC & < ZABEZPIECZ
RODZAJ REALIZ ANYCH IADCZE
LECZNICZA 22 0 J OWANYCH SW CZEN ENIA COVID-
19
"SZPITAL POWIATOWY W
nazwa GRYFINIE" SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 74-100 GRYFINO, UL.
PARKOWA 5
telefon 91-416-26-95
REGON 320481747
. 1 POZIOM
Jecsenic ZABEZPIECZ
acja w ) l?orazne' Test n?' Wstepna Pun ENIA COVID-
Miejsce udzielania $wiadczen 1 Transport kierunk Izolatorium Teleporada $wiadczenia obecnosé kwalifikacja kt 19
J sanitarny** stomatologiczn wirusa SARS- N pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
nazwa SZPITAL IM. JANA PAWLA 11
telefon 91-416-23-54/91-416-21-09 X
adres 74-100 GRYFINO, UL.
E PARKOWA 5
leczenie
lob'ser\vv Dorazne Test na Pun
. . PR . Transport aﬁ]a o . $wiadczenia obecnosé Ws.(gpna' kt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
11 POZIOM
ZABEZPIECZ
ENIA COVID-
nazwa SZPITAL IM. JANA PAWLA I 19
1 91-416-23-54/91-416-21-
:)egl. 91-416-23-54/91-416-21 LECZENIE SZPITALNE X
dr 74-100 GRYFINO, UL.
adres PARKOWA 5
leczenie
IOb.s er\vv Dorazne Test na . Pun
.. . PR . Transport ?‘-‘“ v . $wiadczenia obecnosé¢ V\s.(epna' kt
Miejsce udzielania §wiadczen 3 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
nazwa SZPITAL IM. JANA PAWLA 11
telefon 91-416-23-54/91-416-21-09 X X
adres 74-100 GRYFINO, UL.
" PARKOWA 5
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC r < ZABEZPIECZ
LECZNICZA 23 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ENIA COVID-
19
~SZPITAL W DEBNIE IM. 1 POZIOM
; SWIETEJ] MATKI TERESY Z
fazva KALKUTY SPOLKA Z %ﬁ?{f?ggﬁf

OGRANICZONA
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ODPOWIADZIELNOSCIA 19
adres 74-400 DEBNO, UL.
KOSCIUSZKI 58
telefon 95-760-27-33
REGON 000306704
leczenie
/ob.s ey Dorazne Test na . Pun
.. . P . Transport acgaw $wiadczenia obecno$é Wstepna kt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . » kierunk Izolatorium Teleporada . . ) kwalifikacja
sanitarny** stomatologiczn | wirusa SARS- N pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
nazwa SZPITAL POWIATOWY DEBNO
telefon 95-760-20-63 do 65 X
adres 74-400 DEBNO, UL.
KOSCIUSZKI 58
leczenie
/ob's ey Dorazne Test na . Pun
- . P . Transport acga w $wiadczenia obecno$é Wstepna kt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 " » kierunk Izolatorium Teleporada " . kwalifikacja
sanitarny** stomatologiczn | wirusa SARS- ¢ pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
11 POZIOM
ZABEZPIECZ
ENIA COVID-
nazwa SZPITAL POWIATOWY DEBNO 19
tel: 95-760-20-63 do 65 LECZENIE SZPITALNE X
adres 74-400 DEBNO, UL.
adres KOSCIUSZKI 58
leczenie
lﬂhﬁ‘ erw Dorazne Test na . Pun
Miej dzielania §wiadczen 3 Transport kaizj:u‘:k Izolatorium Teleporada $wiadezenia obecnosé kv‘:\a:itfii::'a kt
1ejsce udzielania swiadezen sanitarny** P stomatologiczn wirusa SARS- <) pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
nazwa SZPITAL POWIATOWY DEBNO
telefon 95-760-20-63 do 65 X S
adres 74-400 DEBNO, UL.
KOSCIUSZKI 58
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC & < ZABEZPIECZ
RODZAJ REALIZ ANYCH IADCZEN
LECZNICZA 24 0 J ow CHSW C ENIA COVID-
19
N EMC INSTYTUT MEDYCZNY
nazwa SPOLKA AKCYINA
adres 54-144 WROCLAW, UL.
adres PILCZYCKA 144-148
telefon 91-326-26-00
REGON 933040945
IPOZIOM
ZABEZPIECZ
leczenie ENIA COVID-
/ahfer\v Dorazne Test na . Pun 19
Miej dzielania §wiadczen 1 Transport kaizj:u‘:k Izolatorium Teleporada $wiadezenia obecnosé kv‘:\a:itfii::'a kt
1ejsce udzielania swiadezen sanitarny** P stomatologiczn wirusa SARS- <) pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
; SZPITAL SW[F}TEGO JERZEGO
namva W KAMIENIU POMORSKIM
X
telefon 91-326-26-90/91-326-26-91
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adres 72-400 KAMIEN POMORSKI,
UL. SZPITALNA 10
leczenie
lobserw .
Transport acjaw s'wl::;:;ll:]r:ia u::i;::c Wstepna Pl:ltn
Miejsce udzielania §wiadczen 2 ansp ek kierunk Izolatorium Teleporada 3 . . kwalifikacja
sanitarny stomatologiczn | wirusa SARS- ¢ pobr
N u N “oV-2 typu pretriage M
Covid- e CoV-; an
19
I POZIOM
ZABEZPIECZ
ENIA COVID-
SZPITAL SWIETEGO JERZEGO 19
nazwa <
} ‘W KAMIENIU POMORSKIM
telefon 91-326-26-90/91-326-26-91 X
adres 72-400 KAMIEN POMORSKI,
" UL. SZPITALNA 10
leczenie
lobserw .
Transport acja w é»:)i:;::::ia oziz(n:;:é Wstgpna Pl:lln
Miejsce udzielania $wiadczen 3 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u N Cov-2 typu pretriage an
Covid-
19
SZPITAL SWIETEGO JERZEGO
nazwa W KAMIENIU POMORSKIM
telefon 91-326-26-90/91-326-26-91 X X S
adres 72-400 KAMIEN POMORSKI,
adres UL. SZPITALNA 10
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC 3 < ZABEZPIECZ
LECZNICZA 25 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ENIA COVID-
19
ZACHODNIOPOMORSKIE
nazwa CENTRUM ONKOLOGIT W
SZCZECINIE
adres 71-730 SZCZECIN, UL.
adres STRZALOWSKA 22
telefon 91-425-14-01
REGON 000817391
leczenie 1POZIOM
Jobserw i ZABEZPIECZ
acja w Dorazne Test na Wstepna Pun ENIA COVID-
. . I , Transport . . $wiadczenia obecnosé A kt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwahhka'c]a pobr 19
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
ZACHODNIOPOMORSKIE
nazwa CENTRUM ONKOLOGII -
SZPITAL
telefon 91-425-14-10 X
adres 71-730 SZCZECIN, UL.
adres STRZALOWSKA 22
leczenie
/obserw .
Transport acja w s'w]')i:;zc‘;::ia u—izi!n::é Wstgpna Pl:ltn
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u typu pretriage .
Covid- e CoV-2 an
19
111 POZIOM
ZABEZPIECZ
ZACHODNIOPOMORSKIE ENIA COVID-
nazwa CENTRUM ONKOLOGII - 19
SZPITAL
tel. 91-425-15-00 ODDZIAL ONKOLOGICZNY X
adres 71-730 SZCZECIN, UL.
adres STRZALOWSKA 22
leczenie
Jobserw . .
acja w . l)u;azne :] est na Wstepna Pl:m
_— . PR . Transport . . . wiadczenia obecnosé A t
Miejsce udzielania $wiadczen 3 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u N CoV-2 typu pretriage pe
Covid-

19
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ZACHODNIOPOMORSKIE
nazwa CENTRUM ONKOLOGII -
SZPITAL
telefon 91-425-14-10 X X
adres 71-730 SZCZECIN, UL.
adres STRZALOWSKA 22
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC & < ZABEZPIECZ
RODZAJ REALIZ! ANYCH IADCZE
LECZNICZA 26 0 J OWANYCH SW CZEN ENIA COVID-
19
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa SZPITAL REJONOWY W
NOWOGARDZIE
adres 72-200 NOWOGARD, UL.
WOJSKA POLSKIEGO 7
telefon 91-392-15-59
REGON 812372658
IPOZIOM
leczenie ZABEZPIECZ
/obserw .
o Doraine Test na Pun ENIA COVID-
- . P . Transport aoa w . $wiadezenia obecnosé Ws.tgpna' kt 19
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u typu pretriage .
. e CoV-2 an
Covid-
19
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa SZPITAL REJONOWY W
NOWOGARDZIE - SZPITAL
telefon 91-392-13-56 X
adres 72-200 NOWOGARD, UL.
WOJSKA POLSKIEGO 7
leczenie
fobserw Dorazne Test na ) Pun
. . PR , Transport acja w . $wiadczenia obecnosé Ws.tgpm{ kt
Miejsce udzielania $wiadczef 2 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u typu pretriage M
. e CoV-2 an
Covid-
19
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa SZPITAL REJONOWY W
NOWOGARDZIE - SZPITAL
telefon 91-392-13-56 X X S
adres 72-200 NOWOGARD, UL.
WOJSKA POLSKIEGO 7
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC & < ZABEZPIECZ
RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN
LECZNICZA 27 0 J o CHS C ENIA COVID-
19
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNE]
nazwa MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH I
ADMINISTRACIT W
KOSZALINIE
adres 75-720 KOSZALIN, UL.
SZPITALNA 2
telefon 94-347-16-70
REGON 330904973
IPOZIOM
ZABEZPIECZ
leczenie ENIA COVID-
fobserw Doraine Test na Pun 19
Mieisce udziclania Swiadezeti 1 Transport | raterd Teleporada $wiadezenia obecnosé ovagpna Kt
1ejsce udzielania Swiadczen sanitarny** terun rolatorium elepor stomatologiczn wirusa SARS- wa Hiacy pobr
N u typu pretriage M
. e CoV-2 an
Covid-
19
azwa PRZEDSIEBIORSTWO
nazwa LECZNICTWA SZPITALNEGO
telefon 94-347-16-84/94-347-16-86 X

adres 75-720 KOSZALIN, UL.
SZPITALNA 2




. . . , . .
Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Zachodniopomorskiego —-28 - Poz. 5852
leczenie
/ob'serw Dorazne Test na 5 Pun
.. . PR . Transport aciaw . $wiadczenia obecno$é Ws't?pna' kt
Miejsce udzielania §wiadczen 2 sanitarny** Kkierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kvmhhka'c]a pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
nazwa PRZEDSIEBIORSTWO
LECZNICTWA SZPITALNEGO
telefon 94-347-16-84/94-347-16-86 X S
adres 75-720 KOSZALIN, UL.
adres SZPITALNA 2
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC < ZABEZPIECZ
RODZAJ REALIZ ANYCH TADCZE
LECZNICZA 28 o J OWANYCH $W CZEN ENIA COVID-
19
SZPITAL BARLINEK SPOLKA Z
nazwa OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 74-320 BARLINEK, UL.
SZPITALNA 10
telefon 95-746-25-02
REGON 000304556
. IPOZIOM
Jeezenie ZABEZPIECZ
el Doraine Testna Pun | ENIA COVID-
acjaw ot N ox Wstepna
Mieis s laeio danrio At Transport . . o Swiadczenia obecno$é o1 . kt 19
iejsce udzielania §wiadczen 1 . ek kierunk Izolatorium Teleporada . . ) kwalifikacja
sanitarny stomatologiczn | wirusa SARS- ¢ pobr
u e CoV-2 typu pretriage ah
Covid-
19
; SZPITAL BARLINEK SPOLKA Z
nazwa 0.0. - SZPITAL
telefon 95-746-18-10/95-746-29-63 X
adres 74-320 BARLINEK, UL.
adres SZPITALNA 10
leczenie
/ob'serw Dorazne Test na 5 Pun
s . PR . Transport aciaw . $wiadczenia obecno$é Ws}?pna' kt
Miejsce udzielania §wiadczen 2 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwahhka'c]a pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
N SZPITAL BARLINEK SPOLKA Z
fama 0.0. - SZPITAL
telefon 95-746-18-10/95-746-29-63 X S
adres 74-320 BARLINEK, UL.
” SZPITALNA 10
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC & < ZABEZPIECZ
RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN
LECZNICZA 29 0 J o CHS C ENIA COVID-
19
PRZYJAZNY SZPITAL W
nazwa POLCZYNIE ZDROJU SPOLKA
Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 78-320 POLCZYN L[)ROJ, UL.
adres SZPITALNA 5
telefon 94-366-18-07
I1POZIOM
ZABEZPIECZ
REGON 321555420
! > ENIA COVID-
19
leczenie
/ob'ser\vv Dorazne Test na Pun
. . PR . Transport sfc_]a ! . $wiadczenia obecnosé¢ Ws."fp“’. kt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-

19
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CENTRUM USLUG
nazwa SZPITALNYCH PRZYJAZNY
SZPITAL W POLCZYNIE
ZDROJU SP. Z 0.0.

telefon 94-366-18-02 X

adres 78-320 POLCZYN ZDROJ, UL.
adres SZPITALNA 5

leczenie
/:lc)?:r":lv Dorazne Test na Wstepna Pun
Transport ) $wiadczenia obecnosé <P kt

Miejsce udzielania §wiadczen 2 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- lfwvalnﬁkafja pobr
e CoV-2 typu pretriage an

u
Covid-
19

CENTRUM USLUG
nazwa SZPITALNYCH PRZYJAZNY
SZPITAL W POLCZYNIE
ZDROJU SP. Z 0.0.

telefon 94-366-18-02

dr 78-320 POLCZYN ZDROJ, UL.
adres SZPITALNA 5

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC . .
LECZNICZA 30 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ SZPITAL

narwa SPECJALISTYCZNY
- MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH [
ADMINISTRACII W
ZELOCIENCU

adres 78-520 ZLOCIENIEC, KANSKO 1

telefon 94-367-12-22

REGON 330086948

leczenie

lobserw .
Transport acja w s'w]')i:;:;::ia Dzzitngzé Wstepna Pl:lln
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ansp e kierunk Izolatorium Teleporada . " . kwalifikacja
sanitarny stomatologiczn wirusa SARS- N pobr
u CoV-2 typu pretriage .
Covid- ¢ oV an
19

SZPITAL "KANSK" -
nazwa LECZNICTWO SZPITALNE
STACJONARNE

telefon 94-367-12-22 X X

adres 78-520 ZLOCIENIEC, KANSKO 1

PODMIOT WYKONUJACY DZIALA
LECZNICZA 31

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ SANATORIUM

nazwa UZDROWISKOWE
MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH I
ADMINISTRACII W
KOLOBRZEGU

C RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN

adres 78-100 KOLOBRZEG, UL.
PORTOWA 22

telefon 94-354-46-20

REGON 330904944

leczenie
/ob'serw Dorazne Test na . Pun
. . . P . Transport sgqa v . $wiadczenia obecnosé Ws'tgpna' kt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u — typu pretriage .
. e CoV-2 an
Covid-
19

SANATORIUM
nazwa UZDROWISKOWE MSWiA W TYPI
KOLOBRZEGU
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tel: 94-354-46-20 IZOLATORIUM

78-100 KOLOBRZEG, UL.

adres PORTOWA 22

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA 32

RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN

UZDROWISKO SWINOUJSCIE

nazwa SPOLKA AKCYINA

72-600 SWINOUJSCIE, UL.

adres FELIKSA NOWOWIEJSKIEGO 3
telefon 91-321-37-60
REGON 000288260
leczenie
/ob_serw Dorazne Test na Pun
_— . PR . Transport acja w . $wiadczenia obecnosé Ws}epna_ kt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u typu pretriage "
. e CoV-2 an
Covid-
19
SANATORIUM
nazwa UZDROWISKOWE
"SWAROZYC"
tel. 91-321-44-52 IZOLATORIUM TYP1
adres 72-600 SWINOUJSCIE, UL.
E EMILII GIERCZAK 1
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC ¢ .
A RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN
LECZNICZA 33
S POLCARGO DIAGNOSTYKA
nazwa SP.Z0.0.
adres 70-900 SZCZECIN, UL.
a HENRYKA POBOZNEGO 5
telefon 91-441-82-13
REGON 321491452
leczenie
/ochrw Dorazne Test na Pun
. . ) Transport acja w $wiadezenia obecnosé Wstepna Kt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 - ke kierunk Izolatorium Teleporada . . . . kwalifikacja
sanitarny stomatologiczn wirusa SARS- ¢ pobr
u 7 typu pretriage p
. e CoV-2 an
Covid-
19
POLCARGO DIAGNOSTYKA -
nazwa MEDYCZNE LABORATORIUM
DIAGNOSTYCZNE
telefon 91-441-82-270, 91-441-82-90 S

70-900 SZCZECIN, UL.

adres HENRYKA POBOZNEGO 5

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC

LECZNICZA 34

RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN

ALAB LABORATORIA SPOLKA
Z0.0.

nazwa

00-739 SZCZECIN, UL.

adres STEPINSKA 22/30

telefon 798 072971

REGON 008105218
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leczenie
/:lcw:c:rw Dorazne Test na Wstepna Pun
Miei dzielania $wiad Al Transport k‘e‘:' :k Izolatorium Teleporada $wiadezenia obecno$é Kk a’].ﬁﬁac.a kt
1ejsce udzielania swiadezen sanitarny** teru “ e P stomatologiczn wirusa SARS- wa Tlac) pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
LABORATORIUM ANALIZ
nazwa LEKARSKICH ALAB SZCZECIN
ENERGETYKOW
telefon 798 072 971 S
adres 70-656 SZCZECIN, UL.
adres ENERGETYKOW 2
leczenie
/(;lcr's:r‘:vv Dorazne Test na Wstepna Pun
Miej dzielania §wiadczen 2 Transport kieJrunk Izolatorium Teleporada $wiadezenia obecnosé kwalilgliac'a kt
1ejsce udzielania swiadezen sanitarny** P stomatologiczn wirusa SARS- <) pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
nazwa PUNKT POBRAN DO BADAN
KOSZALIN FALATA
telefon 797 028 368 S
75-343 KOSZALIN, UL. FALATA
adres
34
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC , <
LECZNICZA 35 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa ATHENA MED. SPOLKA Z 0.0.
adres 70-507 SZCZECIN, UL.
HENRYKA POBOZNEGO 14/2
telefon 517727 862
REGON 382696758
leczenie
/(;lcr's:r‘:vv Dorazne Test na Wstepna Pun
Miej dzielania §wiadczen 1 Transport kiejrunk Izolatorium Teleporada $wiadezenia obecnosé kwalileiiac'a kt
iejsce udziclania swiadezen sanitarny** P stomatologiczn wirusa SARS- .J pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
" PUNKT POBRAN - ATHENA
nazwa MED. SPOLKA Z 0.0.
telefon 517727 862 S
71-899 SZCZECIN, UL. STRUGA
adres 6
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC ¢ <
RODZAJ REALIZ ANYCH IADCZEN
LECZNICZA 36 0 J ow CHSW C
DIAGNOSTYKA SPOLKA Z
nazwa OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
31-864 KRAKOW, UL.
adres MICHALA ZYCZKOWSKIEGO
16
telefon 12-295-01-00
REGON 356366975
leczenie
/gtf:';:v Dorazne Test na Wstepna Pun
Miei . PR . Transport el . . $wiadczenia obecnosé tepna kt
iejsce udzielania §wiadczen 1 - ke kierunk Izolatorium Teleporada 3 . L kwalifikacja
sanitarny stomatologiczn | wirusa SARS- ¢ pobr
u N CoV-2 typu pretriage an
Covid- ¢ ’
19
DIAGNOSTYKA SPOLKA Z 0.0. S

hazwa - PUNKT POBRAN SZCZECIN
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telefon 797-173-216/797-173-258
dres 70-410 SZCZECIN, UL.
adres MACZNA 4
leczenie
/ob'serw Dorazne Test na 5 Pun
s . PR . Transport aciaw . $wiadczenia obecnosé Ws}?pna' kt
Miejsce udzielania §wiadczen 2 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwahhka'c]a pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
nazwa DIAGNOSTYKA SP()LKA Z20.0.
e - PUNKT POBRAN KOSZALIN
telefon 797-173-216/797-173-258 S
adres 75-577 KOSZALIN, UL.
CHOPINA 24
leczenie
IOb.s er\vv Dorazne Test na . Pun
.. . PR . Transport ?‘-‘“ i . $wiadczenia obecnosé V\s.(epna' kt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
nazwa DIAGNOSTYKA SPOLKA Z 0.0.
fazwe - PUNKT POBRAN GRYFINO
telefon 797-173-216/797-173-258 S
adres 74-100 GRYFINO, UL. 11
LISTOPADA 12A
leczenie
/ﬂhﬁ‘ e Dorazne Test na " Pun
- . PR . Transport acja w . $wiadezenia obecno$é Ws.tepna. kt
Miejsce udzielania $wiadczen 4 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
— DIAGNOSTYKA SPOLKA Z 0.0.
nazwa - PUNKT POBRAN POLICE
telefon 797-173-216/797-173-258 S
72-010 POLICE, UL. SIEDLECKA
adres 5
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC ¢ <
RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN
LECZNICZA 37
PRZYCHODNIE MEDYCYNY
nazwa RODZINNEJ SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 71-245 SZCZECIN, UL.
SZAFERA 14-18
telefon 602 646-942/91-812-27-44
REGON 812539779
leczenie
/ﬂhﬁ‘ erw Dorazne Test na . Pun
- : PO . Transport acja w . $wiadezenia obecno$é Ws.tgpna. kt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
nazwa PRZYCHODNIE MEDYCYNY
o RODZINNE] "SZAFERA"
telefon 91-439-15-10/91-439-14-95 X
adres 71-245 SZCZECIN, UL.
SZAFERA 14-18
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PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA 38

RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN

nazwa

SALUS-MED SYLWIA
NAPIONTEK - BALINSKA,
ELZBIETA CECERSKA - HERYC
SPOLKA CYWILNA

72-005 PRZECLAW 58

adres
telefon 91-311-63-59
REGON 380474730
leczenie
lob'ser\vv Dorazne Test na Pun
.. . PR , Transport aﬁ]a o . $wiadczenia obecnosé Ws.(gpna' kt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u typu pretriage .
. e CoV-2 an
Covid-
19
nazwa SALUS-MED. PRZYCHODNIA
MEDYCYNY RODZINNEJ
telefon 723 850 968 X
adres 72-005 PRZECLAW 58
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC ‘ .
RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN
LECZNICZA 39
S PRZYCHODNIA SZCZECINSKA
faswa SPOLKA Z 0.0.
adres 71-050 SZCZECIN, UL. GEN.
adres STANISLAWA MACZKA 18/3-4
telefon 664 227 373/91-820-69-52
REGON 365492411
leczenie
lob'ser\vv Dorazne Test na Pun
.. . PR , Transport %c'la o . $wiadczenia obecnosé¢ Ws.tgpna' kt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u typu pretriage .
. e CoV-2 an
Covid-
19
nazwa PRZYCHODNIA SZCZECINSKA
telefon 664 227 373/91-820-69-52 X
adres 71-050 SZCZECIN, UL. GEN.
STANISLAWA MACZKA 18/3-4
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC ‘ .
RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN
LECZNICZA 40
ZAKLAD
nazwa STOMATOLOGICZNE]J OPIEKI
v ZDROWOTNEJ DARIUSZ
SZWEDOWSKI
adres 78-400 SZCZECINEK, UL.
KOLOBRZESKA 14
telefon 94-372-06-62
REGON 811026233
leczenie
/ob'serw Dorazne Test na 5 Pun
.. . PR , Transport aciaw . $wiadczenia obecno$é Ws}?pna' kt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny** Kkierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwahhka'c]a pobr
u , typu pretriage .
. e CoV-2 an
Covid-
19
ZAKLAD
nazwa STOMATOLOGICZNE]J OPIEKI
i ZDROWOTNEJ DARIUSZ
SZWEDOWSKI
X
telefon 94-372-06-62
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adres 78-400 SZCZECINEK, UL.
KOLOBRZESKA 14
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC « G
RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN
LECZNICZA 41
owa WOJEWODZKA STACJA
nasva POGOTOWIA RATUNKOWEGO
dres 71-011 SZCZECIN, UL.
adres MIESZKA 1 33
telefon 91-433-38-01/91-433-57-54
REGON 811640482
leczenie
/?chrw Dorazne Test na I Pun
. . ) Transport acja w ) $wiadezenia obecnosé Wstepna Kt
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * - g kierunk Izolatorium Teleporada 3 . . . kwalifikacja
sanitarny** stomatologiczn | wirusa SARS- . pobr
N u ; typu pretriage .
. e CoV-2 an
Covid-
19
nazwa WOJEWODZKA STACJA
POGOTOWIA RATUNKOWEGO
tel. 91-434-43-33, 91-422-22- .
’ ZESPOL TRANSPORTU .
;2 91-888-43-20, 91-888-43- SANITARNEGO 5 zespolow
adres 70-482 SZCZECIN, UL. WOJSKA
adres POLSKIEGO 92-94
leczenie
Jobse " -
: Dorazne Test na Pun
Micisce udzielania éwiadeeh 2 * Transport 2G| rsotoriom | Telenorada swiadezenia obecnosé voepna. Kt
1€jsce udzielania swiadczen sanitarny** ierun zolatoriu elepol stomatologiczn wirusa SARS- walifil -CJ pobr
u typu pretriage .
. e CoV-2 an
Covid-
19
nazwa WOJEWODZKA STACJA
POGOTOWIA RATUNKOWEGO
tel. 91-434-43-33, 91-422-22- .
. ZESPOL TRANSPORTU .
§§ 91-888-43-20, 91-888-43- SANITARNEGO 1 zesp6l
adres 70-806 SZCZECIN, UL.
GRYFINSKA 2A
leczenie
IOb.s er\vv Dorazne Test na Pun
.. . P - Transport A w . $wiadczenia obecnos¢ Ws.(gpna' kt
Miejsce udzielania §$wiadczen 3 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u typu pretriage .
. e CoV-2 an
Covid-
19
nazwa WOJEWODZKA STACJA
e POGOTOWIA RATUNKOWEGO
tel. 91-434-43-33, 91-422-22- ’
g ZESPOL TRANSPORTU
;g 91-888-43-20, 91-888-43- SANITARNEGO 2 zespoly
adres 75-404 KOSZALIN, UL.
KOSCIUSZKI 5
leczenie
IOb.s er\vv Dorazne Test na " Pun
. . Transport acjaw swiadczenia obecnosé Wstepna Kt
Miejsce udzielania §wiadczen 4 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u typu pretriage .
. e CoV-2 an
Covid-
19
- WOJEWODZKA STACJA
nazwa POGOTOWIA RATUNKOWEGO
LODEED IR | o, massrorry -
Sy e TR SANITARNEGO zespo!
adres 78-600 WALCZ, UL.
DABROWSKIEGO 24
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leczenie
/abF en’v Dorazne Test na . Pun
Miej! dzielania $wiadczen 5 * Transport l?l?rau:k Izolatorium Teleporada $wiadezenia obecnosé kv‘v‘a;i‘leii::a kt
lejsce udziclania swiadezen sanitarny** u P stomatologiczn wirusa SARS- typu retri: e pobr
’ ¢ CoV-2 Ypu pretriag an
Covid-
19
- WOJEWODZKA STACJA
nazwa POGOTOWIA RATUNKOWEGO
R | o srors |
oy AR IR sANITARNEGO zespo
adres 72-600 SWINOUJSCIE, UL.
adres MIESZKA 15
leczenie
/ob's ey Dorazne Test na . Pun
. . s Fed . Transport acga w $wiadczenia obecno$é Wstepna kt
Miejsce udzielania §wiadczen 6 * . e kierunk Izolatorium Teleporada . " SARS kwalifikacja
sanitarny u stomatologiczn wirusa SARS- typu pretriage pobr
] f Cov-2 Ypu pretriag ai
Covid-
19
nazwa WOJEWODZKA STACJA
fazwve POGOTOWIA RATUNKOWEGO
25 oL 884320, o1 tsas. | ZESPOL TRANSPORTU 1 zespet
b : SANITARNEGO zespo;
adres 74-500 CHOJNA, UL. POLNA 3A
leczenie
/ob'serw Dorazne Test na . Pun
Miejsce udzielania §$wiadczen 7 * Transport l;?r::’k Izolatorium Teleporada $wiadczenia obecnosé kv‘v’:jitl?lz::'a kt
1¢)sce udzielania swiadezen sanitarny** P stomatologiczn wirusa SARS- .] pobr
u , typu pretriage .
. e CoV-2 an
Covid-
19
nazwa WOJEWODZKA STACJA
POGOTOWIA RATUNKOWEGO
R | o srors |
Sy IR RS SANITARNEGO zespo
adres 73-200 CHOSZCZNO, UL
ZIELNA 1
leczenie
/ob'serw Dorazne Test na . Pun
Miej! dzielania $wiadczen 8 * Transport l;zjrau:lvk Izolatorium Teleporada $wiadczenia obecnosé kv‘v’:::itlglzgz'a kt
1¢)sce udziclania swiadezen sanitarny** P stomatologiczn wirusa SARS- .] pobr
u , typu pretriage .
. e CoV-2 an
Covid-
19
nazwa WOJEWODZKA STACJA
e POGOTOWIA RATUNKOWEGO
25 oL 8954320, 91 sp5.45. | ZESPOLTRANSPORTU 1 zespet
by ' SANITARNEGO zespo
adres 78-100 KOLOBRZEG, UL.
ZURAWIA 13
leczenie
/ObF e Dorazne Test na Pun
. . PR - Transport acgaw $wiadczenia obecnosé Wstepna kt
Miejsce udzielania §$wiadczen 9 * " ek kierunk Izolatorium Teleporada . . kwalifikacja
sanitarny stomatologiczn | wirusa SARS- N pobr
u . typu pretriage M
. e CoV-2 an
Covid-
19
- WOJEWODZKA STACJA
nazwa POGOTOWIA RATUNKOWEGO
tel. 91-434-43-33, 91-422-22- 4
’ ZESPOL TRANSPORTU <
5525, 91-888-43-20, 91-888-43- SANITARNEGO 1 zespot
adres 78-200 BIALOGARD, UL.
SZPITALNA 5a
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leczenie
/:l;.s:rww Dorazne Test na Wstepna Pun
Miei . S . * Transport ) . $wiadczenia obecnosé iepna kt
iejsce udzielania $wiadczen 10 " ek kierunk Izolatorium Teleporada . . ) kwalifikacja
sanitarny stomatologiczn | wirusa SARS- ¢ pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
- WOJEWODZKA STACJA
nazwa POGOTOWIA RATUNKOWEGO
tel. 91-434-43-33, 91-422-22- "
g ZESPOL TRANSPORTU -
;2, 91-888-43-20, 91-888-43- SANITARNEGO 1 zespél
adres 78-500 DRAWSKO POMORSKIE,
UL. CHROBREGO 4
leczenie
/:lc)As:';:v Dorazne Test na Wstepna Pun
Miei . - . % Transport ~ . $wiadczenia obecnosé epna kt
iejsce udzielania $wiadczen 11 . ek kierunk Izolatorium Teleporada . . kwalifikacja
sanitarny stomatologiczn | wirusa SARS- ¢ pobr
u o Cov-2 typu pretriage o
Covid-
19
- WOJEWODZKA STACJA
nazwa POGOTOWIA RATUNKOWEGO
tel. 91-434-43-33, 91-422-22- N
g ZESPOL TRANSPORTU <
;g, 91-888-43-20, 91-888-43- SANITARNEGO 1 zespot
adres 74-300 MYSLIBORZ, UL. 1
MAJA 20
leczenie
/:l:'s:rww Dorazne Test na Wstepna Pun
Miejsce udzielania §wiadczen 12 * Transport kieJrlmk Izolatorium Teleporada $wiadczenia obecnosé kwalil?lzac'a kt
1ejsee udzielania swiadezen sanitarny** P stomatologiczn wirusa SARS- .] pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
nazwa WOJEWODZKA STACJA
POGOTOWIA RATUNKOWEGO
tel. 91-434-43-33,91-422-22- A
’ ZESPOL TRANSPORTU <
;525 91-888-43-20, 91-888-43- SANITARNEGO 1 zespét
72-300 GRYFICE, UL. 3 MAJA
adres
leczenie
/:‘c).s:rvy Dorazne Test na Wstepna Pun
sce udzielania $wiadczen 13 Transport kieJrlmk Izolatorium Teleporada $wiadczenia obecnosé kwalil?lzac'a kt
sce udziclania swiadezen sanitarny** P stomatologiczn wirusa SARS- .] pobr
u e CoV-2 typu pretriage an
Covid-
19
N WOJEWODZKA STACJA
nazwa POGOTOWIA RATUNKOWEGO
-434-43-33,91-422-22- .
tel. 91-434-43-33, 91-422-22 MOBILNY ZESPOL .

28, 91-888-43-20, 91-888-43-
22

WYMAZOWY -5 zespoléw

adres

70-482 SZCZECIN, UL. WOJSKA
POLSKIEGO 92-94

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC

KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN

LECZNICZA 42

PARAMEDIC 24 SPOLKA Z
nazwa OGRANICZONA

ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 70-040 SZCZECIN, UL. GEN.

JOZEFA HALLERA 11

telefon 507 199 600
REGON 321482051
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leczenie
/ob.s ey Dorazne Test na . Pun
- . PRI " Transport acgaw $wiadczenia obecnosé Wstepna kt
M udziel Swiadcz 1 . ke kierunk Izolatorium Teleporada " . . kwalifikacja
) sanitarny stomatologiczn | wirusa SARS- ¢ pobr
u N CoV-2 typu pretriage M
Covid- ¢ ° an
19
PARAMEDIC 24 SPOLKA Z
nazwa OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
MOBILNY ZESPOL
tel. 601-631-484 WYMAZOWY - 6 zespolow M
adres 71-771 SZCZECIN, UL.
” ROSTOCKA 152
leczenie
/ob.s ey Dorazne Test na Pun
_— . PP " Transport acga w $wiadczenia obecnosé Wstepna kt
M udziel Swiadczen 2 . ke kierunk Izolatorium Teleporada " . ) kwalifikacja
4 sanitarny stomatologiczn | wirusa SARS- ¢ pobr
u N CoV-2 typu pretriage M
Covid- ¢ ° o
19
PARAMEDIC 24 SPOLKA Z
nazwa OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
MOBILNY ZESPOL
tel. 601-631-484 WYMAZOWY -3 zespoly M
adres 76-150 DARLOWO, UL.
WLADYSLAWA IV 26
leczenie
/obierw Dorazne Test na Pun
Mias Hoialania &wiad . Transport acja w . $wiadczenia obecno$é Ws.tgpna. kt
) sw 3 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwahﬁka-qa pobr
u g typu pretriage "
Covid- e CoV-2 an
19
PARAMEDIC 24 SPOLKA Z
nazwa OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
MOBILNY ZESPOL
tel. 601-631-484 WYMAZOWY - 1 zespst M
adres 74-400 DEBNO UL. DROGA
adres ZIELONA 1
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC ¢ <
RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN
LECZNICZA 43
PRZYCHODNIA PORTOWA
nazwa SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 70-656 SZCZECIN, UL.
ENERGETYKOW 2
telefon 91-441-21-60
REGON 320975521
leczenie
/ﬂbﬁ‘ e Dorazne Test na " Pun
- : PO . Transport acja w . $wiadezenia obecno$é W s.tgpna. kt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny** kierunk Izolatorium Teleporada stomatologiczn wirusa SARS- kwalifikacja pobr
u 2 typu pretriage .
Covid- e CoV-2 an
19
PRZYCHODNIA
nazwa ENERGETYKOW -
AMBULATORIUM
STOMATOLOGICZNE
SWIADCZENIA
tel. 91-441-21-75 STOMATOLOGI(;ZNEJ X
POMOCY DORAZNEJ
adres 70-656 SZCZECIN, UL.
ENERGETYKOW 2
* w odni iu do transportu sani iane jako miejsce stacj ia zespotu transportu sanitarnego

**liczba zespolow TRS w danym miejscu udzielania $wiadczen

M,S w odniesieniu do punktéw pobran - informacja czy zespot stacjonarny (S), czy zespot

mobilny (M).

TYP UTYP I w odniesieniu do izolatoriéw - typ T o ktérym mowa w cze$é T ust. 2 pkt 1/typ II o ktérym mowa w czgé¢ T ust. 2 pkt 2 rozporzazenia MZ z dnia 26-03-2020 w sprawie standardu organizacyjnego opicki w

izolatoriach (Dz.U.2020.539 ze zm.).
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CZESC 11

Wykaz - dodatkowa oplata ryczaltowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania §wiadczen w rezimie sanitarnym uwzgledniajacym

wprowadzenie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, a

i, na terenie wojewédztwa

¢pnie stanu epid
zachodniopomorskiego
Rodzaj realizowanych $wiadczen
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza
na p ie uméw
0 udzielanie $wiadczei

! d y fi na podstawie umowy o udzielanie §wiadczen opieki 2j w rodzaju $wiadczen POZ X

d iod na podstawie umowy o udzielanie $§wiadczen opicki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen AOS X
dezeniod $wiadezeh na p ie umowy o udzielanie $wiadczen opieki s w rodzaju $wiadczen SZP X

i Jawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udziel dczen opicki zdrowotnej w rodzaju $wiadezen PSY X

d d Jezef na podstawic umowy o udzielanie §wiadezen opicki j w rodzaju $wiadczen REH X

d dawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o 1 fi opicki 3j w rodzaju $wiadezen STM X

d dawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udziel iadczen opicki i w rodzaju $wiadezen UZD X
Swiadezeniodawey udzielajacy $wiadezen na podstawie umowy o udziel dczen opieki zd j W rodzaju §wiadezen PRO X
Swiadczeniodawey udzielajacy swiadezei na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki j w rodzaju $wiadezen SOK X
Swiadczeniodawcy udziel iadczen na podstawie umowy o udziel iadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen SPO X
Swiadczeniodawey udzielajacy swiadezei na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opicki zdrowotnej w rodzaju $wiadczeih OPH X
Swiad iod dzielajacy $wiadczen na pod: ie umowy o udzielanie §wiadczei opieki zdrowotnej w rodzaju $§wiadczeit RTM X
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen PDT X
d dawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen PILOTAZ X
Swiadezeniodawey udzielajacy $wiadezen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zd; j na podstawie karty DILO X

CZESC 111

Wykaz - Porady lekarskie udzielane na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2

Rodzaj realizowanych $wiadczen

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza

iad, d: ie umow

nap
0 udzielanie $wiadczei

fl na p umowy o iadczen opieki 2j w rodzaju $wiadczen POZ X

S iadczen na pod ic umowy o iadczen opieki j w rodzaju $wiadczen SZP X
il na podstawie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen AOS X

CZESC IV
Wykaz - Wykonanie testu antygenowego na obecnos$¢ wirusa SARS-CoV-2
Rodzaj realizowanych swiadczen
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza
na pod: ie uméw
o udzielanie $§wiadczen

iadczeniod dzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen SZP X
Swiadezeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen RTM X
Swiadezeniodawey udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen POZ X
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CZESC V

Wykaz - Kwalifikacja do programu Domowa Opieka Medyczna

Rodzaj realizowanych $wiadczen

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza

na p ie uméw
0 udzielanie $wiadczen

jacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen POZ X

wz. WOJEWODY ZACHODNIOPOMORSKIEGO
WICEWOJEWODA

Marek Subocz
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