DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO

SZCZQCin, dnla 10 11pca 2020 T. Elektronicznie podpisany przez:

Hanna Rejman; ZUW
Data: 10.07.2020 14:22:21

Poz. 3338

OBWIESZCZENIE
WOJEWODY ZACHODNIOPOMORSKIEGO

z dnia 10 lipca 2020 r.

w sprawie wykazu podmiotéw wykonujacych dzialalno$é leczniczg, ktore beda udzielaé¢ §wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19

Zgodnie z art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r., poz. 374 ze zm.) podaje si¢ do publicznej wiadomosci wykaz
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, ktére beda udziela¢ swiadczen opieki zdrowotnej, w tym
transportu sanitarnego w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19.

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 1 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY 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
Test na
Dorazne obecnosé ‘Wstepna Punkt
Mi d Swiad 1 Szr:ﬁr;ﬁo?x Le;:ezen Izolatorium Te;g;;or $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
Y stomatologiczne SARS- typu pretriage i
CoV-2
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-813-98-00 SZPITALNY ODDZIAEL RATUNKOWY X X
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
Test na
Transport Leczen Telepor Dorazne obecnosé¢ ‘Wstepna Punkt
Miej dzielania Swiadczen 2 sanitarpn ok ie Izolatorium adz $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
Yy stomatologiczne SARS- typu pretriage n
CoV-2
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-813-96-05, 91-
813-96-03 STACJADIALIZ X
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
Test na
Transport Leczen Telepor Dorazne obecnosé¢ ‘Wstepna Punkt
Mi d d 3 sanitarpn ek ie Izolatorium adz $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
Y stomatologiczne SARS- typu pretriage n
CoV-2
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nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-813-04-41. 91- ODDZIAL OBSERWACYJINO - ZAKAZNY, CHOROB
81‘3-94-43 ' TROPIKALNYCH I NABYTYCH NIEDOBOROW X
IMMUNOLOGICZNYCH
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
Test na
Transport Leczen Telepor Dorazne obecnosé ‘Wstepna Punkt
Miej dzielania Swiadczen 4 sanitarl;y** ie Izolatorium ad‘; $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
stomatologiczne SARS- typu pretriage 0
CoV-2
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-813-94-56, 91- ODDZIAL CHOROB ZAKAZNYCH, HEPATOLOGII I X
813-94-54 TRANSPLANTACJI WATROBY
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
Test na
Transport Leczen Telepor Dorazne obecnosé ‘Wstepna Punkt
Miej dziel $wiadczen 5 sanitarl;y** e 1zolatorium ad‘; $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
stomatologiczne SARS- typu pretriage 0
CoV-2
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-813-92-15, 91- ODDZIAL DZIECIECY I DZIECIECY OBSERWACYJNO - X
813-92-13 ZAKAZNY
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
Test na
Dorazne obecnosé¢ Wstepna Punkt
Miej dziel Swiad 6 51;32??102* Leicez en I1zolatorium Te;;gor $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
Y stomatologiczne SARS- typu pretriage n
CoV-2
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-813-96-90, 91- ODDZIAL ANESTEZJOLOGII, INTENSYWNEJ TERAPII I X
813-96-93 ZATRUC
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
Test na
Dorazne obecnosé¢ Wstepna Punkt
Miej dziel Swiad 7 51;32??102* Leicez en I1zolatorium Te;;gor $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
Y stomatologiczne SARS- typu pretriage n
CoV-2
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-813-97-40, 91- ODDZIAL CHOROB ‘WEWNETRZNYCH I DIABETOLOGII X
813-97-43 Z PODODDZIALEM ENDOKRYNOLOGII
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
Test na
Dorazne obecnosé ‘Wstepna Punkt
sce udzielania $wiadczen 8 ;r':ﬁ';srﬁof* Leiceze" Izolatorium Tealzzor $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
Y stomatologiczne SARS- typu pretriage f
CoV-2
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
ODDZIAL CHIRURGI OGOLNEJ I
gellé?gfg-gzt-lo‘ o1- TRANSPLANTACYJNEJ, ODDZIAL CHIRURGII X
NACZYNIOWEJ
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
Test na
Dorazne obecnosé ‘Wstepna Punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 9 s:r:ﬁr;iioit* Leiceze" Izolatorium Te;g';or $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
Y stomatologiczne SARS- typu pretriage i
CoV-2
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-442-72-45, 91- o
471-75-44 SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY X X
adres 70-840 SZCZECIN, UL. ALFREDA SOKOLOWSKIEGO 11
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 2 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOLAJA KOPERNIKA W
KOSZALINIE
adres 75-581 KOSZALIN, UL. CHALUBINSKIEGO 7

telefon

94-348-84-00/94-348-82-99
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REGON 330006292
Test na
Dorazne obecnosé Wstepna Punkt
Miej dziel $wiadczen 1 s:;ﬁgi’;o';i Le::ez en Izolatorium Te;gzor $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
Y stomatologiczne SARS- typu pretriage n
CoV-2
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOLAJA KOPERNIKA W
KOSZALINIE
tel. 94-348-84-98, 94-
348-83-72 SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY X X X
adres 75-581 KOSZALIN, UL. CHALUBINSKIEGO 7
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 3 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa SP ZOZ 107 SZPITAL WOISKOWY W WALCZU
adres 78-600 WALCZ, UL. KOLOBRZESKA 44
telefon 261-472912/261-472809
REGON 570544566
Test na
Dorazne obecnosé¢ Wstepna Punkt
Miej dziel Swiadczen 1 51;32??102* Leicez en 1zolatorium Te;;gor $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
Y stomatologiczne SARS- typu pretriage n
CoV-2
nazwa 107 SZPITAL WOJSKOWY
tel. 261-47-28-80 1ZBA PRZYJEC X X X
adres 78-600 WALCZ, UL. KOLOBRZESKA 44
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 4 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZOZ
"ZDROJE"
adres 70-780 SZCZECIN, UL. MACZNA 4
telefon 91-880-62-50/91-880-64-80
REGON 000291411
Test na
Dorazne obecnosé ‘Wstepna Punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 S:;ﬁ;iﬂoi Le;:ezen Izolatorium TeaIZ;;OF $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
Yy stomatologiczne SARS- typu pretriage n
CoV-2
nazwa PRZEDSIEBIORSTWO SPSZOZ "ZDROJE" - SZPITAL PRZY
UL. MACZNE]
tel. 91-880-65-21/91- N - ~
880-63-78 ODDZIAL POLOZNICTWA I GINEKOLOGII X
adres 70-780 SZCZECIN, UL. MACZNA 4
Test na
Dorazne obecnosé¢ Wstepna Punkt
Miej dziel Swiadczen 2 szgﬁ;iﬂof* Le;:ezen Izolatorium TeaIZ;;OF $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
Yy stomatologiczne SARS- typu pretriage n
CoV-2
nazwa PRZEDSIEBIORSTWO SPSZOZ "ZDROIJE" - SZPITAL PRZY
UL. MACZNEJ
tel. 91-880-61-10 SZPITALNY ODDZIAE RATUNKOWY X X
adres 70-780 SZCZECIN, UL. MACZNA 4
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 5 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 IM.

nazwa

PROF.TADEUSZA SOKOLOWSKIEGO POMORSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W SZCZECINIE
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adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIEJ 1
telefon 91-425-30-02
REGON 000288892
Test na
Transport Leczen Telepor Dorazne obecnosé ‘Wstepna Punkt
Miej dzielania Swiadczen 1 sanitarl;y** ie Izolatorium ad‘; $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
stomatologiczne SARS- typu pretriage 0
CoV-2
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE
tel. 91-425-30-10, 91-
425-32-50 SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY X X X
adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIEJ 1
Test na
Transport Leczen Telepor Dorazne obecnosé ‘Wstepna Punkt
Miej dziel Swiadczen 2 sanitarl; " e 1zolatorium ad‘; $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
Y stomatologiczne SARS- typu pretriage 0
CoV-2
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE
‘395"_511_';252'“'300/ 01- SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH X X X
adres 71-460 SZCZECIN, UL. BRONIEWSKIEGO 26
Test na
Dorazne obecnosé¢ Wstepna Punkt
Miej dziel Swiad 3 51;32??102* Leicez en I1zolatorium Te;;gor $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
Y stomatologiczne SARS- typu pretriage n
CoV-2
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE
tel. 91-425-38-00 1ZBA PRZYJEC X X
adres 72-010 POLICE, UL. SIEDLECKA 2
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 6 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa SPECJALISTYCZNY ZESPOL GRUZLICY I CHOROB PLUC W
KOSZALINIE
adres 75-252 KOSZALIN, UL. NIEPODLEGLOSCI 44-48
telefon 94-342-20-51
REGON 000290759
Test na
Dorazne obecnosé ‘Wstepna Punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 S:;ﬁ;iﬂoi Le;:ezen Izolatorium TeaIZ;;OF $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
Yy stomatologiczne SARS- typu pretriage n
CoV-2
nazwa SPECJALISTYCZNY ZESPOL GRUZLICY I CHOROB PLUC -
SZPITAL
telefon 94-340-67-30 X X
adres 75-252 KOSZALIN, UL. NIEPODLEGLOSCI 44-48
PODMIOT WYKONUJACY DZIAL. NOSC LECZNICZA 7 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGII W
SZCZECINIE
adres 71-730 SZCZECIN, UL. STRZALOWSKA 22
telefon 91-425-14-01
REGON 000817391
Test na
Dorazne obecnosé ‘Wstepna Punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 s:;ﬁ:iﬂ(;:* Le;:ezen 1zolatorium Te;zzor $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
stomatologiczne SARS- typu pretriage 1
CoV-2
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nazwa ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGII - SZPITAL
telefon 91-425-14-10 X X
adres 71-730 SZCZECIN, UL. STRZALOWSKA 22
PODMIOT WYKONUJACY DZIA NOSC LECZNICZA 8 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2
nazwa POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W
SZCZECINIE
adres 70-111 SZCZECIN, UL. POWSTANCOW WIELKOPOLSKICH
telefon 91-466-10-10
REGON 000288900
Test na
Dorazne obecnosé Wstepna Punkt
Miej dziel Swiadczen 1 51;32??102* Le::ez en 1zolatorium Te;gzor $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
Y stomatologiczne SARS- typu pretriage n
CoV-2
nazwa SZPITAL SPSK-2
telefon 91-466-10-00 X X X
adres 70-111 SZCZECIN, UL. POWSTANCOW WIELKOPOLSKICH
72
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 9 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W CHOSZCZNIE
adres 73-200 CHOSZCZNO, UL. NIEDZIALKOWSKIEGO 4A
telefon 95-765-24-38
REGON 210373543
Test na
Dorazne obecnosé ‘Wstepna Punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 s:;ﬁr;srﬁo?* Leicezen Izolatorium Tealzzor $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
Y stomatologiczne SARS- typu pretriage i
CoV-2
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W CHOSZCZNIE - SZPITAL
telefon 95-765-87-36 X
adres 73-200 CHOSZCZNO, UL. NIEDZIALKOWSKIEGO 4A
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 10 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL REJONOWY W
NOWOGARDZIE
adres 72-200 NOWOGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 7
telefon 91-392-15-59
REGON 812372658
Test na
Transport Leczen Telepor Dorazne obecnosé¢ ‘Wstepna Punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarl; ox e Izolatorium adz $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
Yy stomatologiczne SARS- typu pretriage 0
CoV-2
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL REJONOWY W
NOWOGARDZIE - SZPITAL
telefon 91-392-13-56 X X
adres 72-200 NOWOGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 7
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PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 11 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ W GRYFICACH
adres 72-300 GRYFICE, UL. NIECHORSKA 27
telefon 91-384-33-98
REGON 000310284
Test na Punkt
Doraz becnosé ‘Wstepna pobra
T . PO . Transport Leczen . Telepor orazne obe epna nod
M dziel d P p Swi i
Sw 1 . . Izolatorium $wiadczenia wirusa kwalifikacja .
4 sanitarny** ie ada . N dnia
stomatologiczne SARS- typu pretriage 22-06-
Cov-2 2020r.
nazwa SZPITAL SPECJALISTYCZNY MEDICAM GRYFICE
telefon 91-384-20-61 X X X
adres 72-300 GRYFICE, UL. NIECHORSKA 27
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 12 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa SZPITAL POWIATOWY W SLAWNIE
adres 76-100 SLAWNO, UL. I PULKU ULANOW 9
telefon 59-810-63-21
REGON 331308664
Test na
Dorazne obecnosé ‘Wstepna Punkt
Miej dziel $wiad 1 S;:ﬁgiﬂonx Leicezen Izolatorium Tealzzor $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
Vv stomatologiczne SARS- typu pretriage i
CoV-2
nazwa SZPITAL POWIATOWY W SLAWNIE
telefon 59-810-30-31 X X
adres 76-100 SLAWNO UL. I PULKU ULANOW 9
PODMIOT WYKONUJACY DZIA! NOSC LECZNICZA 13 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa SZPITAL POWIATOWY W PYRZYCACH
adres 74-200 PYRZYCE, UL. JANA PAWLA 112
telefon 91-579-30-95
REGON 812657740
Test na
Dorazne obecnosé ‘Wstepna Punkt
Miej dziel $wiad 1 s:;ﬁ:iﬂof* Le;:ezen Izolatorium Te;zzor $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
Y stomatologiczne SARS- typu pretriage i
CoV-2
nazwa SZPITAL W PYRZYCACH
telefon 91-570-25-73 X X
adres 74-200 PYRZYCE, UL. JANA PAWLA 11 2
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PODMIOT WYKONUJACY DZIA!

NOSC LECZNICZA 14

KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN

SAMODZIELNY PUBLICZNY WIELOSPECJALISTYCZNY

nazwa ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W STARGARDZIE
adres 73-110 STARGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 27
telefon 91-578-92-00
REGON 000304562
Test na Punkt
Dorazne obecnosé Wstepna p?bga
Miej dziel $wiadczen 1 s:;ﬁgi’;o';i Le::ez en Izolatorium Te;gzor $wiadczenia wirusa kwalifikacja Enoia
Y stomatologiczne SARS- typu pretriage 25-06-
Cov-2 2000r.
nazwa SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY
telefon 91-578-92-91/91-578-93-49 X X X
adres 73-110 STARGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 27
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 15 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa REGIONALNY SZPITAL W KOLOBRZEGU
adres 78-100 KOLOBRZEG, UL. LOPUSKIEGO 31
telefon 91-353-02-01
REGON 000311496
Test na
Dorazne obecnosé¢ ‘Wstepna Punkt
Miej dziel $wiad 1 5;:325(?10?* Leicez en I1zolatorium Te;gzor $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
Y stomatologiczne SARS- typu pretriage n
CoV-2
nazwa REGIONALNY SZPITAL
telefon 94-353-02-00 X X
adres 78-100 KOLOBRZEG, UL. LOPUSKIEGO 31
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 16 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa 109 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
adres 70-965 SZCZECIN, UL. PIOTRA SKARGI 9-11
telefon 91-810-58-00
REGON 810200960
Test na
Dorazne obecnosé¢ Wstepna Punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 51;32??102* Leicezen Izolatorium Tealzzor $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
Y stomatologiczne SARS- typu pretriage i
CoV-2
nazwa 109 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEI] - SZPITAL
telefon 91-810-58-31 X X
adres 70-965 SZCZECIN, UL. PIOTRA SKARGI 9-11

PODMIOT WYKONUJACY DZIA!

NOSC LECZNICZA 17

KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN

nazwa

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJI MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH
| ADMINISTRACIJI W SZCZECINIE
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adres 70-382 SZCZECIN, UL. JAGIELLONSKA 44
telefon 91-432-95-03
REGON 810733454
Test na
Transport Leczen Telepor Dorazne obecnosé ‘Wstepna Punkt
Miej dziel Swiadczen 1 sanitarl;y** ie Izolatorium ad‘; $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
stomatologiczne SARS- typu pretriage 0
CoV-2
SZPITAL SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKEADU
nazwa OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACJI W SZCZECINIE
telefon 91-433-21-02/91-432-95-11 X X
adres 70-382 SZCZECIN, UL. JAGIELLONSKA 44
PODMIOT WYKONUJACY DZIA! 0SC LECZNICZA 18 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
nazwa ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH
| ADMINISTRACJI W KOSZALINIE
adres 75-720 KOSZALIN, UL. SZPITALNA 2
telefon 94-347-16-70
REGON 330904973
Test na
Dorazne obecnosé¢ Wstepna Punkt
Miej; dziel Swiadczen 1 s:;zg?;of* Le::ez en 1zolatorium Te;;gor $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
Y stomatologiczne SARS- typu pretriage n
CoV-2
nazwa PRZEDSIEBIORSTWO LECZNICTWA SZPITALNEGO
telefon 94-347-16-84/94-347-16-86 X
adres 75-720 KOSZALIN, UL. SZPITALNA 2
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 19 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
SZPITAL W DEBNIE [M. SWIETEJ MATKI TERESY Z
nazwa KALKUTY SPOLKA Z OGR{\NICZONA
ODPOWIADZIELNOSCIA
adres 74-400 DEBNO, UL. KOSCIUSZKI 58
telefon 95-760-27-33
REGON 000306704
Test na
Dorazne obecnosé¢ Wstepna Punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 S;';ir;sr?]o?* Leicezen Izolatorium Tealzzor $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
Y stomatologiczne SARS- typu pretriage f
CoV-2
nazwa SZPITAL POWIATOWY DEBNO
telefon 95-760-20-63 do 65 X
adres 74-400 DEBNO, UL. KOSCIUSZKI 58
PODMIOT WYKONUJACY DZIA! NOSC LECZNICZA 20 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa SZPITALNE CENTRUM MEDYCZNE W GOLENIOWIE
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 72-100 GOLENIOW, UL. NOWOGARDZKA 2
telefon 91-466-43-01
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REGON 321188937
Test na
Dorazne obecnosé Wstepna Punkt
Miej dziel $wiadczen 1 s:;ﬁgi’;o';i Le::ez en Izolatorium Te;gzor $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
Y stomatologiczne SARS- typu pretriage n
CoV-2
nazwa SZPITALNE CENTRUM MEDYCZNE W GOLENIOWIE -
SZPITAL
telefon 91-466-43-00 X X X
adres 72-100 GHOLENIOW, UL. NOWOGARDZKA 2
PODMIOT WYKONUJACY DZIA 0SC LECZNICZA 21 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa SZPITAL BARLINEK SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 74-320 BARLINEK, UL. SZPITALNA 10
telefon 95-746-25-02
REGON 000304556
Test na
Dorazne obecnosé¢ Wstepna Punkt
Miej dziel Swiad 1 51;32??102* Leicez en I1zolatorium Te;;gor $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
Y stomatologiczne SARS- typu pretriage n
CoV-2
nazwa SZPITAL BARLINEK SPOLKA Z 0.0. - SZPITAL
telefon 95-746-18-10/95-746-29-63 X
adres 74-320 BARLINEK, UL. SZPITALNA 10
PODMIOT WYKONUJACY DZIA! 0SC LECZNICZA 22 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa SZPITAL MIEJSKI IM. JANA GARDULY W SWINOUJSCIU
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZ]ALNOSC]A
adres 72-600 SWINOUJSCIE, UL. MIESZKA 1 7
telefon 91-326-73-45
REGON 812046670
Test na Punkt
Dorazne obecnosé Wstepna p,o bra
Miej! dziel $Swiad 1 5;:32?:101 Leicez en Izolatorium Tealg;;or $wiadczenia wirusa kwalifikacja d:i:dl-
Yy stomatologiczne SARS- typu pretriage 07-
Cov-2 2020r.
nazwa SZPITAL MIEJSKI IM. JANA GARDULY W SWINOUJSCIU SP.
Z 0.0. - SZPITAL W $WINOUJSCIU
telefon 91-326-74-24/91-326-73-22 X X X
adres 72-600 SWINOUJSCIE, UL. MIESZKA 17
PODMIOT WYKONUJACY DZIA NOSC LECZNICZA 23 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYJNA
adres 54-144 WROCLAW, UL. PILCZYCKA 144-148
telefon 91-326-26-00
REGON 933040945
Test na
Dorazne obecnosé ‘Wstepna Punkt
Miej! dziel Swiad 1 s:r:ﬁ:ﬁ(;;t* Le;:ezen Izolatorium Te;zzor $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
stomatologiczne SARS- typu pretriage 1

CoV-2
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nazwa SZPITAL SWIETEGO JERZEGO W KAMIENIU POMORSKIM
telefon 91-326-26-90/91-326-26-91 X X
adres 72-400 KAMIEN POMORSKI, UL. SZPITALNA 10
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 24 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa "SZPITAL POWIATOWY W GRYFINIE" SEOLKA z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 74-100 GRYFINO, UL. PARKOWA 5
telefon 91-416-26-95
REGON 320481747
Test na
Transport Leczen Telepor Dorazne obecnosé ‘Wstepna Punkt
Miej; dziel Swiadczen 1 ansp - 1zolatorium P $wiadczenia wirusa kwalifikacja obra
J sanitarny** ie ada ] P
stomatologiczne SARS- typu pretriage i
CoV-2
nazwa SZPITAL IM. JANA PAWLA 1T
telefon 91-416-23-54/91-416-21-09 X X
adres 74-100 GRYFINO, UL. PARKOWA 5
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 25 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa SZPITAL W SZCZECINKU SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 78-400 SZCZECINEK, UL. KOSCIUSZKI 38
telefon 94-372-67-11
REGON 320524190
Test na
Dorazne obecnosé¢ Wstepna Punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 S;';ir;sr?]o?* Leicezen Izolatorium Tealzzor $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
Y stomatologiczne SARS- typu pretriage i
CoV-2
nazwa SZPITAL W SZCZECINKU SPOLKA Z 0.0. - STACJONARNE |
CALODOBOWE SWIADCZENIA ZDROWOTNE
telefon 94-372-68-05 X X X
adres 78-400 SZCZECINEK, UL. KOSCIUSZKI 38
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 26 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa REGIONALNE CENTRUM MEDYCZNE W BIALOGARDZIE
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 78-200 BIALOGARD, UL. CHOPINA 29
telefon 94-311-37-26
REGON 331031257
Test na
Dorazne obecnosé ‘Wstepna Punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 s:;ﬁ:iﬂof* Le;:ezen 1zolatorium Te;zzor $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
Y stomatologiczne SARS- typu pretriage i
CoV-2
nazwa SZPITAL
telefon 94-312-02-10 X X
adres 78-200 BIALOGARD, UL. SZPITALNA 7
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PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 27 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa PRZYJAZNY SZPITAL W POLCZYNIE ZDROJU SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 78-320 POLCZYN ZDROYJ, UL. SZPITALNA 5
telefon 94-366-18-07
REGON 321555420
Test na
Transport Leczen Telepor Dorazne obecnosé ‘Wstepna Punkt
Miej dziel Swiadczen 1 sanitarl; " ie Izolatorium ad‘; $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
V* stomatologiczne SARS- typu pretriage 0
CoV-2
nazwa CENTRUM USLUG SZPITALNYCH PRZYJAZNY SZPITAL W
POLCZYNIE ZDROJU SP. Z 0.0.
telefon 94-366-18-02 X X
adres 78-320 POLCZYN ZDROYJ, UL. SZPITALNA 5
PODMIOT WYKONUJACY DZIA! 0SC LECZNICZA 28 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa "SZPITALE POLSKIE" SPOLKA AKCYJNA
adres 40-568 KATOWICE, UL. LIGOCKA 103
telefon 94-363-03-41
REGON 240955256
Test na
Dorazne obecnosé ‘Wstepna Punkt
Miej dziel Swiadczen 1 S;:ﬁgiﬂonx Leicezen I1zolatorium Tealzzor $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
Vv stomatologiczne SARS- typu pretriage i
CoV-2
nazwa DRAWSKIE CENTRUM SPECJALISTYCZNE
telefon 94-363-03-03 X X X
adres 78-500 DRAWSKO POMORSKIE, UL. BOLESLAWA
CHROBREGO 4
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 29 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
nazwa ZDROWOTNEJ SZPITAL SPECJALISTYCZNY
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH I
ADMINISTRACIJI W ZLOCIENCU
adres 78-520 ZLOCIENIEC, KANSKO 1
telefon 94-367-12-22
REGON 330086948
Test na
Dorazne obecnosé¢ Wstepna Punkt
Mi dziel Swiadczen 1 Transpoit* Leczen Izolatorium Telepor $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
sanitarny ie ada . . .
stomatologiczne SARS- typu pretriage 0
CoV-2
nazwa SZPITAL "KANSK" - LECZNICTWO SZPITALNE
STACJONARNE
telefon 94-367-12-22 X X
adres 78-520 ZLOCIENIEC, KANSKO 1
PODMIOT WYKONUJACY DZIA! NOSC LECZNICZA 30 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
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nazwa PRZYCHODNIE MEDYCYNY RODZINNE]J SPOLKA z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 71-245 SZCZECIN, UL. SZAFERA 14-18
telefon 602 646-942/91-812-27-44
REGON 812539779
Test na
Transport Leczen Telepor Dorazne obecnosé ‘Wstepna Punkt
Miej dziel $wiad sanitarl;y** i Izolatorium ad‘; $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
stomatologiczne SARS- typu pretriage n
CoV-2
nazwa PRZYCHODNIE MEDYCYNY RODZINNE] "SZAFERA"
telefon 91-439-15-10/91-439-14-95 X
adres 71-245 SZCZECIN, UL. SZAFERA 14-18
PODMIOT WYKONUJACY DZIA 0SC LECZNICZA 31 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa SALUS-MED SYLWIA NAPIONTEK - BALINSKA, ELZBIETA
CECERSKA - HERYC SPOLKA CYWILNA
adres 72-005 PRZECLAW 58
telefon 91-311-63-59
REGON 380474730
Test na
Dorazne obecnosé¢ Wstepna Punkt
Miej d Swiadczen 1 51;32??102* Leicez en I1zolatorium Te;;gor $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
Y stomatologiczne SARS- typu pretriage n
CoV-2
nazwa SALUS-MED. PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNE]
telefon 723 850 968 X
adres 72-005 PRZECLAW 58
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 32 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa PRZYCHODNIA SZCZECINSKA SPOLKA Z 0.0.
adres 71-050 SZCZECIN, UL. GEN. STANISLAWA MACZKA 18/3-4
telefon 664 227 373/91-820-69-52
REGON 365492411
Test na
Dorazne obecnosé ‘Wstepna Punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 S:;ﬁ;iﬂoi Le;:ezen Izolatorium TeaIZ;;OF $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
Yy stomatologiczne SARS- typu pretriage n
CoV-2
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 DZIA NOSC LECZNICZA 33 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa ZAKEAD STOMATOLOGICZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ]
DARIUSZ SZWEDOWSKI
adres 78-400 SZCZECINEK, UL. KOLOBRZESKA 14
telefon 94-372-06-62
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REGON 811026233
Test na
Dorazne obecnosé Wstepna Punkt
Miej dziel $wiadczen 1 s:;ﬁgi’;o';i Le::ez en Izolatorium Te;gzor $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
Y stomatologiczne SARS- typu pretriage n
CoV-2
nazwa ZAKEAD STOMATOLOGICZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
DARIUSZ SZWEDOWSKI
telefon 94-372-06-62 X
adres 78-400 SZCZECINEK, UL. KOLOBRZESKA 14
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 34 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
adres 71-011 SZCZECIN, UL. MIESZKA | 33
telefon 91-433-38-01/91-433-57-54
REGON 811640482
Test na
Dorazne obecnosé ‘Wstepna Punkt
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * Tr_anspcrtx Leczen 1zolatorium Telepor $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
sanitarny*’ ie ada : N o
stomatologiczne SARS- typu pretriage i
CoV-2
nazwa WOJEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
tel. 91-888-43-10/91- ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 2 zespoly
888-43-11
adres 70-482 SZCZECIN, UL. WOJSKA POLSKIEGO 92-94
Test na
Dorazne obecnosé¢ ‘Wstepna Punkt
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * Tr_anspcrtx Leczen I1zolatorium Telepor $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
sanitarny*’ ie ada : N o
stomatologiczne SARS- typu pretriage i
CoV-2
nazwa WOJEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
tel. 91-888-43-10/91- A . i
888-43-11 ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 1 zespol
adres 70-806 SZCZECIN, UL. GRYFINSKA 2A
Test na
Dorazne obecnosé¢ Wstepna Punkt
Miejsce udzielania §wiadczen 3 * S;:ir;srzof* Leicezen Izolatorium Tealzzor $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
Y stomatologiczne SARS- typu pretriage f
CoV-2
nazwa WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
tel. 91-888-43-10/91- . . .
888-43-11 ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 1 zespol
adres 75-404 KOSZALIN, UL. KOSCIUSZKI 5
Test na
Dorazne obecnosé¢ Wstepna Punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 4 * S;:ir;srzof* Leicezen Izolatorium Tealzzor $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
Y stomatologiczne SARS- typu pretriage f
CoV-2
nazwa WOJEWODZKA STACIJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
tel. 91-888-43-10/91- . . .
888-43-11 ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 1 zespét
adres 78-600 WALCZ, UL. DABROWSKIEGO 24
Test na
Dorazne obecnosé ‘Wstepna Punkt
Miejsce udzielania §wiadczen 5 * Trgnspoit* Leczen Izolatorium Telepor $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
sanitarny’ ie ada . " .
stomatologiczne SARS- typu pretriage 0
CoV-2
nazwa WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
tel. 91-888-43-10/91- ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 1 zespot
888-43-11
adres 72-600 SWINOUIJSCIE, UL. MIESZKA 15
Test na
Dorazne obecnosé ‘Wstepna Punkt
Miejsce udzielania §wiadczen 6 * s:;ﬁ:iﬂof* Le;:ezen 1zolatorium Te;zzor $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
Y stomatologiczne SARS- typu pretriage 1
CoV-2
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nazwa WOJEWODZKA STACJIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
tel. 91-888-43-10/91- ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 1 zespol
888-43-11
adres 74-500 CHOJNA, UL. POLNA 3A
PODMIOT WYKONUJACY DZIA 0SC LECZNICZA 35 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa MICHAL SOBSTYL STOMATOLOGIA DLA CIEBIE
adres 73-108 JECZYDOL, UL. JASMINOWA 5
telefon 663 709 646
REGON 301649940
Test na
Transport Leczen Telepor Dorazne obecnosé ‘Wstepna Punkt
Miej dzielania Swiadczen 1 sanitarl;y** ie Izolatorium ad‘; $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
stomatologiczne SARS- typu pretriage n
CoV-2
nazwa PQRADNIA STOMATOLOGICZNA DLA DZIECI -
SWIADCZENIA UDZIELANE W DENTOBUSIE
SWIADCZENIA STOMATOLOGICZNE UDZIELANE W X
tel. 663 709 646 DENTOBUSIE
adres 73-110 STARGARD, UL. NIEPODLEGLOSCI 59/2
PODMIOT WYKONUJACY DZIA 0SC LECZNICZA 36 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa PRZYCHODNIA PORTOWA SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 70-656 SZCZECIN, UL. ENERGETYKOW 2
telefon 91-441-21-60
REGON 320975521
Test na
Dorazne obecnosé¢ Wstepna Punkt
Miej dziel Swiadczen 1 S;';igsr?]o?* Leicezen Izolatorium Tealz;;or $wiadczenia wirusa kwalifikacja pobra
Y stomatologiczne SARS- typu pretriage i
CoV-2
nazwa PRZYCHODNIA ENERGETYKOW - AMBULATORIUM

STOMATOLOGICZNE

tel. 91-441-21-75

SWIADCZENIA STOMATOLOGICZNEJ POMOCY
DORAZNEJ

adres

70-656 SZCZECIN, UL. ENERGETYKOW 2

* w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespotu transportu sanitarnego

**liczba zespotéow TRS w danym miejscu udzielania $wiadczen

WOJEWODA ZACHODNIOPOMORSKI

Tomasz Hinc
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