DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO

Szczecin, dnia 29 pazdziernika 2020 r. Elekironicznie podpisany przez

Ewa Muszynska; ZUW
Data: 2020-10-29 15:59:49

Poz. 4723

OBWIESZCZENIE
WOJEWODY ZACHODNIOPOMORSKIEGO

z dnia 29 pazdziernika 2020 r.

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

Zgodnie zart. 7ust. 3ustawy zdnia 2marca 2020r. o0 szczegélnych rozwigzaniach zwiagzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z2020r., poz. 1842) podaje si¢ do publicznej wiadomosci wykaz
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, ktore beda udzielaé $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym
transportu sanitarnego w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19.

CZESC1
POZI
oM
ZAB
PODMIOT WYKON Y DZIALALNOSC LECZNICZ : , EZPI
o 0 ONUJAC 1 OSC LECZNICZA RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ECZ
ENIA
cov
1D-19
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
v
lllesz'?l:aliﬁ Dorazne Testna Wstepna PO
Miei TS . Transport 1zolatoriu Telepor s . obecnosé kwalifika Punkt Z10
iejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny** w m ada $wiadczenia wirusa SARS- cja typu obraii
Y kierunku stomatologiczne Ja typ p M
N CoV-2 pretriage
Covid-19 ZA
BE
ZP1
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE EC
ZE
tel. 91-813-94-41, 91-813- ODDZIAL CHOROB ZAKAZNYCH W X N |A
92-13 TYM DZIECIECYCH Co
) VID
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4 19
ll]eczeme/p . Test na Wstepna
serwacja . Dorazne o oy
Miei . P . Transport Izolatoriu Telepor P . obecnosé kwalifika Punkt
iejsce udzielania $wiadczen 2 sanitarny** w m ada $wiadczenia wirusa SARS- cja typu obraii
Y kierunku stomatologiczne Cov-2 :etrig e p
Covid-19 pretriag
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE X
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Zachodniopomorskiego -2-
tel. 91-813-92-14 ODDZIAL PEDIATRIL
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
leczenie/o
< . Test na Wstepna
Mieisce udzielania $wiadczen 3 Transport bservv\\:acja Izolatoriu Telepor évg;)«ri::::ia obecnosé¢ kwaleilf’ika Punkt
1ejsce udzielania swiadezen sanitarny** Kierunku m ada stomatologiczne wirusa SARS- cja typu pobran
Covid-19 CoV-2 pretriage
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
ODDZIAL ANESTEZJOLOGII,
tel. 91-813-96-90 INTENSYWNEJ TERAPII x
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
leczenie/o
A . Test na Wstepna
Mieisce udzielania $wiadczeh 4 Transport bserxac;a Izolatoriu Telepor s,:::;:;:;ﬂ obecnosé kwafi‘f)ika Punkt
d sanitarny** Kierunku m ada stomatologiczne wi n::sa Sl;RS- cjatypu pobran
; oV- pretriage
Covid-19
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-813-96-11 ODDZIAL NEFROLOGII X
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
leczenie/o
A . Test na Wstepna
Miei dzielania $wiadczen 5 Transport bser‘\:vvaqa Izolatoriu Telepor s'“['::;:::::ia obecnosé kwal?f)ika Punkt
1ejsce udzielania swiadezen sanitarny** Kierunku m ada stomatologiczne wirusa SARS- cja typu pobran
Covid-19 CoV-2 pretriage
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-813-94-10 ODDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ X
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
leczenie/o
bserwacja Dorazne Test n?, Wstgpna
Mieisce udzielania $wiadczen 6 Transport w 1zolatoriu Telepor swiadczenia obecnosé kwalifika Punkt
Jsce udzi wiadez sanitarny** Kierunku m ada stomatologicane | Wirusa SARS- cjatypu pobran
Covid-19 CoV-2 pretriage
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
ODDZIAL KARDIOLOGII W TYM
tel. 91-813-91-01 INWAZYJINEGO LECZENIA ZAWALU X
SERCA
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
leczenie/o
bserwacja Dorazne Test n?, Wstgpna
Mieisce udzielania $wiadczen 7 Transport w 1zolatoriu Telepor swiadczenia obecnosé kwalifika Punkt
Jsce udzi wiadez sanitarny** Kierunku m ada stomatologicane | Wirusa SARS- cjatypu pobran
Covid-19 CoV-2 pretriage
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
ODDZIAL NEUROLOGII W TYM
tel. 91-813-92-85 LECZENIA UDAROW X
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
leczenie/o
bserwacja ! Dorazne Testna Wstepna
Mieisce udzielania $wiadczen 8 Transport w Izolatoriu Telepor swiadezenia obecnosé kwalifika Punkt
d : : sanitarny** Kierunku m ada stomatoldgiczne wirusa SARS- cjatypu pobran
Covid-19 CoV-2 pretriage
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Zachodniopomorskiego -3- Poz. 4723
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-813-97-70 ODDZIAL NEUROCHIRURGII X
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
beerwria . Doraine Testna | Wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 9 Transport w Izolatoriu Telepor swiadezenia obecnosé kwalifika Punkt
i e i _ i i
sanitarny Kierunku m ada stomatologiczne wi n::ss VS_A;RS c::tggue pobraii
Covid-19 pretriag
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
ODDZIAL ORTOPEDII I
tel. 91-813-94-10 TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU X
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
leczenie/o
N . Test na Wstepna
Miei . PR . Transport bserwacja Izolatoriu Telepor . ]?orazne‘ obecnosé¢ kwalifika Punkt
iejsce udzielania $wiadczen 10 sanitarny** w m ada $wiadczenia wirusa SARS- cja typu obrait
d kierunku stomatologiczne Cov-2 :etrig e P
Covid-19 p g
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-813-91-70 ODDZIAL REUMATOLOGII X
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
beerwia . Doraine Testna | Wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 11 Transport w Izolatoriu Telepor swiadezenia obecnosé kwalifika Punkt
i e i - ; .
sanitarny Kierunku m ada stomatologiczne wi n(n:sg VS_A;RS c::tggue pobraii
Covid-19 pretriag
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-813-91-30 ODDZIAL. GASTROENTEROLOGII X
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
leczenie/o
bserwacja ! Dorazne Testna Wstepna
. . P . Transport Izolatoriu Telepor . . obecnosé kwalifika Punkt
Migjsce udzielania $wiadczen 12 sanitarny** w m ada $wiadczenia wirusa SARS- cja typu obraii
Y kierunku stomatologiczne Cov-2 |J'etria e P
Covid-19 pretriag
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-813-94-10 ODDZIAL CHIRURGII NACZYNIOWEJ X
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
tllife:f'waligz . Dorazne Testna Wstggna
Micjsce udzielania $wiadczen 13 Transport w Izolatoriu Telepor swiadezenia obecnosé kwalifika Punkt
i e i _ i i
sanitarny Kierunku m ada stomatologiczne wi rucsgvs_/;RS c'!:tggue pobraii
Covid-19 pretriag
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-813-97-40 ODDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH X
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Zachodniopomorskiego -4 - Poz. 4723
ll)eczenle/p . Test na Wstepna
serwacja latori Tel Doraine b ox Kwalifik Punkt
Miejsce udzielania §wiadczen 14 Transport w 1zolatoriu elepor $wiadczenia _ODECNose walilika un
IS ° sanitarny** Kierunku m ada stomatologiczne wirusa SARS- cja typu pobran
Covid-19 9 CoV-2 pretriage
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-813-94-10 ODDZIAL TRANSPLANTOLOGII X
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
leczenie/o
T bserwacja 120l " Tel Dorazne Test na :V s‘ﬁ‘f’»'l'(a Punkd
Miejsce udzielania $wiadczen 15 ransport w zolatoriu elepor $wiadezenia _obecnosé walitika unkt
sanitarny** Kierunku m ada stomatologiczne wirusa SARS- cja typu pobraii
Covid-19 9 CoV-2 pretriage
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-813-96-23 ODDZIAL UROLOGII X
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
leczenie/o
A . Test na Wstepna
Miei dzielania $wiadczeh 16 Transport bser‘\:vva(:]a Izolatoriu Telepor < I?:;”“::.a obecnosé kwalifika Punkt
1ejsce udzielania swiadezen sanitarny** Kierunku m ada st;:-llatofgeiclzne wirusa SARS- cja typu pobraii
Covid-19 9 CoV-2 pretriage
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-813-96-03 STACJADIALIZ X
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
leczenie/o
bserwacja latori | Doraine Testna :V S(F‘f’.'l'(a K
Miejsce udzielania $wiadczen 17 Transport w 1zolatoriu Telepor $wiadczenia _obecnosé watilika Punkt
sanitarny** Kierunku m ada stomatologiczne wirusa SARS- cja typu pobraii
: 9 CoV-2 retriage
Covid-19 pretriag
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
‘79;'_341'442'72'45’ 91471 | SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY X X
adres 70-840 SZCZECIN, UL. ALFREDA
SOKOLOWSKIEGO 11
leczenie/o
T bserwacja 120l Tel Dorazne Test n?, :V S[E?T: Punki
Miejsce udzielania $wiadczen 18 ransport w zolatoriu elepor $wiadczenia _obecnosé walifika unkt
sanitarny** N m ada N wirusa SARS- cja typu pobran
kierunku stomatologiczne ’
Covid-19 CoV-2 pretriage
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-813-98-00 SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY X X
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
POZI
OoM
ZAB
PODMIOT WYK Y DZIALALNOSC LECZNICZ. : , EZPI
of OT WYKONUJAC 2 NOSC LECZNICZA RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ECZ
ENIA
cov
1D-19
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOLAJA 1
KOPERNIKA W KOSZALINIE POZI




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Zachodniopomorskiego -5- Poz. 4723
75-581 KOSZALIN, UL. CHALUBINSKIEGO oM
adres : "y ZAB
EZPI
ECZ
telefon 94-348-84-00/94-348-82-99 ENIA
cov
ID-19
REGON 330006292
leczenie/o
A . Test na Wstepna
Miejsce udzielania $wiadczed 1 Transport bserxac;a Izolatoriu Telepor s,:::;:;:;ﬂ obecnosé kwalifika Punkt
sanitarny** " m ada . wirusa SARS- cjatypu pobran
Kierunku stomatologiczne Cov.2 pretriage
Covid-19
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOLAJA
KOPERNIKA W KOSZALINIE
tel. 94-348-83-21, 94-348- ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I X
82-91 INTENSYWNEJ TERAPII DOROSLYCH
75-581 KOSZALIN, UL. CHALUBINSKIEGO
adres 7
tl)zzﬁvali?; Dorazne Testna Wstepna
Miei dzielania $wiadczen 2 Transport w Izolatoriu Telepor swiadezenia obecnosé kwalifika Punkt
lejsee udzielania swiadezen sanitarny** Kierunku m ada stos;latofg;i;zne wirusa SARS- cja typu pobran
Covid-19 CoV-2 pretriage
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOLAJA
KOPERNIKA W KOSZALINIE
594"_3;'348'82'98‘ 94348 | ODDZIAL OBSERWACYINO - ZAKAZNY X
75-581 KOSZALIN, UL. CHALUBINSKIEGO
adres 7
tl)zzﬁvali?; I : | Dorazne Test m,l, :V stﬁgrl:a K
Miejsce udzielania $wiadczen 3 soransport, w feolatoriu | - Tetepor swiadezenia winheenotl . c".":t;' @ Punit
Y kierunku stomatologiczne Cov-2 :Emg e p
Covid-19 - pretriag
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOLAJA
KOPERNIKA W KOSZALINIE
telefon 94-348-84-98, 94-348-84-99 X X S
75-581 KOSZALIN, UL. CHALUBINSKIEGO
adres 7
leczenie/o
bserwacja Dorazne Test n?, Wstgpna
Mici P . Transport 1zolatoriu Telepor s . obecnosé kwalifika Punkt
iejsce udzielania $wiadczen 4 sanitarny** w m ada $wiadczenia wirusa SARS- cja typu obraii
Y kierunku stomatologiczne Cov.2 :etrig . P
Covid-19 p g
nazwa HOTEL FERRY RESORT
telefon 94-316-61-95, 668-002-099 X
adres 76-032 MIELNO, UL. WAKACYJNA 4
POZI
OoM
ZAB
PODMIOT WYKONUJACY DZIA OSC LECZNICZA RODZAJ REALIZOWANYCH $SWIADCZEN EZPI
3 ECZ
ENIA
cov
1D-19
nazwa SP ZOZ 107 SZPITAL WOJSKOWY W "
WALCZU
POZI
OoM
adres 78-600 WALCZ, UL. KOLOBRZESKA 44 ZAB
EZPI
ECZ
telef 261-472912/261-472809
eleron ENIA
cov
REGON 570544566 ID-19




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Zachodniopomorskiego -6 Poz. 4723
ll)eszi?lzlalzg Doraine Testna Wstepna
- . PP . Transport Izolatoriu Telepor P f obecnosé kwalifika Punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny** w m ada $wiadczenia wirusa SARS- cjatypu obrait
Y kierunku stomatologiczne Cov-2 Ja typ p
Covid-19 oV-. pretriage
nazwa 107 SZPITAL WOJSKOWY
tel. 261-47-29-12 ODDZIAL ZAKAZNY X
adres 78-600 WALCZ, UL. KOLOBRZESKA 44
ll)eszi?lzlalzg Doraine Testna Wstepna
. . PR . Transport Izolatoriu Telepor P f obecnosé kwalifika Punkt
Miegjsce udzielania $wiadczen 2 sanitarny** w m ada $wiadczenia wirusa SARS- cja typu obraii
Y kierunku stomatologiczne Cov-2 Ja typ p
Covid-19 oV-. pretriage
nazwa 107 SZPITAL WOJSKOWY
tel. 261-47-28-43 ODDZIAL INTENSYWNEJ TERAPII X
adres 78-600 WALCZ, UL. KOLOBRZESKA 44
tl)zzﬁvali?; Dorazne Testna Wstepna
- . PR , Transport Izolatoriu Telepor ot ! obecnosé kwalifika Punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 sanitarny** w m ada $wiadczenia wirusa SARS- cjatypu obrai
Y kierunku stomatologiczne Cov-2 Ja typ p
Covid-19 oV-. pretriage
nazwa 107 SZPITAL WOJSKOWY
tel. 261-47-28-24 LECZENIE SZPITALNE X
adres 78-600 WALCZ, UL. KOLOBRZESKA 44
llleszzr?;aliﬁ Dorazne Testna Wstepna
- P . Transport 1zolatoriu Telepor o . obecnosé kwalifika Punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 4 sanitarny** w m ada $wiadczenia wirusa SARS- cja typu obraii
Y kierunku stomatologiczne Cov.2 Jatyp P
Covid-19 oV-: pretriage
nazwa 107 SZPITAL WOJSKOWY
telefon 261-47-28-80 X X S
adres 78-600 WALCZ, UL. KOLOBRZESKA 44
POZI
oM
ZAB
PODMIOT WYKON Y DZIALALNOSC LECZNICZ : , EZPI
o 0 ONUJAC 4 NOSC LECZNICZA RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ECZ
ENIA
cov
1D-19
109 SZPITAL WOJSKOWY Z
nazwa PRZYCHODNIA SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI 1
ZDROWOTNEJ POZI
d 70-965 SZCZECIN, UL. PIOTRA SKARGI 9- oM
adres 1 ZAB
EZPI
ECZ
telefon 91-810-58-00 ENIA
cov
1D-19
REGON 810200960




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Zachodniopomorskiego -7 Poz. 4723
leczenie/o
A . Test na Wstepna
Miejsce udzielania $wiadczed 1 Transport bserxac;a Izolatoriu Telepor s,:::;:;:;ﬂ obecnosé kwalifika Punkt
i ek i _ i i
sanitarny Kierunku m ada stomatologiczne wi néss VS_%;RS c::tggue pobraii
Covid-19 pretriag
109 SZPITAL WOJSKOWY Z
nazwa PRZYCHODNIA SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNE] - SZPITAL
ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I X
tel. 261-45-56-67 INTENSYWNEJ TERAPII
70-965 SZCZECIN, UL. PIOTRA SKARGI 9-
adres 1
leczenie/o
A . Test na Wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 Transport bserxac;a Izolatoriu Telepor s,:::;:;:;ﬂ obecnosé kwalifika Punkt
i ek i _ i i
sanitarny Kierunku m ada stomatologiczne wi néss VS_%;RS c::tggue pobraii
Covid-19 pretriag
109 SZPITAL WOJSKOWY Z
nazwa PRZYCHODNIA SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ] - SZPITAL
tel. 261-45-58-08 LECZENIE SZPITALNE X
70-965 SZCZECIN, UL. PIOTRA SKARGI 9-
adres 1
leczenie/o
A . Test na Wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 3 Transport bser‘\:vvaqa Izolatoriu Telepor s'\VI'::;:::::ia obecnosé kwalifika Punkt
i e P - " .
sanitarny Kierunku m ada stomatologiczne wi rLlcsgVS_/;RS c:eattr)i/gue pobran
Covid-19 pretriag
109 SZPITAL WOJSKOWY Z
nazwa PRZYCHODNIA SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ] - SZPITAL
telefon 91-810-58-31 X X
adres 70-965 SZCZECIN, UL. PIOTRA SKARGI 9-
POZI
oM
ZAB
PODMIOT WYKONUJACY I;ZIALALNOSC LECZNICZA RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEKN EE%:PZI
ENIA
cov
1D-19
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY
SPECJALISTYCZNY ZOZ "ZDROJE"
adres 70-780 SZCZECIN, UL. MACZNA 4
telefon 91-880-62-50/91-880-64-80
REGON 000291411 |
POZI
OoM
ZAB
leczenie/o EZP1
A . Test na Wstepna
Micjsce udzielania wiadezefi 1 Transport bse’:v"a”a Izolatoriu Telepor s,‘?i;';::‘e‘ﬁia obecnosé kwalifika Punkt EEI\?IE\
i e i _ i i
sanitarny Kierunku m ada stomatologiczne wirusa SARS: cja typu pobrai
: CoV-2 pretriage cov
Covid-19
1D-19
nazwa PRZEDSIEBIORSTWO SPSZOZ "ZDROJE" -
SZPITAL PRZY UL. MACZNEJ
telefon 91-880-61-10 X
adres 70-780 SZCZECIN, UL. MACZNA 4




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Zachodniopomorskiego -8 Poz. 4723
l')es(;?,;\a'i?; Doraine Testna Wstepna
- . PP . Transport Izolatoriu Telepor P f obecnosé kwalifika Punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sanitarny** w m ada $wiadczenia wirusa SARS- cjatypu pobran
kierunku stomatologiczne Cov-2 retriage
Covid-19 pretriag
nazwa PRZEDSIEBIORSTWO SPSZOZ "ZDROJE" -
SZPITAL PRZY UL. MACZNEJ
ODDZIAL POLOZNICTWA 1
tel. 91-880-65-21 GINEKOLOGII x m
POZI
adres 70-780 SZCZECIN, UL. MACZNA 4 OM
T ZAB
EZPI
ECZ
ENIA
leczenie/o cov
A . Test na Wstepna
bserwacja " Doraine « o ID-19
Miejsce udzielania $wiadczen 3 od dnia 27-10-2020r. Sl—nrﬁ:srz"ﬁ w 'mlamm”“ Tealz';” swiadczenia . lz‘fv:'tg'ta i"l"':l;;
Y kierunku stomatologiczne Cov-2 :Ems e p
Covid-19 pretriag
nazwa PRZEDSIEBIORSTWO SPSZOZ "ZDROJE" -
SZPITAL PRZY UL. MACZNEJ
tel. 91-880-64-36 ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY X
adres 70-780 SZCZECIN, UL. MACZNA 4
tl)zzﬁvali?; Dorazne Testna Wstepna
-~ . P . Transport Izolatoriu Telepor ot ! obecnosé kwalifika Punkt
Miejsce udzielania §wiadczen 3 sanitarny** w m ada $wiadczenia wirusa SARS- cja typu obraii
Y kierunku stomatologiczne Cov-2 :Emg e p
Covid-19 - pretriag
nazwa PRZEDSIEBIORSTWO SPSZOZ "ZDROJE" -
SZPITAL PRZY UL. MACZNEJ
telefon 91-880-61-10 X X
adres 70-780 SZCZECIN, UL. MACZNA 4
POZI
OoM
ZAB
PODMIOT WYKONUJACY IgZIA OSC LECZNICZA RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN EE%:F;I
ENIA
cov
1D-19
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL
KLINICZNY NR 1 IM. PROF.TADEUSZA
nazwa SOKOLOWSKIEGO POMORSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W
SZCZECINIE
adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIE] 1
telefon 91-425-30-02
REGON 000288892 !
POZI
oM
ZAB
EZPI
ECZ
leczenie/o
bserwacja Dorazne Test n?, Wstgpna ENIA
Micjsce udzielania $wiadczed 1 Transport w 1zolatoriu Telepor swiadczenia _obecnos¢ kwalifika Punkt cov
sanitarny** Ki m ada N wirusa SARS- cja typu pobran
ierunku stomatologiczne Cov-2 pretriage 1D-19
Covid-19
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE
telefon 91-425-30-10, 91-425-32-50 X
adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIE] 1
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leczenie/o
A . Test na Wstepna
Mieis dziclania $wiadczeh 2 Transport bserxac;a Izolatoriu Telepor s,:::;:;:;ﬂ obecnosé kwafi‘f)ika Punkt
1¢jsee udzielania swiadezen sanitarny** Kierunku m ada stomatologiczne wirusa SARS- cja typu pobran
Covid-19 CoV-2 pretriage
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE
telefon 91-425-38-00 X
adres 72-010 POLICE, UL. SIEDLECKA 2
leczenie/o
< . Test na Wstepna
Mieis dziclania $wiadczeh 3 Transport bser\\;lvacja Izolatoriu Telepor w?:;i;:;ﬂ obecnosé kwaleilf’ika Punkt
1¢jsce udzielania swiadezen sanitarny** Kierunku m ada stomatologiczne wirusa SARS- cja typu pobran
Covid-19 CoV-2 pretriage
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE
ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I
tel. 91-425-30-02 INTENSYWNEJ TERAPII DLA DZIECI x
adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIE] 1
leczenie/o Test na Wstepna
Miei dzielania $wiadczeh 4 Transport hser‘\:vvacja Izolatoriu Telepor < I?:;ai":.a obecnosé kwalifika Punkt
iejsce udzielania Swiadczen sanitarny** Kiormiu m ada st;;latofg;iclzne wirusa SARS- cja typu pobraii 1]
Covid-19 Cov-2 pretriage POZI
OoM
ZAB
EZPI
ECZ
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE ENIA
cov
1D-19
tel. 91-425-33-63 LECZENIE SZPITALNE X
adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIE] 1
leczenie/o
bserwacja Dorazne Test n?, Wstgpna
Miei dziclania $wiadczeh 5 od dnia 28-10-2020r Transport w 1zolatoriu Telepor swiadezenia obecnosé kwalifika Punkt
1¢)sce udziclania swiadezen > od dnia : sanitarny** Kierunku m ada stomatologiczne wirusa SARS- cja typu pobraii
Covid-19 CoV-2 pretriage
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE
ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I
tel. 91-425-30-02 INTENSYWNEJ TERAPII x
adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIEJ 1
leczenie/o
bserwacja ! Dorazne Testna Wstepna
Mieisce udzielania $wiadczen 6 Transport w Izolatoriu Telepor swiadezenia obecnosé kwalifika Punkt
d sanitarny** Kierunku m ada stumatolt;giczne wirusa SARS- cja typu pobran
Covid-19 CoV-2 pretriage
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE
telefon 91-425-30-10, 91-425-32-50 X X S
adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIEJ 1
leczenie/o
bserwacja : Dorazne Testna Wstepna
Mieisce udzielania $wiadczen 7 Transport w Izolatoriu Telepor swiadezenia obecnosé kwalifika Punkt
Jsee udzi W z sanitarny** Kierunku m ada stomatoldgiczne wirusa SARS- cjatypu pobran
Covid-19 CoV-2 pretriage
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE X X
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telefon 91-425-38-00
adres 72-010 POLICE, UL. SIEDLECKA 2
POZI
OoM
ZAB
PODMIOT WYKONUJACY l7)ZIA OSC LECZNICZA RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN EE%:I;I
ENIA
cov
1D-19
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL
nazwa KLINICZNY NR 2 POMORSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W
SZCZECINIE
adres 70-111 SZCZECIN, UL. POWSTANCOW
WIELKOPOLSKICH 72
telefon 91-466-10-10
REGON 000288900 |
POZI
OoM
ZAB
leczenie/o EZPI
N " Test na Wstepna
Miei dzielania $wiadczen 1 Transport hser‘\:vvacja Izolatoriu Telepor ‘ I?:;M":.a obecnosé kwalifika Punkt ECZ
1ejsce udziclania swiadezen sanitarny** Kierunku m ada st;:-llatofgeiclzne wirusa SARS- cja typu pobraii ENIA
Covid-19 9 CoV-2 pretriage CcoVv
1D-19
nazwa SZPITAL SPSK-2
telefon 91-466-10-00 X
adres 70-111 SZCZECIN, UL. POWSTANCOW
WIELKOPOLSKICH 72
leczenie/o
A . Test na Wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeh 2 Transport bser‘\:vvaqa Izolatoriu Telepor s'\VI'::;:::::ia obecnosé kwalifika Punkt
d sanitarny** . m ada . wirusa SARS- cjatypu pobran
kierunku stomatologiczne CoV-2 retriage
Covid-19 pretriag
nazwa SZPITAL SPSK-2
ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I
tel. 91-466-11-44 INTENSYWNEJ TERAPII x 1"
POZI
adres 70-111 SZCZECIN, UL. POWSTANCOW oM
WIELKOPOLSKICH 72 ZAB
EZPI
ECZ
ENIA
leczenie/o cov
bserwacja Dorazne Test n?, Wstgpna 1D-19
Mici S . . Transport 1zolatoriu Telepor s . obecnosé kwalifika Punkt
iejsce udzielania $wiadczen 3 od dnia 27-10-2020r. " w $wiadczenia . ; .
sanitarny N m ada N wirusa SARS- cja typu pobran
kierunku stomatologiczne Cov.2 retriage
Covid-19 pretriag
nazwa SZPITAL SPSK-2
tel. 91-466-10-92 LECZENIE SZPITALNE X
adres 70-111 SZCZECIN, UL. POWSTANCOW
WIELKOPOLSKICH 72
llleszzr?lc;z?; Dorazne Testna Wstepna
Mieisce udzielania $wiadczen 4 Transport w Izolatoriu Telepor $wiadezenia obecnosé¢ kwalifika Punkt
d udz W Z sanitarny** N m ada N wirusa SARS- cja typu pobran
kierunku stomatologiczne Cov-2 retriage
Covid-19 pretriag
nazwa SZPITAL SPSK-2
telefon 91-466-10-00 X X S
adres 70-111 SZCZECIN, UL. POWSTANCOW
WIELKOPOLSKICH 72
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POZI
oM
ZAB
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN EZPI
8 ECZ
ENIA
cov
1D-19
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ W CHOSZCZNIE
adres 73-200 CHOSZCZNO, UL.
NIEDZIALKOWSKIEGO 4A
telefon 95-765-24-38
REGON 210373543 |
POZI
oM
ZAB
leczenie/o EZPI
A . Test na Wstepna
Miejsce udzielania $wiadezen 1 Transport bserxac;a 1zolatoriu Telepor s,:::;:;:;ﬂ _obecnos¢ kwalifika Punkt ECZ
sanitarny Kierunku m ada stomatologiczne wi rﬁg\/SéRs- c::ttrﬁ)ue pobraii ENIA
Covid-19 pretriag cov
1D-19
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
nazwa OPIEKI ZDROWOTNEJ W CHOSZCZNIE -
SZPITAL
telefon 95-765-87-36 X
adres 73-200 CHOSZCZNO, UL.
NIEDZIALKOWSKIEGO 4A
leczenie/o
f , Test na Wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 Transport bser‘\:vvaqa Izolatoriu Telepor s'wl':;::::::ia _obecnosé kwalifika Punkt
sanitarny** Kierunku m ada stomatologiczne wi nésgvs_/;RS- c:zttr)i/gue pobran 11
Covid-19 pretriag POZI
oM
ZAB
EZPI
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD ECz
nazwa OPIEKI ZDROWOTNEJ W CHOSZCZNIE - ENIA
SZPITAL cov
1D-19
tel. 95-765-88-01 LECZENIE SZPITALNE X
adres 73-200 CHOSZCZNO, UL.
NIEDZIALKOWSKIEGO 4A
leczenie/o
T bserwacja 120l . Tel Dorazne “I;est n; :V Stfl‘f’.'l'(a Punki
Miejsce udzielania §wiadczen 3 r_anspon;t* w zolatoriu € Spor $wiadczenia 0 ec"‘;\R waitika unkt
sanitarny kierunku m ada stomatologiczne nggvs_ 2 S- C:Stggue pobrai
Covid-19 p 9
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
nazwa OPIEKI ZDROWOTNEJ W CHOSZCZNIE -
SZPITAL
telefon 95-765-87-36 X S
adres 73-200 CHOSZCZNO, UL.
NIEDZIALKOWSKIEGO 4A
POZI
oM
i ZAB
PODMIOT WYKONUJACY I;ZIALALNOSC LECZNICZA RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN EEZCPZI
ENIA
cov
1D-19
nazwa SZPITAL POWIATOWY W SLAWNIE |
POZI
. oM
adres 76-100 SLAWNO, UL. I PULKU ULANOW 9 ZAB
EZPI
ECZ
lef -810-63-21
telefon 59-810-63- ENIA
cov
REGON 331308664 ID-19
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ll)eszi?lzlalzg Doraine Testna Wstepna
- . PP . Transport Izolatoriu Telepor P f obecnosé kwalifika Punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny** w m ada $wiadczenia wirusa SARS- cjatypu obrait
Y kierunku stomatologiczne Cov-2 :Ems e p
Covid-19 pretriag
nazwa SZPITAL POWIATOWY W SLAWNIE
telefon 59-810-30-31 X
adres 76-100 SLAWNO UL. I PULKU ULANOW 9
leczenie/o
A . Test na Wstepna
Miejsce udzielania $wiadezen 2 Transport bserxac;a Izolatoriu Telepor s,:::;:;:;ﬂ obecnosé kwalifika Punkt
i ek i _ i i
sanitarny Kierunku m ada stomatologiczne wi nésgvs_l;RS c::tggue pobraii
Covid-19 pretriag
nazwa SZPITAL POWIATOWY W SLAWNIE
tel. 59-810-63-36 LECZENIE SZPITALNE X n
POZI
. OoM
adres 76-100 SLAWNO UL. I PULKU ULANOW 9 ZAB
EZPI
ECZ
ENIA
leczenie/o cov
A . Test na Wstepna
Mici P . Transport bserwacja 1zolatoriu Telepor  Doraine obecnosé kwalifika Punkt ID-19
iejsce udzielania $wiadczen 3 sanitarny** w m ada $wiadczenia wirusa SARS- cja typu obraii
d kierunku stomatologiczne CoV-2 :etrig e P
Covid-19 pretriag
nazwa SZPITAL POWIATOWY W SELAWNIE
ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I
tel. 59-810-63-29 INTENSYWNEJ TERAPII X
adres 76-100 SLAWNO UL. I PULKU ULANOW 9
leczenie/o
bserwacja ! Dorazne Testna Wstepna
Micjsce udzielania $wiadczen 4 Transport w Izolatoriu Telepor Swiadezenia obecnosé kwalifika Punkt
i e z i _ i i
sanitarny’ Kierunku m ada stomatologiczne wnné:sgvs_/:Z\RS c:stggue pobran
Covid-19 p g
nazwa SZPITAL POWIATOWY W SELAWNIE
telefon 59-810-30-31 X X S
adres 76-100 SLAWNO UL. I PULKU ULANOW 9
POZI
oM
ZAB
PODMIOT WYKON Y DZIALALNOSC LECZNICZ : , EZPI
o 0 ONUJAC 10 NOSC LECZNICZA RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ECZ
ENIA
cov
1D-19
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa WIELOSPECJALISTYCZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ W STARGARDZIE
adres 73-110 STARGARD, UL. WOJSKA
POLSKIEGO 27
|
telefon 91-578-92-00 POZI
OoM
ZAB
REGON 000304562 EZPI
ECZ
ENIA
cov
leczenie/o 1D-19
bserwacja ! Dorazne Testna Wstepna
Mici . PR . Transport Izolatoriu Telepor . . obecnosé kwalifika Punkt
iejsce udzielania swiadczen 1 sanitarny** w m ada $wiadczenia wirusa SARS- cja typu obrait
Y kierunku stomatologiczne Cov-2 Ja typ p
Covid-19 oV-; pretriage
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nazwa SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY
telefon 91-578-92-91/91-578-93-49 X
adres 73-110 STARGARD, UL. WOJSKA
POLSKIEGO 27
ll)eszi?lzlalzg Doraine Testna Wstepna
Miei . PR . Transport Izolatoriu Telepor P f obecnosé kwalifika Punkt
iejsce udzielania $wiadczen 2 sanitarny** w m ada $wiadczenia wirusa SARS- cja typu obraii
Y kierunku stomatologiczne Cov-2 :Ems e p
Covid-19 pretriag
nazwa SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY
tel. 91-578-92-74 LECZENIE SZPITALNE X n
POZI
adres 73-110 STARGARD, UL. WOJSKA oM
POLSKIEGO 27 ZAB
EZPI
ECZ
ENIA
Ieczenie/p Test na Wstepna cov
-~ . P . Transport bserwacja Izolatoriu Telepor < I?orazne‘ obecnosé kwalifika Punkt ID-19
Miejsce udzielania §wiadczen 3 sanitarny** w m ada $wiadczenia wirusa SARS- cja typu obrait
Y kierunku stomatologiczne Cov-2 :Emg e p
Covid-19 - pretriag
nazwa SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY
ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I
tel. 91-578-62-78 INTENSYWNEJ TERAPII x
adres 73-110 STARGARD, UL. WOJSKA
POLSKIEGO 27
leczenie/o
A . Test na Wstepna
.. . PR , Transport bserwacja Izolatoriu Telepor . I?“mz“e. obecnosé¢ kwalifika Punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 4 sanitarny** w m ada $wiadczenia wirusa SARS- cja typu obraii
d kierunku stomatologiczne CoV-2 :etrig e P
Covid-19 pretriag
nazwa SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY
telefon 91-578-92-91/91-578-93-49 X X S
adres 73-110 STARGARD, UL. WOJSKA
POLSKIEGO 27
POZI
OoM
ZAB
PODMIOT WYKONUJACY ﬂZIA OSC LECZNICZA RODZAJ REALIZOWANYCH $WIADCZEN EEZCF;I
ENIA
cov
1D-19
nazwa REGIONALNY SZPITAL W KOLOBRZEGU
adres 78-100 KOLOBRZEG, UL. LOPUSKIEGO 31
telefon 91-353-02-01
REGON 000311496 |
POZI
OoM
ZAB
tIJeczenle/p Doras Test na Wstepna EZP1
Miejsce udzielania $wiadczen 1 Transport ser\\z/ac;a 1zolatoriu Telepor §wi:¢rlz::rcnia obecnosé Kkwalifika Punkt ECZ
i e & i _ i i
sanitarny Kierunku m ada stomatologiczne wi rucsg VS_»;«RS c::ttryi/gue pobraii ENIA
Covid-19 pretriag cov
ID-19
nazwa REGIONALNY SZPITAL
telefon 94-353-02-00 X
adres 78-100 KOLOBRZEG, UL. LOPUSKIEGO 31
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ll)eszi?lzlalzg Doraine Testna Wstepna
. . PR . Transport Izolatoriu Telepor P f obecnosé kwalifika Punkt
Miegjsce udzielania $wiadczen 2 sanitarny** w m ada $wiadczenia wirusa SARS- cja typu obraii
Y kierunku stomatologiczne Cov-2 :Ems e p
Covid-19 pretriag
nazwa REGIONALNY SZPITAL
tel. 94-353-03-23 LECZENIE SZPITALNE X "
POZI
OoM
adres 78-100 KOLOBRZEG, UL. LOPUSKIEGO 31 ZAB
EZPI
ECZ
ENIA
leczenie/o cov
A . Test na Wstepna
.. . PR . Transport bserwacja Izolatoriu Telepor . [?“mme. obecnosé kwalifika Punkt ID-19
Miejsce udzielania $wiadczen 3 sanitarny** w m ada $wiadczenia wirusa SARS- cjatypu obrait
Y kierunku stomatologiczne Cov-2 :Ems e p
Covid-19 pretriag
nazwa REGIONALNY SZPITAL
ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I
tel. 94-353-03-33 INTENSYWNEJ TERAPII x
adres 78-100 KOLOBRZEG, UL. LOPUSKIEGO 31
tl)zzﬁvali?; Dorazne Testna Wstepna
-~ . P . Transport Izolatoriu Telepor ot i obecnosé kwalifika Punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 4 sanitarny** w m ada $wiadczenia wirusa SARS- ¢ja typu obradi
Y kierunku stomatologiczne Cov-2 :Emg e p
Covid-19 pretriag
nazwa REGIONALNY SZPITAL
telefon 94-353-02-00 X X S
adres 78-100 KOLOBRZEG, UL. LOPUSKIEGO 31
POZI
oM
ZAB
PODMIOT WYKON Y DZIALALNOSC LECZNICZ : , EZPI
o 0 ONUJAC 12 NOSC LECZNICZA RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ECZ
ENIA
cov
1D-19
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
nazwa OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA
SPRAW WEWNETRZNYCH I
ADMINISTRACIJI W SZCZECINIE
adres 70-382 SZCZECIN, UL. JAGIELLONSKA 44
telefon 91-432-95-03
REGON 810733454
1
POZI
oM
’ ’ ZAB
beszzr?;;; Dorazne Testna Wstepna EZPI
Micjsce udzielania $wiadczen 1 Transport w 1zolatoriu Telepor swiadezenia obecnosé kwalifika Punkt ECZ
e i _ ; .
sanitarny kierunku m ada stomatologiczne | ' ng:vs_/;RS C::ttr)i/gue pobrafi ENIA
Covid-19 pretriag cov
1D-19
SZPITAL SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI
nazwa ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACIT W
SZCZECINIE
X
telefon 91-433-21-02/91-432-95-11
adres 70-382 SZCZECIN, UL. JAGIELLONSKA 44
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leczenie/o
bserwacja . Dorazne Test na Wstepna
Miei . PR . Transport Izolatoriu Telepor P . obecnosé kwalifika Punkt
iejsce udzielania $wiadczen 2 sanitarny** w m ada $wiadczenia wirusa SARS- cjatypu obrait
Y kierunku stomatologiczne Cov-2 :Ems e p
Covid-19 pretriag
SZPITAL SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI
nazwa ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACII W
SZCZECINIE
X
tel. 91-432-95-11 LECZENIE SZPITALNE "
POZI
. OoM
adres 70-382 SZCZECIN, UL. JAGIELLONSKA 44 ZAB
EZPI
ECZ
ENIA
leczenie/o cov
- . Test na Wstepna
Miei . PR , Transport bserwacja Izolatoriu Telepor . [?“mme, obecnosé kwalifika Punkt ID-19
iejsce udzielania $wiadczen 3 sanitarny* w m ada $wiadczenia wirusa SARS- cja typu obrar
Y kierunku stomatologiczne CoV-2 :etrig e P
Covid-19 pretriag
SZPITAL SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI
nazwa ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACIJT W
SZCZECINIE
ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I X
tel. 91-432-95-81 INTENSYWNEJ TERAPII
adres 70-382 SZCZECIN, UL. JAGIELLONSKA 44
leczenie/o
bserwacja : Dorazne Test na Wstepna
- . PR , Transport Izolatoriu Telepor ot ! obecnosé kwalifika Punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 4 sanitarny** w m ada $wiadczenia wirusa SARS- cja typu obraii
Y kierunku stomatologiczne Cov-2 :Emg e p
Covid-19 pretriag
SZPITAL SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI
nazwa ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACIJT W
SZCZECINIE
X X
telefon 91-433-21-02/91-432-95-11
adres 70-382 SZCZECIN, UL. JAGIELLONSKA 44
POZI
oM
ZAB
PODMIOT WYKON Y DZIALALNOSC LECZNICZ : , EZPI
0 OT WYKONUJAC 13 NOSC LECZNICZA RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ECZ
ENIA
cov
1D-19
nazwa SZPITAL W SZCZECINKU SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOgCIA
adres 78-400 SZCZECINEK, UL. KOSCIUSZKI 38
telefon 94-372-67-11
REGON 320524190 |
POZI
OoM
. ZAB
Jeczeniclo , Testna | Wtgpna EZPI
. . P . Transport serwacja Izolatoriu Telepor . D'orazne. obecnosé kwalifika Punkt ECZ
Migjsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny** w m ada $wiadczenia wirusa SARS- cja typu obraii ENIA
Y kierunku stomatologiczne Cov-2 :etrig e p
Covid-19 pretriag cov
1D-19
SZPITAL W SZCZECINKU SPOLKA Z 0.0.
nazwa - STACJONARNE I CALODOBOWE
SWIADCZENIA ZDROWOTNE
telefon 94-372-68-05 X
adres 78-400 SZCZECINEK, UL. KOSCIUSZKI 38
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leczenie/o
bserwacja \ " | Dorazne Test na :V s‘ﬁ‘f’»'l'(a K
Miejsce udzielania $wiadczen 2 Transport w Izolatoriu |- Telepor swiadezenia _obecnosé walifika Punkt
sanitarny** Kierunku m ada stomatologiczne wirusa SARS- cja typu pobraii
Covid-19 CoV-2 pretriage
SZPITAL W SZCZECINKU SPOLKA Z 0.0.
nazwa - STACJONARNE I CALODOBOWE
SWIADCZENIA ZDROWOTNE
tel. 94-372-68-05 LECZENIE SZPITALNE X n
POZI
. OoM
adres 78-400 SZCZECINEK, UL. KOSCIUSZKI 38 ZAB
EZPI
ECz
ENIA
Ieczenle/p . Test na Wstepna cov
Mici dziclania $wiadczen 3 Transport bservv\\:acja 1zolatoriu Telepor éﬁ:«ri::::ia obecnosé kwalifika Punkt 1D-19
lejsce udzielania swiadczen sanitarny** Kierunku m ada stomatologiczne wirusa SARS- cja typu pobran
Covid-19 CoV-2 pretriage
SZPITAL W SZCZECINKU SPOLKA Z 0.0.
nazwa - STACJONARNE I CALODOBOWE
SWIADCZENIA ZDROWOTNE
ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I
tel. 94-372-68-52 INTENSYWNEJ TERAPII x
adres 78-400 SZCZECINEK, UL. KOSCIUSZKI 38
tl)zzﬁvali?; I : | Dorazne Test m,l, :V stﬁgrl:a K
Miejsce udzielania $wiadczen 4 S;iatgi’:‘of* w 120 an:"”“ Teﬁz‘;‘” swiadezenia wi ‘r’l“’:a“';’A“RS_ c".":t;' @ Poliﬂ»at'.
Y kierunku stomatologiczne Cov-2 :Emg e p
Covid-19 pretriag
SZPITAL W SZCZECINKU SPOLKA Z 0.0.
nazwa - STACJONARNE I CALODOBOWE
SWIADCZENIA ZDROWOTNE
telefon 94-372-68-05 X X S
adres 78-400 SZCZECINEK, UL. KOSCIUSZKI 38
POZI
oM
ZAB
PODMIOT WYKONUJACY DZIA 0SC LECZNICZA & < EZPI
RODZAJ REALIZ! ANYCH IADCZEN
14 (0) J OW CH SWIADC ECZ
ENIA
cov
1D-19
SZPITALNE CENTRUM MEDYCZNE W
nazwa GOLENIOWIE SPOLKA Z OGRAN]CZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
72-100 GOLENIOW, UL. NOWOGARDZKA
adres 2
telefon 91-466-43-01
REGON 321188937 |
POZI
oM
ZAB
leczenie/o EZPI
A . Test na ‘Wstepna
Mieisce udzielania $wiadczen 1 Transport bser‘\:vvaqa I1zolatoriu Telepor s’wDi:;:::ﬁia obecnosé kwalifika Punkt ECZ
Jsce udzi wiadez sanitarny** Kierunku m ada stomatologicane | Wirusa SARS- cja typu pobran ENIA
Covid-19 CoV-2 pretriage cov
ID-19
nazwa SZPITALNE CENTRUM MEDYCZNE W
GOLENIOWIE - SZPITAL
telefon 91-466-43-00 X
72-100 GOLENIOW, UL. NOWOGARDZKA
adres 2
1
POZI
i oM
LZZ?V?;Z‘; . Doraine Test na Wtepna ZAB
Miejsce udzielania $wiadczed 2 Transport w Izolatoriu Telepor swiadezenia obecnosé kwalifika Punkt EZPI
i e & i _ i i
sanitarny Kierunku m ada stomatologiczne wirusa SARS cja typu pobrari ECZ
: CoV-2 pretriage
Covid-19 ENIA
cov
1D-19
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nazwa SZPITALNE CENTRUM MEDYCZNE W
GOLENIOWIE - SZPITAL
tel. 91-466-43-56 LECZENIE SZPITALNE X
72-100 GOLENIOW, UL. NOWOGARDZKA
adres 2
leczenie/o
A . Test na Wstepna
Mieisce udzielania $wiadczen 3 Transport bserxac;a Izolatoriu Telepor s,:::;:;:;ﬂ obecnosé kwalifika Punkt
d sanitarny** " m ada . wirusa SARS- cjatypu pobran
kierunku stomatologiczne Cov-2 retriage
Covid-19 pretriag
nazwa SZPITALNE CENTRUM MEDYCZNE W
GOLENIOWIE - SZPITAL
ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I
tel. 91-466-43-37 INTENSYWNEJ TERAPII X
72-100 GOLENIOW, UL. NOWOGARDZKA
adres 2
tl)zzﬁvali?; Dorazne Testna Wstepna
Miei dzielania $wiadczen 4 Transport w Izolatoriu Telepor $wiadczenia obecnosé kwalifika Punkt
lejsee udzielania swiadezen sanitarny** . m ada . wirusa SARS- cjatypu pobran
kierunku stomatologiczne CoV-2 retriage
Covid-19 pretriag
nazwa SZPITALNE CENTRUM MEDYCZNE W
GOLENIOWIE - SZPITAL
telefon 91-466-43-00 X X S
72-100 GOLENIOW, UL. NOWOGARDZKA
adres 2
POZI
oM
ZAB
PODMIOT WYKONUJACY DZIA OSC LECZNICZA RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEKN EZPI
15 ECZ
ENIA
cov
1D-19
REGIONALNE CENTRUM MEDYCZNE W
nazwa BIALOGARDZIE SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 78-200 BIALOGARD, UL. CHOPINA 29
telefon 94-311-37-26
REGON 331031257 |
POZI
oM
ZAB
leczenie/o EZPI
A " Test na Wstepna
Mieisce udzielania $wiadczen 1 Transport bser‘\:vvacja Izolatoriu Telepor qug:«;::::ia obecnosé kwalifika Punkt ECZ
d sanitarny** " m ada . wirusa SARS- cjatypu pobran ENIA
kierunku stomatologiczne Cov-2 retriage
Covid-19 pretriag cov
ID-19
nazwa SZPITAL
telefon 94-312-02-10/94-312-02-05 X
adres 78-200 BIALOGARD, UL. SZPITALNA 7
leczenie/o
T bserwacja \zolatori Tel Doraine -ll;eSt n?é :V s‘ﬁ‘f’.'l'(a Punk
Migjsce udzielania $wiadczen 2 ransport w Zolatoriu eepor $wiadczenia obeeno: watilika unkt
sanitarny** " m ada . wirusa SARS- cjatypu pobran 1
kierunku stomatologiczne Cov-2 retriage
Covid-19 P! g POZI
OoM
ZAB
EZPI
ECZ
nazwa SZPITAL ENIA
cov
1D-19
tel. 94-312-02-10 LECZENIE SZPITALNE X
adres 78-200 BIALOGARD, UL. SZPITALNA 7
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leczenie/o
bserwacja I : | Doraine Test na :V Stﬁ‘f’.';(a K
Migjsce udzielania $wiadczen 3 Transport w 1zolatoriu Telepor $wiadczenia _obecnosé walilika Punkt
d sanitarny** Kierunku m ada stomatologiczne wirusa SARS- cja typu pobran
Covid-19 CoV-2 pretriage
nazwa IZOLATORIUM
telefon 94-311-37-26 X
adres 78-200 BIALOGARD, UL. CHOPINA 29
ll)eszi?lzlalzg Doraine Testna Wstepna
Mieis dzielania $wiadczeh 4 Transport w Izolatoriu Telepor $wiadezenia obecnosé¢ kwalifika Punkt
1ejsce udzielania swiadezen sanitarny** Kierunku m ada stomatologiczne wirusa SARS- cjatypu pobran
Covid-19 CoV-2 pretriage
nazwa SZPITAL
telefon 94-312-02-10/94-312-02-05 X X S
adres 78-200 BIALOGARD, UL. SZPITALNA 7
POZI
OoM
ZAB
PODMIOT WYKONUJACY JI-)GZIA OSC LECZNICZA RODZAJ REALIZOWANYCH $WIADCZEN EE%:I;I
ENIA
cov
1D-19
nazwa SZPITAL POWIATOWY W PYRZYCACH
adres 74-200 PYRZYCE, UL. JANA PAWLA 112
telefon 91-579-30-95
REGON 812657740 |
POZI
oM
ZAB
leczenie/o EZPI
A " Test na Wstepna
Mieisce udzielania $wiadczen 1 Transport bser‘\:vvacja Izolatoriu Telepor qug:«;::::ia obecnosé kwalifika Punkt ECZ
Jsee udzi W z sanitarny** . m ada . wirusa SARS- cja typu pobran ENIA
kierunku stomatologiczne Cov-2 retriage
Covid-19 pretriag cov
ID-19
nazwa SZPITAL W PYRZYCACH
telefon 91-570-25-73 X
adres 74-200 PYRZYCE, UL. JANA PAWLA 112
leczenie/o
T bserwacja 120l Tel Dorazne Test n?, :V S[E?T: Punki
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ransport w zolatoriu elepor $wiadczenia _obecnosé walifika unkt
sanitarny** . m ada . wirusa SARS- cjatypu pobran 11
kierunku stomatologiczne Cov.2 retriage
Covid-19 pretriag POZI
OoM
ZAB
EZPI
ECZ
nazwa SZPITAL W PYRZYCACH ENIA
cov
1D-19
tel. 91-570-25-73 w. 228 LECZENIE SZPITALNE X
adres 74-200 PYRZYCE, UL. JANA PAWLA 11 2
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leczenie/o
A . Test na Wstepna
Mieisce udzielania $wiadczen 3 Transport bserxac;a Izolatoriu Telepor s,:::;:;:;ﬂ obecnosé kwalifika Punkt
d sanitarny** Kierunku m ada stomatologiczne wirusa SARS- cjatypu pobran
Covid-19 CoV-2 pretriage
nazwa SZPITAL W PYRZYCACH
telefon 91-570-25-73 X X S
adres 74-200 PYRZYCE, UL. JANA PAWLA 112
POZI
OoM
ZAB
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN EZPI
17 ECZ
ENIA
cov
1D-19
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL
nazwa ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W
GRYFICACH
adres 72-300 GRYFICE, UL. NIECHORSKA 27
telefon 91-384-33-98
REGON 000310284
1
POZI
oM
ZAB
leczenie/o EZPI
bserwacja \ : | Dorazne Test na ZV Stlglf)"l.(a K ECZ
Miejsce udzielania $wiadczen 1 Transport w 1zolatoriu Telepor $wiadczenia _obecnosé waitika Punkt
d sanitarny** Kierunku m ada stomatologiczne wirusa SARS- cjatypu pobrai ENIA
Covid-19 CoV-2 pretriage cov
1D-19
nazwa SZPITAL SPECJALISTYCZNY MEDICAM
GRYFICE
telefon 91-384-20-61 X
adres 72-300 GRYFICE, UL. NIECHORSKA 27
leczenie/o
bserwacja \ . Tel Dorazne Testna :V Stfl‘f’.'l'(a Punki
Miejsce udzielania §wiadczen 2 Tr_anspol;t* w 1zolatoriu elepor $wiadczenia _obecnosé waitika unkt
sanitarny’ Kierunku m ada stomatologiczne wnné:sgvs_ﬁz\RS- c:stggue pobran
Covid-19 p g
SZPITAL SPECJALISTYCZNY MEDICAM
nazwa GRYFICE
ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I
tel. 94-384-21-65 INTENSYWNEJ TERAPII X ]
POZI
OoM
adres 72-300 GRYFICE, UL. NIECHORSKA 27 ZAB
EZPI
ECZ
ENIA
leczenie/o cov
A " Test na Wstepna
. . PR . . Transport bserwacja Izolatoriu Telepor E.m”“"e. obecnosé kwalifika Punkt ID-19
Miejsce udzielania $wiadczen 3 od dnia 27-10-2020r. sanitarny* w m ada $wiadczenia wirusa SARS- cja typu obraii
d kierunku stomatologiczne Cov-2 :etrig e P
Covid-19 p g
nazwa SZPITAL SPECJALISTYCZNY MEDICAM
GRYFICE
tel. 94-384-20-61 LECZENIE SZPITALNE X
adres 72-300 GRYFICE, UL. NIECHORSKA 27
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leczenie/o
A . Test na Wstepna
Miejsce udzielania $wiadezen 4 Transport bserxac;a Izolatoriu Telepor s,:::;:;:;ﬂ obecnosé kwalifika Punkt
i ek i _ i i
sanitarny Kierunku m ada stomatologiczne wi nésgvs_l;RS c::tggue pobraii
Covid-19 pretriag
nazwa SZPITAL SPECJALISTYCZNY MEDICAM
GRYFICE
telefon 91-384-20-61 X X S
adres 72-300 GRYFICE, UL. NIECHORSKA 27
POZI
OoM
ZAB
PODMIOT WYKONUJACY BgZIA OSC LECZNICZA RODZAJ REALIZOWANYCH $WIADCZEN EE%:I;I
ENIA
cov
1D-19
nazwa "SZPITALE POLSKIE" SPOLKA AKCYJNA
adres 40-568 KATOWICE, UL. LIGOCKA 103
telefon 94-363-03-41
REGON 240955256 |
POZI
OoM
. ZAB
tl)eczenle/p . Test na Wstepna EZP1
. S, . Transport serwacja 1zolatoriu Telepor  Dorazne obecnosé kwalifika Punkt ECz
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny** w m ada $wiadczenia wirusa SARS- cja typu obradi ENIA
Y kierunku stomatologiczne Cov-2 :Emg e p
Covid-19 pretriag cov
1D-19
nazwa DRAWSKIE CENTRUM
SPECJALISTYCZNE
telefon 94-363-03-03 X
adres 78-500 DRAWSKO POMORSKIE, UL.
BOLESLAWA CHROBREGO 4
leczenie/o
bserwacja ! Dorazne Testna Wstepna
Micjsce udzielania $wiadczen 2 Transport w Izolatoriu Telepor swiadezenia obecnosé kwalifika Punkt
i e z i _ i i
sanitarny’ Kierunku m ada stomatologiczne wnné:sgvs_/:Z\RS c:stggue pobran
Covid-19 p g
nazwa DRAWSKIE CENTRUM
SPECJALISTYCZNE
ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I
tel. 94-363-03-12 INTENSYWNEJ TERAPII x "
POZI
adres 78-500 DRAWSKO POMORSKIE, UL. OoM
BOLESLAWA CHROBREGO 4 ZAB
EZPI
ECZ
ENIA
leczenie/o cov
A . Test na Wstepna
Micjsce udzielania $wiadeze 3 Transport bse’:v"a”a Izolatoriu Telepor s,‘?i;';::‘e‘ﬁia obecnosé kwalifika Punkt ID-19
e i _ ; .
sanitarny Kierunku m ada stomatologiczne wi rucs:VS_/;RS c:eattr)i/gue pobran
Covid-19 pretriag
nazwa DRAWSKIE CENTRUM
SPECJALISTYCZNE
tel. 94-363-03-03 LECZENIE SZPITALNE X
adres 78-500 DRAWSKO POMORSKIE, UL.
BOLESLAWA CHROBREGO 4
llleszzr?lc;z?; Dorazne Testna Wstepna
.-~ . PP . Transport Izolatoriu Telepor P . obecnosé kwalifika Punkt
Migjsce udzielania $wiadczen 4 sanitarny** w m ada $wiadczenia wirusa SARS- cja typu obraii
Y kierunku stomatologiczne Ja typ p
CoV-2 pretriage

Covid-19
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DRAWSKIE CENTRUM
nazwa SPECJALISTYCZNE
telefon 94-363-03-03 X X S
adres 78-500 DRAWSKO POMORSKIE, UL.
BOLESLAWA CHROBREGO 4
POZI
oM
ZAB
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN EZPI
19 ECZ
ENIA
cov
1D-19
nazwa SPECJALISTYCZNY ZESPOL GRUZLICY 1
CHOROB PLUC W KOSZALINIE
adres 75-252 KOSZALIN, UL. NIEPODLEGLOSCI
telefon 94-342-20-51
REGON 000290759 |
POZI
oM
. ZAB
tl)eczenle/p . Test na Wstepna EZPI
Mici dziclania $wiadczeh 1 Transport ser‘\;lvacja 1zolatoriu Telepor < I?:‘;M":.a obecnosé kwalifika Punkt ECz
lejsee udzielania swiadezen sanitarny** N m ada swiadezent wirusa SARS- cja typu pobran ENIA
kierunku stomatologiczne Cov-2 retriage
Covid-19 pretriag cov
1D-19
nazwa SPECJALISTYCZNY ZESPOL GRUZLICY 1
CHOROB PLUC - SZPITAL
telefon 94-340-67-30 X
75-252 KOSZALIN, UL. NIEPODLEGLOSCI
adres !
1
leczenie/o POZI
A . Test na Wstepna
Miejsce udzielania $wiadezeh 2 Transport bser‘\:vvaqa 1zolatoriu Telepor s'wl':;::::::ia obecnosé Kkwalifika Punkt oM
i e i _ i i
sanitarny’ Kierunku m ada stomatologiczne wi nésgvs_/;RS c:zttr)i/gue pobran ZAB
Covid-19 pretriag EZPI
ECZ
ENIA
cov
nazwa SPECJALISTYCZNY ZESPOL GRUZLICY 1 ID-19
CHOROB PLUC - SZPITAL od
dnia
26-
tel. 94-340-63-84 LECZENIE SZPITALNE X 10-
2020r
75-252 KOSZALIN, UL. NIEPODLEGLOSCI °
adres 4
leczenie/o
bserwacja Dorazne Test n?, Wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczen 3 Transport w 1zolatoriu Telepor $wiadezenia _obecnosé kwalifika Punkt
sanitarny’ Kierunku m ada stomatologiczne wnné:sgvs_ﬁz\RS- c:stggue pobran
Covid-19 p g
nazwa SPECJALISTYCZNY ZESPOL GRUZLICY 1
CHOROB PLUC - SZPITAL
telefon 94-340-67-30 X X
75-252 KOSZALIN, UL. NIEPODLEGLOSCI
adres
44-48
POZI
oM
ZAB
PODMIOT WYKONUJACY DZIA 0SC LECZNICZA & < EZPI
RODZAJ REALIZ ANYCH TADCZEN
20 (0) J OW. CH SWIADC ECZ
ENIA
cov
1D-19
SZPITAL MIEJSKI'IM. JANA GARDULY W ]
nazwa SWINOUJSCIU SPOLKA Z OQRANICZONA POZI
ODPOWIEDZIALNOSCIA oM
ZAB
adres 72-600 SWINOUJSCIE, UL. MIESZKA 17 EZPI
ECZ
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ENIA
telefon 91-326-73-45 cov
ID-19
REGON 812046670
ll)eszi?lzlalzg Doraine Testna Wstepna
. . PR . Transport Izolatoriu Telepor P f obecnosé kwalifika Punkt
Miegjsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny** w m ada $wiadczenia wirusa SARS- cja typu obraii
Y kierunku stomatologiczne Cov-2 :Ems e p
Covid-19 pretriag
SZPITAL MIEJSKI IM. JANA GARDULY W
nazwa SWINOUJSCIU SP. Z 0.0. - SZPITAL W
SWINOUJSCIU
telefon 91-326-74-24/91-326-73-22 X
adres 72-600 SWINOUJSCIE, UL. MIESZKA 17
leczenie/o
A . Test na Wstepna
.. . PR . Transport bserwacja Izolatoriu Telepor . [?“mme, obecnosé kwalifika Punkt
Migjsce udzielania $wiadczen 2 sanitarny** w m ada $wiadczenia wirusa SARS- cja typu obraii
Y kierunku stomatologiczne Cov-2 :Emg e p
Covid-19 pretriag
SZPITAL MIEJSKI IM. JANA GARDULY W
nazwa SWINOUJSCIU SP. Z 0.0. - SZPITAL W n
SWINOUJSCIU POZI
oM
tel. 91-326-73-37 LECZENIE SZPITALNE X ZAB
EZPI
. X ECZ
adres 72-600 SWINOUJSCIE, UL. MIESZKA 17 ENIA
cov
1D-19
od
leczenielo dnia
A . Test na Wstepna 27-
.. . PR , Transport bserwacja Izolatoriu Telepor . I?“mz“e. obecnosé¢ kwalifika Punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 sanitarny** w m ada $wiadczenia wirusa SARS- cja typu pobraii 10-
kierunku stomatologiczne g 4 2020r
Covid-19 CoV-2 pretriage
SZPITAL MIEJSKI IM. JANA GARDULY W
nazwa SWINOUJSCIU SP. Z 0.0. - SZPITAL W
SWINOUJSCIU
ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I
tel. 91-326-74-55 INTENSYWNEJ TERAPII x
adres 72-600 SWINOUIJSCIE, UL. MIESZKA 17
:Jeszi?lvali/[; Dorazne Testna Wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 4 Transport w ) Izolatoriu Telepor Swiadezenia obecnosé kwalifika Punkt
i e z i _ i i
sanitarny’ Kierunku m ada stomatologiczne wi né:sgvs_/:Z\RS c:stggue pobran
Covid-19 p g
SZPITAL MIEJSKI IM. JANA GARDULY W
nazwa SWINOUISCIU SP. Z 0.0. - SZPITAL W
SWINOUJSCIU
telefon 91-326-74-24/91-326-73-22 X X S
adres 72-600 SWINOUJSCIE, UL. MIESZKA 17
POZI
oM
ZAB
PODMIOT WYKONUJACY ;)]-Z[A OSC LECZNICZA RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN EE%:F%I
ENIA
cov
1D-19
nazwa ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM
ONKOLOGII W SZCZECINIE 1
POZI
. oM
adres 71-730 SZCZECIN, UL. STRZALOWSKA 22 ZAB
EZPI
telefon 91-425-14-01 EEI\?IZA
cov
REGON 000817391 ID-19
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leczenie/o
bserwacja \ " | Dorazne Test na :V s‘ﬁ‘f’»'l'(a K
Miejsce udzielania $wiadczen 1 Trgnspot;t* w 1zolatoriu Te Zpor $wiadczenia .Dbe“é‘:cRs walitika Punl t
sanitarny kierunku m ada stomatologiczne wi r?:sgv-z - c::t?i/gue pobrafi
Covid-19 pretriag
nazwa ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM
ONKOLOGII - SZPITAL
telefon 91-425-14-10 X
adres 71-730 SZCZECIN, UL. STRZALOWSKA 22
l')es(;?,;\aii?; Doraine Testna Wstepna
. T , Transport Izolatoriu Telepor P f obecnosé kwalifika Punkt
Miegjsce udzielania $wiadczen 2 sanitarny** w m ada $wiadczenia wirusa SARS- cja typu pobrai
kierunku stomatologiczne Cov-2 retriage
Covid-19 pretriag
nazwa ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM
ONKOLOGII - SZPITAL
telefon 91-425-14-10 X X
adres 71-730 SZCZECIN, UL. STRZALOWSKA 22
POZI
OoM
ZAB
PODMIOT WYKONUJACY DZIA] 0SC LECZNICZA & < EZPI
RODZAJ REALIZ! ANYCH IADCZEN
2 (0) J OW CH SW C ECZ
ENIA
cov
1D-19
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL
REJONOWY W NOWOGARDZIE
adres 72-200 NOWOGARD, UL. WOJSKA
POLSKIEGO 7
telefon 91-392-15-59
REGON 812372658 1
POZI
OoM
ZAB
leczenie/o EZPI
A " Test na Wstepna
Miejsce udzielania $wiadezed 1 Transport bser‘\:vvacja Izolatoriu Telepor qug:;z:::ia obecnosé kwalifika Punkt EEI\?IZA
i e z i _ i i
sanitarny Kierunku m ada stomatologiczne wirusa SARS cja typu pobrai
- CoV-2 pretriage cov
Covid-19
1D-19
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL
REJONOWY W NOWOGARDZIE - SZPITAL
telefon 91-392-13-56 X
adres 72-200 NOWOGARD, UL. WOJSKA
POLSKIEGO 7
leczenie/o
bserwacja Dorazne Test n?, Wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 Transpor*t* w 1zolatoriu Telzpor $wiadczenia ,"b“';‘ECRS kwalifika Punkt
sanitarny kierunku m ada stomatologiczne w ”g:v_z : Cll':ttr)ilgue pobrafi
Covid-19 pretriag
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL
REJONOWY W NOWOGARDZIE - SZPITAL
telefon 91-392-13-56 X X S
adres 72-200 NOWOGARD, UL. WOJSKA
POLSKIEGO 7
POZI
oM
. ZAB
PODMIOT WYKONUJACY DZIA OSC LECZNICZA RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN EZPI
23 ECZ
ENIA
cov
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ID-19
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKELAD
nazwa OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA
SPRAW WEWNETRZNYCH I
ADMINISTRACJI W KOSZALINIE
adres 75-720 KOSZALIN, UL. SZPITALNA 2
telefon 94-347-16-70
REGON 330904973 |
POZI
oM
ZAB
leczenie/o EZPI
A . Test na Wstepna
. . P , Transport bserwacja Izolatoriu Telepor . [?“mme, obecnosé kwalifika Punkt ECZ
Miegjsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny** w m ada $wiadczenia wirusa SARS- cja typu obraii ENIA
kierunku stomatologiczne CoV-2 : p cov
Covid-19 OV-, pretriage
ID-19
nazwa PRZEDSIEBIORSTWO LECZNICTWA
SZPITALNEGO
telefon 94-347-16-84/94-347-16-86 X
adres 75-720 KOSZALIN, UL. SZPITALNA 2
leczenie/o
N " Test na Wstepna
Miejsce udzielania wiadczen 2 Transport hser‘\:vvacja Izolatoriu Telepor évg:;:j::ia obecnosé kwalifika Punkt
sanitarny** Kierunku m ada stomatologiczne wi rl(J:saVSAZ\RS- cja typu pobrai
Covid-19 oV- pretriage
nazwa PRZEDSIEBIORSTWO LECZNICTWA
SZPITALNEGO
telefon 94-347-16-84/94-347-16-86 X S
adres 75-720 KOSZALIN, UL. SZPITALNA 2
POZI
oM
ZAB
PODMIOT WYKON Y DZIALALNOSC LECZNICZ : , EZPI
0 OT WYKONUJAC 2 NOSC LEC CZA RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ECZ
ENIA
cov
1D-19
SZPITAL W DEBNIE IM. SWIETEJ MATKI
nazwa TERESY Z KALKUTY SPOLKA Z'
OGRANICZONA ODPOWIADZIELNOSCIA
adres 74-400 DEBNO, UL. KOSCIUSZKI 58
telefon 95-760-27-33
REGON 000306704 |
POZI
oM
ZAB
leczenie/o EZPI
bserwacja ) Dorazne Testna Wstepna
Mieisce udzielania $wiadezen 1 Transport w Izolatoriu Telepor swiadczenia obecnosé kwalifika Punkt ECZ
Jsee udzi W z sanitarny** Kierunku m ada stumatolt;giczne wirusa SARS- cjatypu pobran ENIA
Covid-19 CoV-2 pretriage cov
ID-19
nazwa SZPITAL POWIATOWY DEBNO
telefon 95-760-20-63 do 65 X
adres 74-400 DEBNO, UL. KOSCIUSZKI 58
leczenie/o
bserwacja : Dorazne Testna Wstepna
Miei dzielania $wiadczeh 2 Transport w Izolatoriu Telepor swiadezenia obecnosé kwalifika Punkt
€jsce udziclania swiadeze sanitarny** . m ada W - wirusa SARS- cjatypu pobran
kierunku stomatologiczne f
Covid-19 CoV-2 pretriage
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nazwa SZPITAL POWIATOWY DEBNO
telefon 95-760-20-63 do 65 X
adres 74-400 DEBNO, UL. KOSCIUSZKI 58
POZI
oM
o ZAB
PODMIOT WYKONUJACY 2%ZIALALNOSC LECZNICZA RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN EE%:F;I
ENIA
cov
1D-19
nazwa SZPITAL BARLINEK SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 74-320 BARLINEK, UL. SZPITALNA 10
telefon 95-746-25-02
REGON 000304556 |
POZI
oM
ZAB
leczenie/o EZPI
A . Test na Wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 Transport bser‘\:vvaqa 1zolatoriu Telepor évg;);::::ia obecnosé kwalifika pPoLl‘;T;ti Ecz
d sanitarny** Kierunku m ada stomatologiczne wirusa SARS- cja typu b dnia ENIA
Covid-19 CoV-2 pretriage Ccov
1D-19
SZPITAL BARLINEK SPOLKA Z 0.0. -
nazwa SZPITAL
telefon 95-746-18-10/95-746-29-63 X
adres 74-320 BARLINEK, UL. SZPITALNA 10
leczenie/o
A . Test na Wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 Transport bser‘\:vvaqa 1zolatoriu Telepor s'wl':;::::::ia _obecnos¢ kwalifika piLl‘)T;:i
sanitarny* kierunku m ada stomatologiczne wi rucsa S";RS' cja typu od dnia
Covid-19 oV-. pretriage
SZPITAL BARLINEK SPOLKA Z 0.0. -
nazwa SZPITAL
telefon 95-746-18-10/95-746-29-63 X S
adres 74-320 BARLINEK, UL. SZPITALNA 10
POZI
OoM
ZAB
PODMIOT WYKONUJACY ;%ZIAL LNOSC LECZNICZA RODZAJ REALIZOWANYCH $WIADCZEN EEZCF;
ENIA
cov
1D-19
nazwa EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA
AKCYJINA
adres 54-144 WROCLAW, UL. PILCZYCKA 144-
telefon 91-326-26-00
REGON 933040945 1
POZI
oM
ZAB
leczenie/o EZPI
A . Test na Wstepna
Miei dzielania $wiadczen 1 Transport bserxacja Izolatoriu Telepor B 2:53::;,. obecnosé kwalifika Punkt EEI\(I:IZA
lejsce udzielania swiadczen sanitarny** Kierunku m ada stonw'natold iczne wirusa SARS- cjatypu pobran
Covid-19 9 CoV-2 pretriage cov
1D-19
nazwe SZPITAL SWIETEGO JERZEGO W
azwa 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/o
< . Test na Wstepna
. T , Transport bserwacja Izolatoriu Telepor < D.orazne. obecnosé kwalifika Punkt
Miegjsce udzielania $wiadczen 2 sanitarny** w m ada $wiadczenia wirusa SARS- cia typu obraii
d kierunku stomatologiczne Cov-2 ja typ P
Covid-19 oV- pretriage
nazwa SZPITAL SWIETEGO JERZEGO W
KAMIENIU POMORSKIM
telefon 91-326-26-90/91-326-26-91 X X S
adres 72-400 KAMIEN POMORSKI, UL.
SZPITALNA 10
POZI
oM
- ZAB
PODMIOT WYKONUJACY 2D;ZIALALNOSC LECZNICZA RODZAJ REALIZOWANYCH $WIADCZEN EE%:F;I
ENIA
cov
1D-19
"SZPITAL POWIATOWY W GRYFINIE"
nazwa SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 74-100 GRYFINO, UL. PARKOWA 5
telefon 91-416-26-95
REGON 320481747 1
POZI
oM
ZAB
leczenie/o EZPI
N " Test na Wstepna
Miei dzielania $wiadczen 1 Transport hser‘\:vvacja Izolatoriu Telepor < I?o‘;aule‘ obecnosé kwalifika Punkt ECZ
lejsee udzielania swiadezen sanitarny** Kierunku m ada st;:-ll:tofg;‘clzane wirusa SARS- cjatypu pobran ENIA
Covid-19 CoV-2 pretriage CoVv
ID-19
nazwa SZPITAL IM. JANA PAWLA 1T
telefon 91-416-23-54/91-416-21-09 X
adres 74-100 GRYFINO, UL. PARKOWA 5
leczenie/o
T bserwacja 120l . Tel Dorazne Testna :V Stfl‘f’.'l'(a Punki
Miejsce udzielania $wiadczen 2 r_anspon;t* w zolatoriu € Spor $wiadczenia .Obec"‘:g watilika unkt
sanitarny Kierunku m ada stomatologiczne wirusa SARS- cja typu pobran
Covid-19 CoV-2 pretriage
nazwa SZPITAL IM. JANA PAWLA II
telefon 91-416-23-54/91-416-21-09 X X
adres 74-100 GRYFINO, UL. PARKOWA 5
POZI
oM
o ZAB
PODMIOT WYKONUJACY ;ZIALALNOSC LECZNICZA RODZAJ REALIZOWANYCH $SWIADCZEN EEZC;I
ENIA
cov
1D-19
PRZYJAZNY SZPITAL W POLCZYNIE
nazwa ZDROJU SPOLKA Z OGRANICZONA |
ODPOWIEDZIALNOSCIA
POZI
adres 78-320 POLCZYN ZDROYJ, UL. SZPITALNA oM
5 ZAB
EZPI
ECZ
lefi )4-366-18-07
telefon 94-366-18-0 ENIA
cov
REGON 321555420 ID-19
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leczenie/o
T bserwacja \z0latori Tel Dorazne Test na :V s‘ﬁ‘f’.'l'(a Punk
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ransport w zolatoriu elepor $wiadezenia _obecnosé walitika unkt
sanitarny** Kierunku m ada stomatologiczne wirusa SARS- cja typu pobrai
Covid-19 CoV-2 pretriage
CENTRUM USLUG SZPITALNYCH
nazwa PRZYJAZNY SZPITAL W POLCZYNIE
ZDROJU SP.Z 0.0.
telefon 94-366-18-02 X
78-320 POLCZYN ZDROYJ, UL. SZPITALNA
adres 5
leczenie/o
< . Test na Wstepna
Mieis dzielania $wiadczen 2 Transport bservv\\:acja Izolatoriu Telepor éﬁ:«ri::::ia obecnosé¢ kwalifika Punkt
1¢)sce udziclama swiadezen sanitarny** Kierunku m ada stomatologiczne wirusa SARS- cja typu pobran
Covid-19 9 CoV-2 pretriage
CENTRUM USLUG SZPITALNYCH
nazwa PRZYJAZNY SZPITAL W POLCZYNIE
ZDROJU SP.Z 0.0.
telefon 94-366-18-02 X X S
78-320 POLCZYN ZDROYJ, UL. SZPITALNA
adres 5
PODMIOT W !(KONUJACYZ%ZIA OSC LECZNICZA RODZAJ REALIZOWANYCH $WIADCZEN
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL
nazwa SPECJALISTYCZNY MINISTERSTWA
SPRAW WEWNETRZNYCH I
ADMINISTRACJI W ZEOCIENCU
adres 78-520 ZLOCIENIEC, KANSKO 1
telefon 94-367-12-22
REGON 330086948
leczenie/o
bserwacja latori | Doraine Testna :V S(F‘f’.'l'(a K
Miejsce udzielania $wiadczen 1 Transport w 1zolatoriu Telepor $wiadczenia _obecnosé watilika Punkt
sanitarny** Kierunku m ada stomatologiczne wirusa SARS- cja typu pobrai
Covid-19 CoV-2 pretriage
nazwa SZPITAL "KANSK" - LECZNICTWO
SZPITALNE STACJONARNE
telefon 94-367-12-22 X X
adres 78-520 ZLOCIENIEC, KANSKO 1
PODMIOT WYKONUJACY ;%ZIA SC LECZNICZA RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa POLCARGO DIAGNOSTYKA SP. Z 0.0.
adres 70-900 SZCZECIN, UL. HENRYKA
POBOZNEGO 5
telefon 91-441-82-13
REGON 321491452
leczenie/o
T bserwacja 120l . Tel Dorazne Test nf,", :V s‘:“.‘;.?(“ Punki
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ransport w zolatoriu elepor $wiadczenia _obecnosé walilika unkt
) : . sanitarny** N m ada N wirusa SARS- cja typu pobran
kierunku stomatologiczne Cov-2 :
Covid-19 oV-; pretriage
nazwa POLCARGO DIAGNOSTYKA - MEDYCZNE s
LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNE
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telefon 91-441-82-270, 91-441-82-90
adres 70-900 SZCZECIN, UL. HENRYKA
POBOZNEGO 5
PODMIOT WYKONUJACY DZIA] 0SC LECZNICZA RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN
31
PRZYCHODNIE MEDYCYNY RODZINNEJ
nazwa SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 71-245 SZCZECIN, UL. SZAFERA 14-18
telefon 602 646-942/91-812-27-44
REGON 812539779
berwacia . Doraine Testna | Wstepna
. TP . Transport 1zolatoriu Telepor P . obecnosé¢ kwalifika Punkt
Miegjsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny** W m ada $wiadezenia wirusa SARS- cja typu pobrai
kierunku stomatologiczne CoV-2 retriage
Covid-19 pretriag
nazwa PRZYCHODNIE MEDYCYNY RODZINNEJ
"SZAFERA"
telefon 91-439-15-10/91-439-14-95 X
adres 71-245 SZCZECIN, UL. SZAFERA 14-18
PODMIOT WYKONUJACY DZIA] 0SC LECZNICZA RODZAJ REALIZOWANYCH $WIADCZEN
32
SALUS-MED SYLWIA NAPIONTEK -
nazwa BALINSKA, ELZBIETA CECERSKA -
HERYC SPOLKA CYWILNA
adres 72-005 PRZECLAW 58
telefon 91-311-63-59
REGON 380474730
leczenie/o
bserwacja ! Dorazne Testna Wstepna
Micjsce udzielania $wiadezefi | Transport w Izolatoriu Telepor Swiadezenia obecnosé kwalifika Punkt
i e z i _ i i
sanitarny’ Kierunku m ada stomatologiczne wnné:sgvs_/:Z\RS c:stggue pobran
Covid-19 P! g
nazwa SALUS-MED. PRZYCHODNIA
MEDYCYNY RODZINNE]
telefon 723 850 968 X
adres 72-005 PRZECLAW 58

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA

RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN

33
nazwa PRZYCHODNIA SZCZECINSKA SPOLKA Z
adres 71-050 SZCZECIN, UL. GEN. STANISLAWA
MACZKA 18/3-4
telefon 664 227 373/91-820-69-52

REGON

365492411
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beerwacia . Doraine Testna | Wstepna
Mieis dzielania $wiadczen 1 Transport w Izolatoriu Telepor swiadezenia obecnosé kwalifika Punkt
1¢jsee udzielania swiadezen sanitarny** " m ada . wirusa SARS- cjatypu pobran
kierunku stomatologiczne CoV-2 9
Covid-19 oV- pretriage
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;;ZIA OSC LECZNICZA RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa ZAKEAD STOMATOLOGICZNEJ OPIEKT
ZDROWOTNEJ DARIUSZ SZWEDOWSKI
adres 78-400 SZCZECINEK, UL. KOLOBRZESKA
telefon 94-372-06-62
REGON 811026233
Leszzrw;zﬁ . Dorazne Testna Wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 Transport w Izolatoriu Telepor swiadezenia obecnosé kwalifika Punkt
d sanitarny** . m ada . wirusa SARS- cjatypu pobran
kierunku stomatologiczne CoV-2 Y
Covid-19 oV- pretriage
nazwa ZAKLAD STOMATOLOGICZNEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ DARIUSZ SZWEDOWSKI
telefon 94-372-06-62 X
adres 78-400 SZCZECINEK, UL. KOLOBRZESKA
PODMIOT WYKONUJACY ;ZIA OSC LECZNICZA RODZAJ REALIZOWANYCH $WIADCZEN
nazwa WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA
RATUNKOWEGO
adres 71-011 SZCZECIN, UL. MIESZKA | 33
telefon 91-433-38-01/91-433-57-54
REGON 811640482
leczenie/o Test na Wstepna
Migjsce udzielania $wiadczen 1 * od dnia 28-10-2020r. (W Transport bser‘\:vvacja 1zolatoriu Telepor sv:)i:;z:::ia obecnosé kwalifika Punkt
: i e z i _ i i
zakresie 1 zespotu) sanitarny’ Kierunku m ada stomatologiczne Wmé;sa\/séRS cja typu pobran
Covid-19 OV pretriage
nazwa WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA
RATUNKOWEGO
Be;lg;-333-43-10191-423- ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 3 zespoly
adres 70-482 SZCZECIN, UL. WOJSKA
POLSKIEGO 92-94
llleszzr?lc;z?; Dorazne Testna Wstepna
Miei dzielania $wiadczen 2 * Transport w Izolatoriu Telepor swiad . obecnosé kwalifika Punkt
1ejsce udzielania swiadezen sanitarny** N m ada swiadczenia wirusa SARS- cja typu pobran
kierunku stomatologiczne A
Covid-19 CoV-2 pretriage
nazwa WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA
RATUNKOWEGO
1 zespot
294;1911'888'43'10’91‘888‘ ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
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adres 70-806 SZCZECIN, UL. GRYFINSKA 2A
leczenie/o Test na Wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * od dnia 28-10-2020r. (W Transport bser‘\;lvaqa 1zolatoriu Telepor w?:;i;:;ﬂ obecnosé kwalifika Punkt
zakresie 1 zespohu) sanitarny** Kierunku m ada stomatologiczne wirusa SARS- cja typu pobraii
Covid-19 CoV-2 pretriage
nazwa WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA
RATUNKOWEGO
Eg._lgll-sas-zla-lolgl-aas- ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 2 zespoly
adres 75-404 KOSZALIN, UL. KOSCIUSZKI 5
leczenie/o
bserwacja " Dorazne Test na Wstepna
Mieisce udzielania $wiadczen 4 * Transport w Izolatoriu Telepor swiadezenia obecnosé kwalifika Punkt
) sanitarny** Kierunku m ada stomatologiczne wirusa SARS- cja typu pobran
Covid-19 CoV-2 pretriage
nazwa WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA
RATUNKOWEGO
ze;._1911-888-43-1o/91-aas- ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 1 zespot
adres 78-600 WALCZ, UL. DABROWSKIEGO 24
leczenie/o
bserwacja : Dorazne Test na Wstepna
Mieisce udzielania $wiadcze 5 * Transport w Izolatoriu Telepor swiadezenia obecnosé kwalifika Punkt
) sanitarny** Kierunku m ada stomatologiczne wi nga S/;RS- cjatypu pobran
; oV- pretriage
Covid-19
nazwa WOJEWODZKA STACIA POGOTOWIA
RATUNKOWEGO
ze;._1911-888-43-1o/91-aas- ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 1 zespot
adres 72-600 SWINOUJSCIE, UL. MIESZKA 1 5
leczenie/o
bserwacja Dorazne Test n?, Wstgpna
Mieisce udzielania éwiadezen 6 * Transport w 1zolatoriu Telepor swiadezenia obecnosé kwalifika Punkt
JSCe udzi wiadez sanitarny** Kierunku m ada stomatologicane | Wirusa SARS- cjatypu pobran
Covid-19 CoV-2 pretriage
nazwa WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA
RATUNKOWEGO
f;.-fll-SBB-Aa‘-lOIQl-BBS- ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 1 zespot
adres 74-500 CHOJINA, UL. POLNA 3A
leczenie/o
bserwacja Dorazne Test n?, Wstgpna
Mici dzielania $wiadczen 7 * od dnia 28-10-2020r. Transport w 1zolatoriu Telepor swiadezenia obecnosé kwalifika Punkt
1¢)sce udziclania swiadczen /= 0d dma : sanitarny** Kierunku m ada stomatologiczne wirusa SARS- cja typu pobraii
Covid-19 CoV-2 pretriage
nazwa WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA
RATUNKOWEGO
tel. 95-763-48-06 ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 1 zespot
adres 73-200 CHOSZCZNO, UL ZIELNA 1
leczenie/o
Mici dzielania $wiadczen 8 * od dnia 28-10-2020r Transport bservv\\:acja Izolatoriu Telepor §v3:;:::§ia o-ll;iz;:?é lf\\//vsatl‘;llf’lrlz: Punkt
1¢jsce udziclania swiadczen od dnia ' sanitarny** Kierunku m ada stomatologiczne wirusa SARS- cja typu pobran
Covid-19 CoV-2 pretriage
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nazwa WOJEWODZKA STACJIA POGOTOWIA
RATUNKOWEGO
tel. 94-353-00-53 ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 1 zespot
adres 78-100 KOLOBRZEG, UL. ZURAWIA 13
l')es(;?,;\a'i/}; Doraine Testna Wstepna
Mieis dzielania $wiadezen 9 * od dnia 28-10-2020r Transport w ) Izolatoriu Telepor Swiadezenia obecnosé¢ kwalifika Punkt
1¢jsce udziclania swiadczen od dma : sanitarny** : m ada . wirusa SARS- cja typu pobran
kierunku stomatologiczne Cov-2 retriage
Covid-19 pretriag
nazwa WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA
RATUNKOWEGO
tel. 94-731-21-23 ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 1 Zespél
adres 78-200 BIALOGARD, UL. SZPITALNA 5a
PODMIOT WYKONUJACY ;ZIA OSC LECZNICZA KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa PARAMEDIC 24 SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 70-040 SZCZECIN, UL. GEN. JOZEFA
HALLERA 11
telefon 507 199 600
REGON 321482051
beerwacia . Doraine Testna | Wstepna
Mias . swiadezen 1 od dnia 02-11-2020r Transport w 1zolatoriu Telepor swiadezenia obecnosé kwalifika Punkt
J S o 1 . sanitarny** i m ada . wirusa SARS- cja typu pobran
ierunku stomatologiczne Cov-2 retriage
Covid-19 pretriag
nazwa PARAMEDIC 24 SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
tel. 601-631-484 MOBILNY ZESPOL WYMAZOWY -3 M
zespoly
adres 71-771 SZCZECIN, UL. ROSTOCKA 152
llneszzr%ilg Dorazne Testna Wstepna
Mo q ewiadorad . Transport ] 1zolatoriu Telepor o " obecnosé kwalifika Punkt
) SWi 2 od dnia 02-11-2020r. sanitarny** W m ada Swiadezenia wirusa SARS- cjatypu pobrar
kierunku stomatologiczne Cov.2 retriage
Covid-19 pretriag
nazwa PARAMEDIC 24 SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOgCIA
tel. 601-631-484 MOBILNY ZESPOEL. WYMAZOWY -3 M
zespoly
76-150 DARLOWO, UL. WLADYSEAWA IV
adres %
leczenie/o
bserwacja : Dorazne Testna Wstepna
—— éwiadezen 3 od dnia 02-11-2020r Transport w Izolatoriu Telepor B iadc;cnia obecnosé kwalifika Punkt
J SWi o a . sanitarny** " m ada W . wirusa SARS- cjatypu pobran
kierunku stomatologiczne Cov-2 retriage
Covid-19 p g
nazwa PARAMEDIC 24 SPOLKA Z |
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
tel. 601-631-484 MOI?ILNY ZESPOL WYMAZOWY -1 M
zespot
adres 74-400 DEBNO UL. DROGA ZIELONA 1
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PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN
37
nazwa PRZYCHODNIA PORTOWA SPOLKA z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 70-656 SZCZECIN, UL. ENERGETYKOW 2
telefon 91-441-21-60
REGON 320975521
leczenie/o
T bserwacja 120l " Tel Dorazne Test na :V s‘ﬁlf’»'l'(a Punki
Miejsce udzielania $wiadczen 1 r_anspm;t* w zolatoriu € Zpor $wiadczenia .Dbe“é‘:cRs walitika un t
sanitarny kierunku m ada stomatologiczne ngsv-z - cul':tggue pobrafi
Covid-19 pretriag
nazwa PRZYCHODNIA ENERGETYKOW -
AMBULATORIUM STOMATOLOGICZNE
SWIADCZENIA STOMATOLOGICZNEJ
tel. 91-441-21-75 POMOCY DORAZNEJ X
adres 70-656 SZCZECIN, UL. ENERGETYKOW 2
* w odniesieniu do transportu sanitarnego iane jako miejsce stacj ia zespotu p

**liczba zespotow TRS w danym miejscu udzielania $wiadczen

M,S w odniesieniu do punktow pobran - informacja czy zespot stacjonarny (S), czy zespot mobilny (M).

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 nastepnie stanu epidemii, na terenie wojewédztwa zachodniopomorskiego

Rodzaj realizowanych $wiadczen
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ |
na pe ie uméw o
udzielanie $wiadczen
iadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadezen POZ X
d d dziel dezen na ie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadezen AOS X
d d dziel dczen na ie umowy o udzielanie §wiadczen opicki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen SZP X
d d dziel dezen na ie umowy o udzielanie $wiadczen opicki zdrowotnej w rodzaju §wiadczen PSY X
d d dziel dezer na p ie umowy o udzielanie $wiadczen opicki z j W rodzaju $wiadczen REH X
ds dawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie §wiadczen opicki zdrowotnej w rodzaju $wiadczeih STM X
ds dawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opicki zdrowotnej w rodzaju $wiadezen UZD X
ds dawcy udziclajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opicki zdrowotnej w rodzaju $wiadezeih PRO X
d d dziel dezen na ie umowy o udzielanie §wiadczen opieki z j W rodzaju $wiadezen SOK X
d d dziel dczen na ie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zd j w rodzaju $wiadezen SPO X
d d dziel dczen na ie umowy o udzielanie §wiadczen opicki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen OPH X
Swiadczeniodawey udzielajacy $wiadezen na podstawie umowy o udziel dezen opieki zd 2j w rodzaju $wi i RTM X
Swiadczeniodawey udzielajacy $wiadezen na podstawie umowy o udziel dczen opieki zd 2j w rodzaju $wiadezen PDT X
Swiadczeniodawey udzielajacy $wiadezen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opicki zd 2j W rodzaju $wi fi PILOTAZ X

CZESC 11

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

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza

nap ie uméw o
udzielanie $wiadczein

Swiadczeniodawey udzielajacy swiadezei na podstawie umowy o udzielanie $wiadezen opicki 2 W rodzaju $wiadezeh POZ X
d d. dziel dczen na pod ie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen SZP X
d d. dziel dczen na pod ie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen AOS X

WOJEWODA ZACHODNIOPOMORSKI

Tomasz Hinc
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