Wykaz podmiotéw udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z

przeciwdziataniem COVID-19

na;zwa:
telefon/ telefony:
identyf.ikator REGON

o Miejsce udzielar-tia“éwiadczer'l 1*
nazwa: |
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulicé i nr domu
te-:"[efon/“tetefony

Miejsce udzielaun; sT\;Qiédczeﬁ 2%

naZ\;\fa;

adres: miejscowosc/ kod pocztbwy/ ulica i nr domu

t.elefon/ telefonzjr - -
o “ I\;Iiejsce udzielania $wiadczen 3 *

nazwa:

telefon/ telefony

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 1

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Szpital Woje\n;u;adiki w Opolu spdtka z o0.0.
Opole/45-372/Augustyna Kosnego 53

77 443 31 00, | |

531418151

ODDZIAL CHOROB ZAKAZNYCH

Opole/45-061/ Katowicka 64

77 443 3043,77 443 30 44

ODDZIAL ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
Opole/45-061/ Katowicka 64

77 4433 599, 77 44 33 385, 77 44 33 386, 77 44 33 316, 77 44 33 315

ODDZIAL PULMONOLOGII
Opole/45-061/ Katowicka 64
77 44 33 284,77 44 33 253,77 44 33 241,77 44 33 282,77 44 33 285




Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza 2
nézwa: -
adres: miejscdwoéé/ kod pocztoWy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: o 7
ide;t;fika;cof REGON

Miejsce udzielania swiadczen 1 *

nazwa: ”
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ uliéa inr domu
te[efon/_telefony
o WMiejsce udzielarﬁé §Wiadczeﬁ 2%

nazwa:

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

telefon/ telefony

Zespot Opieki Zdrowotnej w Nysie

Nysa/48-300/Bohaterow Warszawy 34
77 408 78 30
000313443

ODDZIAL OBSERWACYINO-ZAKAZNY
Nysa/48-300/ Bohaterow Warszawy 34
77 408 79 56

ODDZIAL ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
Nysa/48-300/ Bohaterow Warszawy 23
77 40 87 942

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 3

nazwa:

adres: miejséoﬁééé/ kod pocztowy/ -u.Iic_:e-z i nr domu
telefo_n/“te_lefony: -
ident;/fiilgator REGON
- Miejsée t]dzielania éwiad;z-er{l *

nazwa:

adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

SP Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Opolu

Opole/45-075/Krakowska 44
77 401 11 00
531163515

ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII
Opole/45-075/Krakowska 44

77 4011010,77 4011011, 7740110 15,




Podmiot wykonujgcy dziatalnosc¢ leczniczg 4
nazwa: |
adres: rﬁiejsgowos'é/ kod pocztow.y/ ulica i nr domu
telelgor;) ';t;iefbny: -
identyfltkator REGON

- Miejsce udzielania $wiadczen 1"-*
nazwa: | | -
adres: rﬁiéjscowos’(:/ kod pocét&wy/ ulicainr domu |
telefon/ tréliefbny - -

- Miejsce udzieilarrlia §wiadczer'|_ 2. *
nazwa :7 _ —

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

o Miejscé udrziieliénia s'wiadczer; 3 %
ﬁarzwé:i 7
a.dresz miejscowoéé/rikiod pocztowy/ Qii-ca -i nr domu

telefon/ telefony

SP Zespét Oﬁielti Zdrowotnej w Kedzierzynie-KoZlu
Kedzierzyn-Kozle/47-200/ 24 Kwietnia 5

77 406 25 00 |

000314661

ODDZIAL. ANESTEZIOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
Kedzierzyn-Kozle/47-200/Franklina Delano Roosevelta 2
774062 454

ODDZIAL PULMONOLOGII
Kedzierzyn-Kozle/47-220/Judyma 4
77 406 27 18

ODDZIAL DZIECIECY

Kedzierzyn-Kozle/47-200/24 Kwietnia 13
77 406 25 19

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 5
nazwa: S
édres: miejscowos’;é/ kod Fi)c;cztowy/ ullca i n.r domu
féiéfdn/ telefc;n\;:“ | |
identyfikétor REGbN

| wi\niejsc_e udzielani; §Wiadczer’1 1* a
nazwa. V B | V 7

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

Stobrawskie Centrum Medyczne spétka z 0.0. z siedzibg w Kup

Kup/46-082/Miarki 14
77 403 28 50
530938517

0DDZIAL. CHOROB PEUC
Kup/46-082/Miarki 14

77 403 28 37,77 403 28 38,77 427 47 06, 77 403 28 41, 77 403 28 31, 77 403 28 42,

77403 28 32




Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 6
nazwa:
adres: miejscowos¢/ kod p-c-aczt;\;vy/ ulicainr domu
telefon/ telefony:r o |
identyfikator REGON
Miejsce udiiéiania swiadczen 1 *
nazwa: - |

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

telefon/ telefony

Brzeskie Centrum Medyczne
Brzeg/49-301/Sergiusza Mossora 1
77 444 65 36

000313.437

ODDZIAL. ANESTEZJOLOGI | INTENSYWNE] TERAPII
Brzeg/49-301/Sergiusza Mossora 1
77 444 66 14,77 444 66 10, 77 444 66 09

Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza 7

nazwa.

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

Miejsce udzielania Swiadczen 1 *
nazwa:
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

Zespot Opieki Zdrowotnej w Olesnie
Olesno/46-300/Klonowa 1
34 35097 00

000306584

ODDZIAL ANESTEZJOLOGIH | INTENSYWNE! TERAPII
Olesno/46-300/Klonowa 1
3435096 77,34 35096 13,34 35096 78




Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza 8
nazwa: | 7

adres: mie}scowos’é/ kod pocztow;] uhca inrdomu

tél-e_fon/ telefony: 7

identyfikator REGON

| Miejsce udzielaniira s’Wiadczeﬁ 1*

na;zwa: -

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

Szpital Powiatowy im. Pratata J. Glowatzkiego w Strzelcach Opolskich

Strzelce Opolskie/47-100/0Opolska 36A
77 461 33 80
000311585

ODDZIAL ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
Strzelce Opolskie/47-100/Opolska 36A
77 4070 201,77 4070203

Podmiot wykonujacy dziaiglnoéé leczniczg 9

nazwa:

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony:

identyfikator REGON

Miejsce udzielania Swiadczen 1 *

nazwa:

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

SP iaklad Opieki Zdrowotnej Ze;pél Opieki Zdrowotnej
Gtuchofazy/4é-340/Marii Curie-Sktodowskiej 16

77 439 15 68

000317665

ODDZIAL PULMONOLOGICZNY Z PODODDZIALEM CHEMIOTERAPII
Gtuchotazy/48-340/ Lompy 2
77 40093 15




Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 10

nazwa: |
adres: miéjscowos’;c’/ kod pocifowy/ ulicainr Vdofniu
telef-;)n/ telefony: 7
ic]éntyfikétor REGON

- Miejsce udzrielania swiadczen 1 *
nazwa:
at.:lre-s-: miejscowosé/ kod pocrztorwy/ ulicainr dorr-1-u
telefon/ telefony . |

| Miejsce udzielania Swiadczen 2 *

nazwa: ” - -
adrt;s: rﬁ.ie-jscowos'é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
telefon}teiefony -
o Miejsce udrzicrariania swiadczen 3-*
narzwa: - |
aares: miejscowoﬁc’] kod pocziowy/ uli-ca- .i nrdomu

telefon/ telefony

SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA w Gluchotazach im. sw. Jana Pawta I
Gtuchotazy/48-340/M.Kartowicza 40

77 43916 14

531172135

ODDZIAL CHOROB PLUC | GRUZLICY
Gtuchotazy/48-340/M.Kartowicza 40
77 40 80 289, 77 40 80 451, 77 40 80 453

ODDZIAL REHABILITACII KARDIOLOGICZNEJ
Gtuchotazy/48-340/M.Kartowicza 40
77 4080 104,77 4080 132,77 4080 171

ODDZIAL REHABILITAC)I PULMONOLOGICZNE]
Gtuchotazy/48-340/M.Kartowicza 40
77 4080 304,77 4080332,774080173

hazwa: -
aares: miejscowos’é/rkoar pocztowy/ ulice; i nr domu
telefon/telefony-:- " -
identyfikator REGON

“l\-lliejsce udzielaniaisﬁWiédczeﬁ 1*
nazwa: o -

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

SP Zespot Opieki Zdrowotnej w Glubczycach
Gtubczyce/48-100/Sktodowskiej 26
77 4801170

000311579

ODDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH

Gtubczyce/48-100/Sktodowskiej 26

77 48 01109, 77 48 01 107,77 48 01 108




Podmiot wykonujacy dziatalnosc¢ lecznicza 12
nazwa: |

eildﬂrﬂegs: miejscowos¢/ kod pocztdwy/ ulica i nr domu

téléfcn/ telefony:

identyfikétor REGON

| | Miejsce udzielania swiadczen 1 *

nazwai:r R

adres: miejscowosé/ kod pocziowy/ ulicainr dofnu

telefon/ telefony

Powiatowe Centrum Zdrowia S.A. w Krlruczborku
Kluczbork/46-200/Sktodowskiej-Curie 23

77 417 3500

532421008

ODDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH
Kluczbork/46-200/Sktodowskiej-Curie 23
774173561,77 417 3559,77 417 3558,77 4173560, 77 417 3565

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 13
na_zwe;: o -
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainr dorm;"” o
telefon/ telefany: 7 -
identyfikator REGON

o I;lliiejsce udzielania éwiédczeﬁ 1*
nazwa :_ 7

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

Miejsce udzielania swiadczen 2 *
nazwa:
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu
Opole/ 45-401/Aleja Wincentego Witosa 26
77 452 07 45

530512391

ODDZIAL ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
Opole/ 45-401/Aleja Wincentego Witosa 26
77 4520300, 77 45 20 302, 77 45 20 304, 77 45 20 305

ODDZIAL ANESTEZIOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII DZIEC!
| NOWORODKOW

Opole/ 45-401/Aleja Wincentego Witosa 26
77 4520734,77 4520730,77 4520732,77 4520735




Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 14

nazwa:

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony:
identyfikator REGON

Miejsce udzielania swiadczen 1 *
nazwa.

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

Miejsce udzielania Swiadczen 2 *
nazwa.

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

telefon/ telefony

Opolskie Centrum Ratownictwa Medycznego

Opole/45-369 /Adama Mickiewicza 2-4

77 441 36 39
000292445

ZESPOL TRANSPORTU SANIATRNEGO
Opole/45-369 /Adama Mickiewicza 2-4

600 498 685, 690 497 875, 77 441 36 00, 77 551 36 01

ZESPOL TRANSPORTU SANIATRNEGO
Opole/45-369 /Adama Mickiewicza 2-4

600 498 685, 690 497 875,77 44136 00,77 55136 01

Opole, dnia 8 marca 2020 r. godz. 20.00

DYRYHT, OWINFZ




