Wykaz podmiotow udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19

Podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza 1

nazwa:

SZPITAL MIEJSKI SW. JANA
PAWLA Il W ELBLAGU

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

ELBLAG, 82-300, UL. JANA
AMOSA KOMENSKIEGO 35

katalog realizowanych swiadczen

telefon/ telefony: 552304258
identyfikator REGON 281098840
- . .. , dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen transport .. . L. . obecnos¢ | kwalifikacja punkt
. leczenie |izolatorium |teleporada| s$wiadczenia . a
1* sanitarny ** ST e wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
nazwa: SZPITAL MIEJSKI SW. JANA
PAWLA II W ELBLAGU
adres: miejscowosc¢/ kod ELBLAG, 82-300, UL. STEFANA NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK TAK
pocztowy/ ulica i nr domu ZEROMSKIEGO 22
telefon/ telefony 552304258
Data dodania do wykazu 09.03.2020| 14.04.2020 14.04.2020 | 29.04.2020
Data wykreslenia z wykazu 26.05.2020 | 31.05.2020
Oddziatu Pulmonologii
Data wykreslenia z wykazu
Oddziatu Chrurgii Urazowo- 07.06.2020
Ortopedycznej
—_ . o A . doraine test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport .. . L. . obecnos¢ | kwalifikacja punkt
. leczenie |izolatorium |teleporada| s$wiadczenia . .
2% sanitarny ** ST wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
nazwa: SZPITAL MIEJSKI SW. JANA
PAWLA Il W ELBLAGU
adres: miejscowosé/ kod EIBLAG, 82-300, UL. JANA NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE
pocztowy/ ulica i nr domu AMOSA KOMENSKIEGO 35
telefon/ telefony 552394402
Data dodania do wykazu 07.05.2020




Podmiot wykonujacy

dziatalno$¢ leczniczg 2

nazwa:

SZPITAL W OSTRODZIE
SPOLKA AKCYJNA

adres: miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

OSTRODA, 14-100
UL. WEADYStAWA JAGIELLY

katalog realizowanych swiadczen

1
telefon/ telefony: 668 207 209
identyfikator REGON 511398725
- . .. , dorazne testna wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen transport .. . L. . obecnos¢ | kwalifikacja punkt
. leczenie |izolatorium |teleporada| s$wiadczenia . a
1* sanitarny ** ST e wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
Nazwa: SZPITAL W OSTRODZIE
SPOLKA AKCYJNA
. . OSTRODA, 14-100
adres: mlercpwgsc/ kod UL WEADYSEAWA JAGIELLY NIE TAK TAK NIE NIE NIE TAK NIE
pocztowy/ ulica i nr domu 1
telefon/ telefony 668 207 209
Data dodania do wykazu 09.03.2020| 07.04.2020 07.04.2020 | 14.04.2020
Data wykreslenia z wykazu 07.06.2020
Data wykreslenia z wykazu
Oddziatu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii, Chirurgii
Ogolnej, Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej, 31.05.2020
Otolaryngologicznego,
Ginekologiczno-Potozniczego,
Neonatologicznego i
Pediatrycznego
. . . o A . doraine test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport .. . L. . obecnos¢ | kwalifikacja punkt
. leczenie |izolatorium |teleporada| s$wiadczenia . ]
2* sanitarny ** ST wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage




Oddziat Chirurgii Ogdlnej dla
pacjentéw z podejrzeniem

nazwa: zakazenia wirusem SARS-CoV-
2
rdres: mieiscowodt/ kod OSTRODA, 14-100 NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE
) ) . UL. WLADYStAWA JAGIELLY
pocztowy/ ulica i nr domu 1
telefon/ telefony 668 207 209
Data dodania do wykazu 01.06.2020
dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen transport .. . . . obecnos¢ | kwalifikacja punkt
A «% | leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . .
3* sanitarny stomatologiczne wirusa typu pobran
g SARS-CoV-2 | pretriage
Oddziat Chirurgii Urazowo -
nazwa: Ortopedyczngj dla paCJ.ent.ow
z podejrzeniem zakazenia
wirusem SARS-Cov-2 NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE
adres: miejscowos¢/ kod OSTRODA, 14-100
) ) . UL. WLADYStAWA JAGIELLY
pocztowy/ ulica i nr domu 1
telefon/ telefony 668 207 209
Data dodania do wykazu 01.06.2020
Podmiot wykonujac . _ .
. ‘2 i .Jq g katalog realizowanych swiadczen
dziatalnos¢ leczniczg 3
WOJEWODZKI
SPECJALISTYCZNY SZPITAL

nazwa:

DZIECIECY IM. PROF. DR
STANIStAWA POPOWSKIEGO
W OLSZTYNIE

adres: miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

OLSZTYN, 10-651, UL.
ZOtNIERSKA 18 A

telefon/ telefony:

895393421

identyfikator REGON

000295580




. . . N G doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen transport leczenie |. . . . obecnos¢ | kwalifikacja punkt
. izolatorium | teleporada| sSwiadczenia . .
1% sanitarny ** DZIECI A — wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
WOJEWODZKI
SPECJALISTYCZNY SZPITAL
nazwa: DZIECIECY IM. PROF. DR
STANISEAWA POPOWSKIEGO
W OLSZTYNIE NIE TAK NIE NIE NIE TAK TAK TAK
adres: miejscowosc¢/ kod OLSZTYN, 10-651, UL.
pocztowy/ ulica i nr domu ZOtNIERSKA 18 A
telefon/ telefony 895393421
Data dodania do wykazu 09.03.2020 17.04.2020 | 14.04.2020 | 28.04.2020
dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport .. . $wiadczenia obecnosé | kwalifikacja punkt
. leczenie |izolatorium | teleporada . . 2
2% sanitarny ** stomatologiczne wirusa typu pobran
DLA DZIECI SARS-CoV-2 | pretriage
nazwa: PORADNIA
STOMATOLOGICZNA
adres: miejscowosc¢/ kod OLSZTYN, 10-651, UL. NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE
pocztowy/ ulica i nr domu ZONIERSKA 18 A
telefon/ telefony 89539 32 08/89 539 32 09
Data dodania do wykazu 03.04.2020

Podmiot wykonujgcy
dziatalnos¢ lecznicza 4

nazwa:

WOJEWODZKA STACJA
POGOTOWIA
RATUNKOWEGO

adres: miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

WINCENTEGO
PSTROWSKIEGO 28B
10-602 OLSZTYN

telefon/ telefony:

895121556

identyfikator REGON

511332933

katalog realizowanych swiadczen




. test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport .. . ; d.orazne. obecnosé¢ | kwalifikacja punkt
o . «% | leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . -
1 sanitarny stomatologiczne wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
WOJEWODZKA STACJA
nazwa: POGOTOWIA
RATUNKOWEGO
L . WINCENTEGO TAK
agz:;)wlt?zcnz\;v?;cr/dl;osu PSTROWSKIEGO 28B 1 ZESPGL NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE
> b 10-602 OLSZTYN
telefon/ telefony 89512 1556
Data dodania do wykazu 09.03.2020
Podmiot wykonujac . _ .
dziatalnogé :,eczni :3;5 katalog realizowanych swiadczen
WARMINSKO MAZURSKA
nazwa: STACJA TRANSPORTU
) MEDYCZNEGO LESZEK
GOLEBIOWSKI
adres: miejscowos¢/ kod POLNA 15
pocztowy/ ulica i nr domu 10-059 OLSZTYN
telefon/ telefony: 89512 1556
identyfikator REGON 510510485
s test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport .|, . . d.orazne. obecnos¢ | kwalifikacja punkt
* . «% | leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . ,
1 sanitarny S T - wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
WARMINSKO MAZURSKA
nazwa: STACJA TRANSPORTU
) MEDYCZNEGO LESZEK
GOLEBIOWSKI 1Z1I-E/_S\§Ot NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE
adres: miejscowosé/ kod POLNA 15
pocztowy/ ulica i nr domu 10-059 OLSZTYN
telefon/ telefony 89512 1556
Data dodania do wykazu 09.03.2020




Data wykreslenia z wykazu 1

Zespotu 31.05.2020 ‘
Podmiot wykonujac . - .
. L y .]a g katalog realizowanych swiadczen
dziatalnos¢ lecznicza 6
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ "ELMEDCAR"
MARCIN MALUDZINSKI
. 9 JANA AMOSA KOMENSKIEGO
adres: miejscowosé/ kod 35
pocztowy/ ulica i nr domu 82-300 ELBLAG
telefon/ telefony: 89512 1556
identyfikator REGON 280302741
dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen transport .. . . . obecnos¢ | kwalifikacja punkt
A «% | leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . .
1* sanitarny stomatologiczne wirusa typu pobran
g SARS-CoV-2 | pretriage
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ "ELMEDCAR"
MARCIN MALUDZINSKI TAK
Y < NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE
adres: miejscowo$¢/ kod JANA AMOSA3K50MENSKIEGO 1 ZESPOL
pocztowy/ ulica i nr domu 82-300 ELBLAG
telefon/ telefony 89512 1556
Data dodania do wykazu 09.03.2020

Podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg 7

SZPITAL POWIATOWY IM.

nazwa: JANA PAWLA Il W
BARTOSZYCACH
.. . KARDYNALA WYSZYNSKIEGO
adres: mlejsc.ow?sc/ kod 11
pocztowy/ ulica i nr domu 11-200 BARTOSZYCE
telefon/ telefony: 89512 1556
identyfikator REGON 000308436

katalog realizowanych swiadczen




. test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport .. . ; d.orazne. obecnosé¢ | kwalifikacja punkt
o . «% | leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . -
1 sanitarny stomatologiczne wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
SZPITAL POWIATOWY IM.
nazwa: JANA PAWLA [T W
BARTOSZYCACH TAK
T KARDYNALA \i\/lYSZYNSKIEGO 1 ZESPOL NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
pocztowy/ ulica i nr domu 11-200 BARTOSZYCE
telefon/ telefony 89512 1556
Data dodania do wykazu 09.03.2020 14.04.2020 | 28.04.2020
, test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport .|, . . d.orazne- obecnos¢ | kwalifikacja punkt
* . «% | leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . .
2 sanitarny A W S wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
SZPITAL POWIATOWY IM.
nazwa: JANA PAWLA 1T W
BARTOSZYCACH TAK
adres: miejscowosé/ kod SUWALSKA 3A 1 ZESPOL NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE
pocztowy/ ulica i nr domu 11-500 GIZYCKO
telefon/ telefony 89512 1556
Data dodania do wykazu 13.03.2020
Podmiot wykonujac . _ .
dziatalnosé \I,eczni (1:3qy8 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: WOJEWODZKI SZPITAL
) ZESPOLONY W ELBLAGU
adres: miejscowos¢/ kod KROLEWIECKA 146
pocztowy/ ulica i nr domu 82-300 ELBLAG
telefon/ telefony: 89512 1556
identyfikator REGON 170745930
. test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport .. . ; d.orazne. obecnos¢ | kwalifikacja punkt
. . «% | leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . -
1 sanitarny stomatologiczne wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage




WOJEWODZKI SZPITAL

nazwa: ZESPOLONY W ELBLAGU
adres: miejscowos¢/ kod KROLEWIECKA 146 NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK NIE
pocztowy/ ulica i nr domu 82-300 ELBLAG
telefon/ telefony 89512 1556
Data dodania do wykazu 09.03.2020 24.04.2020 | 14.04.2020
P(?dmlot ’vyykom.uqcy katalog realizowanych swiadczen
dziatalnos¢ leczniczg 9
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ WOJEWODZKA
nazwa: STOMATOLOGICZNA
PRZYCHODNIA
SPECJALISTYCZNA SPOtKA Z
0.0.
adres: miejscowos$¢/ kod ZOtNIERSKA 18
pocztowy/ ulica i nr domu 10-561 OLSZTYN
telefon/ telefony: 895399959
identyfikator REGON 519480610
. . . .. , dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen transport .. . L. . obecnos¢ | kwalifikacja punkt
. leczenie |izolatorium |teleporada| s$wiadczenia . p
1* sanitarny ** ST wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ WOJEWODZKA
nazwa: STOMATOLOGICZNA
PRZYCHODNIA
SPECJALISTYCZNA SPOLKA Z NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE
0.0.
adres: miejscowo$é¢/ kod ZOtNIERSKA 18
pocztowy/ ulica i nr domu 10-561 OLSZTYN
telefon/ telefony 895399959
Data dodania do wykazu 01.04.2020

Podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg 10

katalog realizowanych swiadczen




NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ - CENTRUM

nazwa: STOMATOLOGII RADOStAW
NOWAK
.. . PULtKOWNIKA STANIStAWA
adres: miejscowosc¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu DABKA 94A
82-300 ELBLAG
telefon/ telefony: 552375100
identyfikator REGON 170062354
. . . N G doraine test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport .. . . . obecnos¢ | kwalifikacja punkt
. leczenie |izolatorium |teleporada| s$wiadczenia . .
1* sanitarny ** TGS wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ - CENTRUM
STOMATOLOGII RADOStAW
NOWAK
- B PULKOWNIKA STANISEAWA NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE
adres: miejscowosc¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu DABKA 94A
82-300 ELBLAG
telefon/ telefony 552375100
Data dodania do wykazu 01.04.2020
P.o dmlot, \’Nykon.ujqcy katalog realizowanych swiadczen
dziatalnosc¢ leczniczg 11
1 WOJSKOWY SZPITAL
nazwa: KLINICZNY Z POLIKLINIKA
SPZOZ W LUBLINIE
adres: miejscowos¢/ kod AL. RACLAWICKIE 23
pocztowy/ ulica i nr domu 20-049 LUBLIN
telefon/ telefony: 87 6219997
identyfikator REGON 431022232
. . . o A . doraine test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport .. . L. . obecnos¢ | kwalifikacja punkt
. «% | leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . -
1* sanitarny stomatologiczne wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
nazwa: PORADNIA NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE

STOMATOLOGICZNA




adres: miejscowosé/ kod

TADEUSZA KOSCIUSZKI 30

pocztowy/ ulica i nr domu 19-300 EtK
telefon/ telefony 876219997
Data dodania do wykazu 01.04.2020
. . . N G doraine test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport .. . . . obecnos¢ | kwalifikacja punkt
. leczenie |izolatorium |teleporada| s$wiadczenia . .
2% sanitarny ** A — wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
1 WOJSKOWY SZPITAL
nazwa: KLINICZNY Z POLIKLINIKA
SPZOZ W LUBLINIE
adres: miejscowosé/ kod TADEUSZA KOSCIUSZKI 30 NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE
pocztowy/ ulica i nr domu 19-300 EtK
telefon/ telefony 87 62199 14
Data dodania do wykazu 14.04.2020
P.o dmlot’ \’Nykon.ujacy katalog realizowanych swiadczen
dziatalnosc¢ leczniczg 12
nazwa: KLINIKA STOMATOLOGICZNA
EKODENT
adres: miejscowos¢/ kod UL.KRYPSKA 30A
pocztowy/ ulica i nr domu 04-082 WARSZAWA
telefon/ telefony: 574 881 736
identyfikator REGON 141972780
. . . o A . doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen transport .. . L. . obecnosé¢ | kwalifikacja punkt
. «% | leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . .
1* sanitarny i el wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
nazwa: DENTOBUS
adres: miejscowosé/ kod OSTRODA, 14-100,
.. UL. WLADYStAWA JAGIELLY NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE
pocztowy/ ulica i nr domu 1
telefon/ telefony 574 881 736
Data dodania do wykazu 03.04.2020




Podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg 13

SZPITAL GIZYCKI" SPOtKA Z
OGRANICZONA

katalog realizowanych swiadczen

nazwa: ODPOWIEDZIALNOSCIA W
UPADLOSCI
adres: miejscowosc¢/ kod GIZYCKO 11-500
pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWSKA 41
telefon/ telefony: 87 429 66 66
identyfikator REGON 000308442
. . . i ; doraine test na wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen transport .. . - . obecnosé¢ | kwalifikacja punkt
. leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . .
1* sanitarny ** TS wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
SZPITAL GIZYCKI" SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZON{-\
ODPOWIEDZIALNOSCIA W
UPADLOSCI NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
adres: miejscowos¢/ kod GIZYCKO 11-500
pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWSKA 41
telefon/ telefony 87 429 66 66
Data dodania do wykazu 14.04.2020 14.04.2020 | 28.04.2020
Data wykreslenia z wykazu 24.05.2020
P.o dmIOt, \’Nykon.ujqcy katalog realizowanych swiadczen
dziatalnos¢ lecznicza 14
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
SZPITAL POWIATOWY W
PISZU
adres: miejscowos¢/ kod PISZ 12-200
pocztowy/ ulica i nr domu SIENKIEWICZA 2
telefon/ telefony: 87 425 45 00
identyfikator REGON 790316961
. . . o At . doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen transport .. . . . obecnos¢ | kwalifikacja punkt
. leczenie |izolatorium |teleporada| s$wiadczenia . ]
1* sanitarny ** ST wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage




SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

nazwa: SZPITAL POWIATOWY W
PISZU NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
adres: miejscowosé/ kod PISZ 12-200
pocztowy/ ulica i nr domu SIENKIEWICZA 2
telefon/ telefony 87 4254500
Data dodania do wykazu 14.04.2020| 27.04.2020 14.04.2020 | 29.04.2020
Data wykreslenia z wykazu 31.05.2020 | 31.05.2020
P.o dmIOt, yvykon.ujqcy katalog realizowanych $wiadczen
dziatalnos¢ leczniczg 15
UNIWERSYTECKI SZPITAL
nazwa: KLINICZNY
W OLSZTYNIE
adres: miejscowosé/ kod OLSZTYN, 10-082,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.WARSZAWSKA 30
telefon/ telefony: 895245354
identyfikator REGON 280314632
. . . .. , dorazne testna wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen transport .. . -~ . obecnosé¢ | kwalifikacja punkt
. leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . ,
1* sanitarny ** T [ wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
UNIWERSYTECKI SZPITAL
nazwa: KLINICZNY
W OLSZTYNIE
= = NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK TAK
adres: miejscowoscé/ kod OLSZTYN, 10-082,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.WARSZAWSKA 30
telefon/ telefony 895245354
Data dodania do wykazu 14.04.2020 | 14.04.2020 | 28.04.2020

Podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg 16

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY IM.
JANA MIKULICZA W
BISKUPCU

katalog realizowanych swiadczen




adres: miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

BISKUPIEC, 11-300
UL.ARMII KRAJOWEJ 8

telefon/ telefony: 8971562 07
identyfikator REGON 511315745
s test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen transport . . . , d.orazne. obecno$é¢ | kwalifikacja punkt
. leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . .
1* sanitarny ** I wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
SZPITAL POWIATOWY IM.
nazwa: JANA MIKULICZA W
BISKUPCU
adres: miejscowosc¢/ kod BISKUPIEC, 11-300 NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
pocztowy/ ulica i nr domu UL.ARMII KRAJOWEJ 8
telefon/ telefony 89 715 62 07
Data dodania do wykazu 14.04.2020 | 14.04.2020 | 28.04.2020
Data wykreslenia z wykazu 07.06.2020
d:i:\ (:::r:z;:fn’lzl::::i:jz?\1,7 katalog realizowanych swiadczen
POWIATOWE CENTRUM
MEDYCZNE SPOtKA Z
nazwa: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA W
BRANIEWIE
adres: miejscowos¢/ kod BRANIEWO, 14-500
pocztowy/ ulica i nr domu UL.MONIUSZKI 13
telefon/ telefony: 5562084 70
identyfikator REGON 280242068
, test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport .. . ; d.orazne. obecnos¢ | kwalifikacja punkt
. «% | leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . -
1* sanitarny stomatologiczne wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
POWIATOWE CENTRUM
MEDYCZNE SPOtKA Z
nazwa: OGRANICZONA NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK

ODPOWIEDZIALNOSCIA W
BRANIEWIE




adres: miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

BRANIEWO, 14-500
UL.MONIUSZKI 13

telefon/ telefony

5562084 70

Data dodania do wykazu 14.04.2020 | 28.04.2020
P.o dmIOt, \’Nykon.u1a1cy katalog realizowanych swiadczen
dziatalnos¢ lecznicza 18
ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ W DOBRYM
MIESCIE
adres: miejscowosc¢/ kod DOBRE MIASTO, 11-040
pocztowy/ ulica i nr domu UL.GRUNWALDZKA 10B
telefon/ telefony: 89616 82 28
identyfikator REGON 510993868
- . .. , dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen transport .. . L. . obecnos¢ | kwalifikacja punkt
. leczenie |izolatorium |teleporada| s$wiadczenia . a
1* sanitarny ** ST e wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ W DOBRYM
MIESCIE
adres: miejscowosé/ kod DOBRE MIASTO, 11-040 NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE
pocztowy/ ulica i nr domu UL.GRUNWALDZKA 10B
telefon/ telefony 89616 82 28
Data dodania do wykazu 14.04.2020

Podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza 19

SAMODZIELNY PUBLICZNY

nazwa: ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE)J
W DZIALtDOWIE

adres: miejscowosé/ kod DZIALtDOWO, 13-200

pocztowy/ ulica i nr domu UL.LESNA 1

telefon/ telefony: 236972211

identyfikator REGON 000310172

katalog realizowanych swiadczen




. test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport .. . ; d.orazne. obecnosé¢ | kwalifikacja punkt
. «% | leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . -
1* sanitarny stomatologiczne wirusa typu pobran
g SARS-CoV-2 | pretriage
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W DZIALtDOWIE
adres: miejscowosé/ kod DZIAtDOWO, 13-200 NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
pocztowy/ ulica i nr domu UL.LESNA 1
telefon/ telefony 236972211
Data dodania do wykazu 14.04.2020 | 28.04.2020
Podmiot wykonujac . _ .
. L2 i . 59 katalog realizowanych swiadczen
dziatalnosc¢ lecznicza 20
"PRO-MEDICA" W EtKU
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod EtK, 19-300, UL.BARANKI 24
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 876209571
identyfikator REGON 510996861
, test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen transport .. . , d.orazne. obecnos¢ | kwalifikacja punkt
. «% | leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . .
1* sanitarny stomatologiczne wirusa typu pobran
g SARS-CoV-2 | pretriage
"PRO-MEDICA" W EtKU
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOéCIA
adres: miejscowosé/ kod NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK TAK
) . EtK, 19-300, UL.BARANKI 24
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 876209571
Data dodania do wykazu 14.04.2020 | 14.04.2020 | 28.04.2020

Podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza 21

katalog realizowanych swiadczen




nazwa:

GOLDMEDICA SPOtKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosc¢/ kod

GOtDAP, 19-500,

pocztowy/ ulica i nr domu UL.SLtONECZNA 7
telefon/ telefony: 876151376
identyfikator REGON 790243995
, test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen transport . . . , d.orazne. obecnosé¢ | kwalifikacja punkt
. leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . .
1* sanitarny ** TR E wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
GOLDMEDICA SPOtKA Z
nazwa: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc¢/ kod GOtDAP, 19-500, NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE
pocztowy/ ulica i nr domu UL.SLtONECZNA 7
telefon/ telefony 876151376
Data dodania do wykazu 14.04.2020
P.o dmlot, \’Nykon.u1a1cy katalog realizowanych swiadczen
dziatalnosc¢ leczniczg 22
POWIATOWY SZPITAL IM.
nazwa: WLADYStAWA
BIEGANSKIEGO W LAWIE
adres: miejscowoscé/ kod [tAWA, 14-200
pocztowy/ ulica i nr domu UL.GEN. Wt. ANDERSA 3
telefon/ telefony: 89 644 96 00
identyfikator REGON 510879196
dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport .. . .. . obecnos¢ | kwalifikacja punkt
. «% | leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . -
1* sanitarny stomatologiczne wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
POWIATOWY SZPITAL IM.
nazwa: WLADYStAWA
BIEGANSKIEGO W KAWIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
adres: miejscowosé/ kod [tAWA, 14-200

pocztowy/ ulica i nr domu

UL.GEN. Wt. ANDERSA 3




telefon/ telefony 89 644 96 00
Data dodania do wykazu 14.04.2020 | 28.04.2020
Podmiot wykonujac . - .
dziatalnosé IZcznic]zZ ;3 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: SZPITAL POWIATOWY W
) KETRZYNIE
adres: miejscowosc¢/ kod KETRZYN, 11-400
pocztowy/ ulica i nr domu UL.M.C. SKLODOWSKIEJ 2
telefon/ telefony: 664358094
identyfikator REGON 510929362
, test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen transport .. . . d.orazne. obecnos¢ | kwalifikacja punkt
N A «% | leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . .
1 sanitarny e[ e wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
nazwa: SZPITAL POWIATOWY W
' KETRZYNIE
adres: miejscowoé¢/ kod KETRZYN, 11-400 NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE
pocztowy/ ulica i nr domu UL.M.C. SKLEODOWSKIEJ 2
telefon/ telefony 664358094
Data dodania do wykazu 14.04.2020 | 29.04.2020
Data wykreslenia z wykazu 08.05.2020
Podmiot wykonujac . _ .
dziatalnogé Izcznicjzz ; 4 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
) W LIDZBARKU WARMINSKIM
LIDZBARK WARMINSKI, 11-
adres: miejscowos¢/ kod 100
pocztowy/ ulica i nr domu UL.KARD. STEFANA
WYSZYNSKIEGO 37
telefon/ telefony: 897672271
identyfikator REGON 000308459
Miejsce udzielania $wiadczen transport .. . ; d.orazne. test na wstepna punkt
. «% | leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia .z e -
1* sanitarny obecnos¢ | kwalifikacja| pobran

stomatologiczne




wirusa typu
SARS-CoV-2 | pretriage
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWQTNEJ
W LIDZBARKU WARMINSKIM
LIDZBARK WARMINSKI, 11-
adres: miejscowos¢/ kod 100 NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
pocztowy/ ulica i nr domu UL.KARD. STEFANA
WYSZYNSKIEGO 37
telefon/ telefony 897672271
Data dodania do wykazu 14.04.2020 | 28.04.2020
P.o dmIOt, \’Nykon_u1a1cy katalog realizowanych swiadczen
dziatalnosc¢ leczniczg 25
SZPITAL MIEJSKI W MORAGU
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOéCIA
adres: miejscowosc¢/ kod MORAG, 14-300
pocztowy/ ulica i nr domu UL.DABROWSKIEGO 16
telefon/ telefony: 897574231
identyfikator REGON 000306555
. . . e ; dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen transport .. . -~ . obecnosé¢ | kwalifikacja punkt
. «% | leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . .
1* sanitarny T wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
SZPITAL MIEJSKI W MORAGU
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé/ kod MORAG, 14-300 NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
pocztowy/ ulica i nr domu UL.DABROWSKIEGO 16
telefon/ telefony 897574231
Data dodania do wykazu 14.04.2020 | 04.05.2020

Podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg 26

katalog realizowanych swiadczen




nazwa:

SZPITAL MRAGOWSKI IM.
MICHALA KAJKI SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

MRAGOWO, 11-700,
UL.WOLNOSCI 12

telefon/ telefony: 897419400
identyfikator REGON 510938349
s test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport . . . , d.orazne. obecnosé¢ | kwalifikacja punkt
- . «% | leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . -
1 sanitarny stomatologiczne wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
SZPITAL MRAGOWSKI IM.
nazwa: MICHALA KAJKI SPOtKA Z
) OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOS’ClA NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE
adres: miejscowosc¢/ kod MRAGOWO, 11-700,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.WOLNOSCI 12
telefon/ telefony 89 741 94 00
Data dodania do wykazu 14.04.2020
Podmiot wykonujac . _ .
dziatalnogé Izcznicjzz ;7 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
) W NIDZICY
adres: miejscowoscé/ kod NIDZICA, 13-100,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.MICKIEWICZA 23
telefon/ telefony: 89625 05 00
identyfikator REGON 000306561
, test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen transport . . . , c!orazne. obecnos$é¢ | kwalifikacja punkt
* . «% | leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . .
1 sanitarny . wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
) DZ
W NIDzicY NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK

adres: miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

NIDZICA, 13-100,
UL.MICKIEWICZA 23




telefon/ telefony 89 625 05 00
Data dodania do wykazu 14.04.2020 | 28.04.2020
P.o dmIOt, \’Nykon.u1a1cy katalog realizowanych swiadczen
dziatalnos¢ leczniczg 28
SZPITAL POWIATOWY W
NOWYM MIESCIE
nazwa: LUBAWSKIM SPOtKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
. iy NOWE MIASTO LUBAWSKIE,
adres: miejscowosc¢/ kod 13-300
pocztowy/ ulica i nr domu UL MICKIEWICZA 10
telefon/ telefony: 56 474 23 57
identyfikator REGON 519638554
- . .. , dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen transport .. . L. . obecnos¢ | kwalifikacja punkt
A «% | leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . .
1* sanitarny ST ET wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
SZPITAL POWIATOWY W
NOWYM MIESCIE
nazwa: LUBAWSKIM SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSIClA NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE
. . NOWE MIASTO LUBAWSKIE,
adres: miejscowoscé/ kod 13-300
pocztowy/ ulica i nr domu UL MICKIEWICZA 10
telefon/ telefony 56 474 23 57
Data dodania do wykazu 17.04.2020 | 14.04.2020
Data wykreslenia z wykazu 07.06.2020

Podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza 29

nazwa:

"OLMEDICA W OLECKU -
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA"

katalog realizowanych swiadczen




adres: miejscowos¢/ kod

OLECKO, 19-400,

pocztowy/ ulica i nr domu UL.GOLDAPSKA 1
telefon/ telefony: 875202295
identyfikator REGON 519558690
s test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen transport .. . . d.orazne. obecnos¢ kwali(:i?(acja punkt
. leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . .
1* sanitarny ** I wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
"OLMEDICA W OLECKU -
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA"
adres: miejscowosc¢/ kod OLECKO, 19-400, NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
pocztowy/ ulica i nr domu UL.GOLDAPSKA 1
telefon/ telefony 875202295
Data dodania do wykazu 14.04.2020 | 04.05.2020
P.o dmlot’ \’Nykon_u1a1cy katalog realizowanych swiadczen
dziatalnos¢ lecznicza 30
nazwa: MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY
W OLSZTYNIE
adres: miejscowos¢/ kod OLSZTYN, 10-045,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.NIEPODLEGtOSCI 44
telefon/ telefony: 895326263
identyfikator REGON 510650890
: test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen transport .. . ; d.orazne. obecnosé kwali‘fiiFl)(acja punkt
. «% | leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . .
1* sanitarny o wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
nazwa: MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY
W OLSZTYNIE
adres: miejscowosé/ kod OLSZTYN, 10-045, NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK NIE
pocztowy/ ulica i nr domu UL.NIEPODLEGtOSCI 44
telefon/ telefony 895326263
Data dodania do wykazu 17.04.2020 | 14.04.2020




dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport .. . . . obecnosé¢ | kwalifikacja punkt
. «% | leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . -
2% sanitarny stomatologiczne wirusa typu pobran
g SARS-CoV-2 | pretriage
MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY
W OLSZTYNIE
Pododdziat potozniczy dla
nazwa: pacjentek rodzacych miedzy
33 a 37 tyg. ciazy
. . NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE
podejrzanych lub zakazonych
SARS-CoV-2
adres: miejscowosc¢/ kod OLSZTYN, 10-045,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.NIEPODLEGtOSCI 44
telefon/ telefony 895326263
Data dodania do wykazu 08.05.2020
dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen transport .. . . . obecnos¢ | kwalifikacja punkt
A «% | leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . .
3* sanitarny stomatologiczne wirusa typu pobran
g SARS-CoV-2 | pretriage
MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY
W OLSZTYNIE
Pododdziat patologii
noworodkéw dla
nazwa: s
wczesniakdw urodzonych
miedzy 33 a 37 tyg. cigzy NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE
pacjentek podejrzanych lub
zakazonych SARS-CoV-2
adres: miejscowoscé/ kod OLSZTYN, 10-045,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.NIEPODLEGtOSCI 44
telefon/ telefony 895326263
Data dodania do wykazu 08.05.2020
dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport .. . L. . obecnos¢ | kwalifikacja punkt
. «% | leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . -
4% sanitarny stomatologiczne wirusa typu pobran
g SARS-CoV-2 | pretriage




nazwa:

MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY
W OLSZTYNIE
Pododdziat chirurgii klatki
piersiowej dla pacjentow

podejrzanych lub zakazonych NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE
SARS-CoV-2
adres: miejscowosc¢/ kod OLSZTYN, 10-045,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.NIEPODLEGtOSCI 44
telefon/ telefony 895326263
Data dodania do wykazu 08.05.2020
P.o dmIOt, \’Nykon.ujqcy katalog realizowanych swiadczen
dziatalnosc¢ leczniczg 31
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW
nazwa: WEWNETRZNYCH |
ADMINISTRACII Z
WARMINSKO-MAZURSKIM
CENTRUM ONKOLOGII' W
OLSZTYNIE
adres: miejscowoscé/ kod OLSZTYN, 10-228
pocztowy/ ulica i nr domu UL.WOJSKA POLSKIEGO 37
telefon/ telefony: 895398000
identyfikator REGON 510022366
. . . e ; dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen transport .. . -~ . obecnosé¢ | kwalifikacja punkt
. leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . ,
1* sanitarny ** T [ wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW
nazwa: WEWNETRZNYCH | NIE NIE NIE TAK NIE TAK TAK TAK

ADMINISTRACII Z
WARMINSKO-MAZURSKIM
CENTRUM ONKOLOGII W
OLSZTYNIE




adres: miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

OLSZTYN, 10-228
UL.WOJSKA POLSKIEGO 37

telefon/ telefony 89 539 80 00/89 539 85 55
Data dodania do wykazu 24.04.2020 08.06.2020 | 14.04.2020 | 28.04.2020
P.o dmIOt, \’Nykon.u1a1cy katalog realizowanych swiadczen
dziatalnosc¢ leczniczg 32
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZESPOL GRUZLICY | CHOROB
PtUC
adres: miejscowosc¢/ kod OLSZTYN, 10-357
pocztowy/ ulica i nr domu UL.JAGIELLONSKA 78
telefon/ telefony: 895322901
identyfikator REGON 000295739
- . s . dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen transport .. . L. . obecnos¢ | kwalifikacja punkt
. leczenie |izolatorium |teleporada| s$wiadczenia . a
1* sanitarny ** ST e wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZESPOL GRUZLICY | CHOROB
PLUC

adres: miejscowosé/ kod OLSZTYN, 10-357 NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK TAK
pocztowy/ ulica i nr domu UL.JAGIELLONSKA 78
telefon/ telefony 895322901
Data dodania do wykazu 17.04.2020 | 14.04.2020 | 28.04.2020

Podmiot wykonujacy
dziatalnosé leczniczg 33

nazwa:

WOJEWODZKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY
W OLSZTYNIE

adres: miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

OLSZTYN, 10-561,
UL.ZOENIERSKA 18

telefon/ telefony:

89538 63 56

identyfikator REGON

000293976

katalog realizowanych swiadczen




. test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport .. . ; d.orazne. obecnosé¢ | kwalifikacja punkt
. «% | leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . -
1* sanitarny stomatologiczne wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: SPECJALISTYCZNY
W OLSZTYNIE
adres: miejscowosc¢/ kod OLSZTYN, 10-561, NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE
pocztowy/ ulica i nr domu UL.ZOtNIERSKA 18
telefon/ telefony 89538 63 56
Data dodania do wykazu 14.04.2020
d:i:\ (:;Tr:zmzlés:.:gc; 4 katalog realizowanych swiadczen
"SZPITAL POWIATOWY
SPOLKA Z OGRANICZONA
nazwa: 2
ODPOWIEDZIALNOSCIA
W PASLEKU"
adres: miejscowosc¢/ kod PASLEK, 14-400,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.KOPERNIKA 24A
telefon/ telefony: 55249 15 90
identyfikator REGON 280450772
, test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen transport .. . , d.orazne. obecnos¢ | kwalifikacja punkt
. «% | leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . .
1* sanitarny i el wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
"SZPITAL POWIATOWY
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZIONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
W PAStEKU" NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE
adres: miejscowosé/ kod PAStEK, 14-400,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.KOPERNIKA 24A
telefon/ telefony 55249 1590
Data dodania do wykazu 05.05.2020 | 14.04.2020
Data wykreslenia z wykazu 07.06.2020




Podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg 35

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE)J
W SZCZYTNIE

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

SZCZYTNO, 12-100,
UL.SKEODOWSKIE) 12

katalog realizowanych swiadczen

telefon/ telefony: 896232100
identyfikator REGON 519483005
, test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport .. . , d.orazne- obecnosé¢ | kwalifikacja punkt
* . «% | leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . .
1 sanitarny A W S wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
) W SZCZYTNIE
adres: miejscowosé/ kod SZCZYTNO, 12-100, NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
pocztowy/ ulica i nr domu UL.SKEODOWSKIEJ 12
telefon/ telefony 896232100
Data dodania do wykazu 14.04.2020 | 07.05.2020
Podmiot wykonujac . _ .
dziatalnogé Izcznicjzz ;6 katalog realizowanych swiadczen
MAZURSKIE CENTRUM
ZDROWIA SZPITAL
nazwa: POWIATOWY W
WEGORZEWIE PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
adres: miejscowoscé/ kod WEGORZEWO, 11-600, UL.3
pocztowy/ ulica i nr domu MAJA 17
telefon/ telefony: 874273252
identyfikator REGON 519461110
, test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport .. . ; d.orazne. obecnos¢ | kwalifikacja punkt
. . «% | leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . -
1 sanitarny stomatologiczne wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage




MAZURSKIE CENTRUM

ZDROWIA SZPITAL
nazwa: POWIATOWY W
WEGORZEWIE PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEK] ZDROWOTNEJ NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE
adres: miejscowosc¢/ kod WEGORZEWO, 11-600, UL.3
pocztowy/ ulica i nr domu MAIJA 17
telefon/ telefony 874273252
Data dodania do wykazu 14.04.2020 | 29.04.2020
Data wykreslenia z wykazu 07.05.2020
P.o dmlot’ yvykon.ujqcy katalog realizowanych swiadczen
dziatalno$¢ lecznicza 37
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: REHABILITACYJNY DLA DZIECI
W AMERYCE
adres: miejscowosc¢/ kod AMERYKA, 11-015, AMERYKA
pocztowy/ ulica i nr domu 21
telefon/ telefony: 8951948 11
identyfikator REGON 000296236
. . . o A . doraine test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen transport .. . L. . obecnosé¢ | kwalifikacja punkt
. «% | leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . .
1* sanitarny i el wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: REHABILITACYJNY DLA DZIECI
W AMERYCE
NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE
adres: miejscowos¢/ kod AMERYKA, 11-015, AMERYKA
pocztowy/ ulica i nr domu 21
telefon/ telefony 8951948 11
Data dodania do wykazu 14.04.2020

Podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg 38

nazwa:

WOJEWODZKI SZPITAL
REHABILITACYJNY W
GOROWIE ILAWECKIM

katalog realizowanych swiadczen




adres: miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

GOROWO AWECKIE, 11-220
UL.ARMII KRAJOWEJ 24

telefon/ telefony: 89762 70 64
identyfikator REGON 000294616
, test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen transport .. . . d.orazne. obecnosé | kwalifikacja punkt
* . «% | leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . .
1 sanitarny I wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: REHABILITACYJNY W
GOROWIE ItAWECKIM
y NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE
adres: miejscowosé/ kod GOROWO ItAWECKIE, 11-220
pocztowy/ ulica i nr domu UL.ARMII KRAJOWEJ 24
telefon/ telefony 897627064
Data dodania do wykazu 14.04.2020
Podmiot wykonujac . _ .
dziatalnogé IZcznic]zZ ;9 katalog realizowanych swiadczen
WOJEWODZKI ZESPOL
nazwa: LECZNICTWA
' PSYCHIATRYCZNEGO W
OLSZTYNIE
adres: miejscowoscé/ kod OLSZTYN, 10-228
pocztowy/ ulica i nr domu UL.WOJSKA POLSKIEGO 35
telefon/ telefony: 89 678 53 53
identyfikator REGON 000295484
, test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport .. . ; d.orazne. obecnos¢ | kwalifikacja punkt
. . «% | leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . -
1 sanitarny stomatologiczne wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
WOJEWODZKI ZESPOL
nazwa: LECZNICTWA
' PSYCHIATRYCZNEGO W
OLSZTYNIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE

adres: miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

OLSZTYN, 10-228
UL.WOIJSKA POLSKIEGO 35




telefon/ telefony 896785353
Data dodania do wykazu 14.04.2020
P.o dmIOt, \’Nykon.u1a1cy katalog realizowanych swiadczen
dziatalnos¢ lecznicza 40
SAMODZIELNY PUBLICZNY
SPECJALISTYCZNY
nazwa: PSYCHIATRYCZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ WE
FROMBORKU
adres: miejscowosc¢/ kod FROMBORK, 14-530,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.SANATORYJINA 1
telefon/ telefony: 556216302
identyfikator REGON 170399007
- . .. , dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen transport .. . L. . obecnos¢ | kwalifikacja punkt
. leczenie |izolatorium |teleporada| s$wiadczenia . a
1* sanitarny ** ST e wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
SAMODZIELNY PUBLICZNY
SPECJALISTYCZNY
nazwa: PSYCHIATRYCZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ WE
FROMBORKU NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE
adres: miejscowoscé/ kod FROMBORK, 14-530,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.SANATORYJINA 1
telefon/ telefony 556216302
Data dodania do wykazu 14.04.2020

Podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg 41

nazwa:

SZPITAL PSYCHIATRYCZNY
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

adres: miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

WEGORZEWO, 11-600
UL.GEN. J. BEMA 24

telefon/ telefony:

87427 27 66

katalog realizowanych swiadczen




identyfikator REGON 790240956
. test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport .. . , d.orazne- obecnos¢ | kwalifikacja punkt
. . «% | leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . -
1 sanitarny stomatologiczne wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
SZPITAL PSYCHIATRYCZNY
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEIJ
NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE
adres: miejscowosé/ kod WEGORZEWO, 11-600
pocztowy/ ulica i nr domu UL.GEN. J. BEMA 24
telefon/ telefony 87 427 27 66
Data dodania do wykazu 14.04.2020
Podmiot wykonujac . _ .
dziatalnogé IZcznic]zZ ZZ katalog realizowanych swiadczen
ALERGO-TERAPIA
nazwa: B. MORDASEWICZ-
' DOPIERALA | D. DOPIERALA
SPOLKA JAWNA
adres: miejscowoscé/ kod BARTOSZYCE,11-200
pocztowy/ ulica i nr domu ANDRZEJA WAIJDY 10/37
telefon/ telefony: 602595244
identyfikator REGON 281471546
, test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport .|, . . d.orazne. obecnos¢ | kwalifikacja punkt
* . «% | leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . ,
1 sanitarny stomatologiczne wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
ALERGO-TERAPIA
nazwa: B. MORDASEWICZ-
) DOPIERAtA | D. DOPIERALA
NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE

SPOLKA JAWNA

adres: miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

BARTOSZYCE,11-200
ANDRZEJA WAJDY 10/37




telefon/ telefony

602595244

Data dodania do wykazu

21.04.2020

Podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg 43

nazwa:

NIEPUBLICZNY
STOMATOLOGICZNY ZAKtAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ
DOCTRINA S.C. KAROLINA
BURKHARDT-STANIStAWSKA,
MACIEJ STANIStAWSKI

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

ELBLAG/82-300/KSIEDZA
PIOTRA SCIEGIENNEGO 2C

katalog realizowanych swiadczen

telefon/ telefony: 552327260
identyfikator REGON 170970488
- . s . dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen transport .. . L. . obecnos¢ | kwalifikacja punkt
. leczenie |izolatorium |teleporada| s$wiadczenia . a
1* sanitarny ** ST e wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
NIEPUBLICZNY
STOMATOLOGICZNY ZAKtAD
nazwa: OPIEKI ZDROWOTNEJ
DOCTRINA S.C. KAROLINA
BURKHARDT-STANIStAWSKA, NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE
MACIEJ STANISLAWSKI
adres: miejscowoscé/ kod ELBLAG/82-300/KSIEDZA
pocztowy/ ulica i nr domu PIOTRA SCIEGIENNEGO 2C
telefon/ telefony 552327260
Data dodania do wykazu 22.04.2020

Podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg 44

nazwa:

PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEIJ
W GRODZICZNIE

katalog realizowanych swiadczen




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

NOWE GRODZICZNO/13-
324/NOWE GRODZICZNO 17

B
telefon/ telefony: 56 4729127
identyfikator REGON 870373859
, test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen transport .. . . d.orazne. obecnosé | kwalifikacja punkt
* . «% | leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . .
1 sanitarny I wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ
W GRODZICZNIE
e s Emanea o NOWE GRODZICZNO/13- NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE
UM 324/NOWE GRODZICZNO 17
pocztowy/ ulica i nr domu B
telefon/ telefony 564729127
Data dodania do wykazu 22.04.2020
Podmiot wykonujac . _ .
dziatalnogé Izcznic]zz ZS katalog realizowanych swiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: GMINNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W RYBNIE
adres: miejscowoscé/ kod RYBNO/13-220/ZAJEZIORNA
pocztowy/ ulica i nr domu 58
41 21/2 24
telefon/ telefony: 504166321/2369660
wew.36
identyfikator REGON 130314249
, test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen transport . . . , d.orazne. obecno$é¢ | kwalifikacja punkt
* . «% | leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . .
1 sanitarny T . wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: GMINNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W RYBNIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE

adres: miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

RYBNO/13-220/ZAJEZIORNA
58




telefon/ telefony

504166321/236966024
wew.36

Data dodania do wykazu

24.04.2020

Podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg 46

nazwa:

ONKOLOGICZNA PRACOWNIA
MOLEKULARNA SPOKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

OLSZTYN/10-357/ul.
Jagiellonska 78D

telefon/ telefony:

505 233 526/605 492 111

katalog realizowanych swiadczen

identyfikator REGON 280312662
. . . .. , dorazne testna wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport .. . - . obecnosé¢ | kwalifikacja punkt
. leczenie |izolatorium |teleporada| swiadczenia . .
1* sanitarny ** ST e wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
ONKOLOGICZNA PRACOWNIA
nazwa: MOLEKULARNA SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE
adres: miejscowoscé/ kod OLSZTYN/10-357/ul.
pocztowy/ ulica i nr domu Jagielloriska 78D
telefon/ telefony 505 233 526/605 492 111
Data dodania do wykazu 28.04.2020

Podmiot wykonujacy
dziatalnosé leczniczg 47

nazwa:

PRZYCHODNIA MEDICUS
ZANIEWSKI BILSKI SPOtKA
PARTNERSKA LEKARZY

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

MILtAKOWO/14-
310/MIKOtAJA KOPERNIKA
17

telefon/ telefony:

731927542

katalog realizowanych swiadczen




identyfikator REGON 383880694
. . . P L doraine testna wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen transport . . . .. . obecno$é¢ | kwalifikacja punkt
. leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . .
1* sanitarny ** I wirusa typu pobran
SARS-CoV-2 | pretriage
PRZYCHODNIA MEDICUS
nazwa: ZANIEWSKI BILSKI SPOLKA
PARTNERSKA LEKARZY
adres: miejscowos¢/ kod MItAKOWO/14- NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE
. 310/MIKOtAJA KOPERNIKA
pocztowy/ ulica i nr domu 17
telefon/ telefony 731927542
Data dodania do wykazu 30.04.2020

* w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako

miejsce stacjonowania zespotu

miejsce stacjonowania Dentobusu

** liczba zespotéw w danym
miejscu




