Wykaz

opieki

j, W tym transportu sanitarnego, w zwigzku z

przeciwdziataniem COVID-19

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 1

katalog realizowanych swiadczen

nazwa:

SZPITAL OGOLNY IM. DR WITOLDA GINELA W
GRAJEWIE

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

GRAJEWO 19-200, KONSTYTUCJI 3 MAJA 34

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

BIELSK PODLASKI, 17-100, KLESZCZELOWSKA 1

telefon/ telefony: 862723271
identyfikator REGON 450666822
doraine
. N L . transport . test na obecno$¢ wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Mi dziel: d e I
iejsce udzielania $wiadczer sanitarny ** leczenie SARS-CoV-2 -
stomatologiczne
nazwa: PRZEDSIEBIORSTWO OPIEKI SZPITALNEJ -
) ODDZIAt OBSERWACYINO - ZAKAZNY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GRAJEWO 19-200, KONSTYTUCII 3 MAJA 34 X
telefon/ telefony 86 272 32 71 wew. 233
transport doraine test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * leczenie i i
iejsce udzielania $wiadczen S —— S e
nazwa: SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GRAJEWO 19-200, KONSTYTUCJI 3 MAJA 34 X
telefon/ telefony 86272 32 71 wew. 289
transport doraine test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania éwiadczeri 3 * ansp leczenie i i <P Liez Gy
sanitarny ** SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
nazwa: PATOMORFOLOGICZNE! | GENETYCZNO-
MOLEKULARNEJ SPOtKA Z OGRANICZONA
(ODPOWIEDZIALNOSCIA X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 85748 59 93
Podmiot §¢ lecznicza 2 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
) ZDROWOTNEJ W AUGUSTOWIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu AUGUSTOW, 16-300, SZPITALNA 12
telefon/ telefony: 8764442 84
|identyfikator REGON 790317038
doraine
- N L . transport . test na obecnoé¢ wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Mi I; e i i
iejsce udzielania $wiadczen e leczenie ARS.Cov2 o
SZPITAL - ODDZIAt OBSERWACYINO -
nazwa: .
ZAKAZNY X
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu AUGUSTOW, 16-300, SZPITALNA 12
telefon/ telefony 87 64 44 250
doraine N T
Miejsce udzielania wiadczeri 2 * !r?nspon leczenie L . test na obecnos$¢ wirusa | wstepna kwal_lﬂkacja typu
sanitarny ** N SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
nazwa:
SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu AUGUSTOW, 16-300, SZPITALNA 12
|le\ef0"/ telefony 87 64 44 200
doraine
- P . transport . test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Mi I; W i It
iejsce udzielania $wiadczeri 3 e leczenie ARS.Cov2 o
nazwa: HOTEL KRECHOWIAK X
A0 TOW, 10 L. 1 PULKU ULANOW data zawarcia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu K::CL:{S ;‘E'c K?;Ug' ot v umowy
0 14.04.2020r.
|le\ef0"/ telefony 87 643 20 33
Podmiot §¢ lecznicza 3 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W HAINOWCE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu HAINOWKA, 17-200 DOC. ADAMA
— i i DOWGIRDA, 9
telefon/ telefony: 85 682 92 02
|identyfikator REGON 050582500
doraine N -
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 * transport leczenie N . test na obecnos$¢ wirusa | wstepna kwal_lﬁka:]a typu
sanitarny ** SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
nazwa: SZPITAL IM. LEK. WtODZIMIERZA MANTIUKA -
ODDZIAt OBSERWACYJNO-ZAKAZNY X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu HAINOWKA, 17-200, DOC. ADAMA
 miej P & DOWGIRDA, 9
telefon/ telefony 606 996 889
doraine
- . . transport - . test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
2%
Miejsce udzielania wiadczer R0 leczenie ARS.Cov2 e
nazwa: SZPITALNY ODDZIA RATUNKOWY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu HAINOWKA, 17-200, DOC. ADAMA X
— i i DOWGIRDA, 9
telefon/ telefony 85 682 92 47
doraine N -
Miejsce udzielania éwiadczeri 3 * transport leczenie N . test na obecnos$¢ wirusa | wstepna kwal_lﬁka:]a typu
sanitarny ** SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
. PATOMORFOLOGICZNEJ | GENETYCZNO-
nazwa: MOLEKULARNEJ SPOtKA Z OGRANICZONA M
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 85 748 59 93
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 4 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W BIELSKU PODLASKIM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIELSK PODLASKI, 17-100, KLESZCZELOWSKA 1
telefon/ telefony: 85 833 43 30
|identyﬂkator REGON 050584924
doraine
Miejsce udzielania éwiadczeri 1* transport leczenie test na obecno$¢ wirusa | wstepna kwalifikacja typu
sanitarny ** SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
(TR LECZNICTWO SZPITALNE - ODDZIAL
| OBSERWACYINO- ZAKAZNY
X




telefon/ telefony 85 833 43 56
doraine
t $¢ wit kwalifikacj
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * r?nsport leczenie $wi i setsionsenceciuin i [etepns wa-n LEEGTD
sanitarny ** ) SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
nazwa: SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIELSK PODLASKI, 17-100, KLESZCZELOWSKA 1 X
telefon/ telefony 85 833 27 50
doraine
. N L . transport . test na obecno$¢ wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Mi dziel: d 3* I
iejsce udzielania $wiadczer sanitarny ** leczenie SARS-CoV-2 -
stomatologiczne
nazwa: HOTEL CZTERY PORY ROKU X
. &® P data zawarcia
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PILIKI 133, 17-100 BIELSK PODLASKI umowy
telefon/ telefony 85 655 05 54 09.04.2020 1.
doraine
t $¢ wil kwalifikacj
Micjsce udzielania éwiadczer 4 * ransport . " 5 test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
sanitarny ** ) SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
| PATOMORFOLOGICZNEJ | GENETYCZNO-
nazwa: MOLEKULARNEJ SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 85748 59 93
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 5 katalog realizowanych swiadczeri
ETTE SZPITAL WOJEWODZKI IM. DR. LUDWIKA
) RYDYGIERA W SUWAEKACH
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SUWALKI, 16-400, SZPITALNA, 60
telefon/ telefony: 8756294 21
|identyfikator REGON 790319362
doraine o "
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 * transport leczenie N . test na obecno$¢ wirusa | wstepna kwal'lflkac]a typu
sanitarny ** SARS-CoV-2 pretriage
giczne
nazwa: SZPITAL SPECJALISTYCZNY - ODDZIAt CHOROB
. ZAKAZNYCH M
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SUWALKI, 16-400, SZPITALNA, 60
telefon/ telefony 875629215
doraine o "
Miejsce udzielania éwiadczeri 2 * transport leczenie N . test na obecno$¢ wirusa | wstepna kwal'lflkac]a typu
sanitarny ** SARS-CoV-2 pretriage
giczne
nazwa:
SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SUWALKI, 16-400, SZPITALNA, 60
telefon/ telefony 8756292 61
doraine
- N L . transport . test na obecnoé¢ wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Mi I; W i It
iejsce udzielania $wiadczeri 3 e leczenie ARS.Cov2 o
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
) PATOMORFOLOGICZNEJ | GENETYCZNO-
nazwa: MOLEKULARNEJ SPOLKA Z OGRANICZONA
(ODPOWIEDZIALNOSCIA X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 857485993
doraine N T
Miejsce udzielania $wiadczer 4 * G leczenie $wi i e s avinsa astenee kivalithediaitvpy
sanitarny ** N SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
nazwa: HOTEL HOLIDAY X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STARY FOLWARK 106, 16-402 SUWALKI
data zawarcia
lefon/ telef 7563712 umowy
telefon/ telefony 875637120 20.08.2020T.
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 6 katalog realizowanych $wiadczeni
| SZPITAL WOJEWODZKI IM. KARDYNALA
naswe: STEFANA WYSZYNSKIEGO W tOMZY
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tOMZA, 18-404, AL. MARSZ. JOZEFA
PItSUDSKIEGO 11
telefon/ telefony: 864733624
|identyfikator REGON 450665024
doraine N -
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 * transport leczenie N . test na obecno$¢ wirusa | wstepna kwal_lﬁka:]a typu
sanitarny ** SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
nazwa: SZPITAL WOJEWODZKI IM. KARDYNALA
STEFANA WYSZYNSKIEGO W tOMZY X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LOMZA, 18-404, AL MARSZ. JOZEFA
— — PILSUDSKIEGO 11
telefon/ telefony 864733624
doraine N -
Miejsce udzielania éwiadczeri 2 * transport leczenie N . test na obecno$¢ wirusa | wstepna kwal_lﬁka:]a typu
sanitarny ** SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
MIEJSKI OSRODEK SPORTU | REKREACI W X
nazwa: .
tomzy data zawarcia
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL. ZJAZD 18, 18-400 tOMZA umowy
telefon/ le\efony 86 215 06 05 06.04.2020 r.
doraine
- . . transport - . test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
*
Miejsce udzielania wiadczert 3 R0 leczenie ARS.Cov2 e
nazwa: SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LOMZA, 18-404, AL MARSZ. JOZEFA X
3 ! B i PItSUDSKIEGO 11
telefon/ telefony 86473 35 10
doraine
- . . transport - . test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
*
Miejsce udzielania wiadczert 4 R0 leczenie ARS.Cov2 e
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
(EER PATOMORFOLOGICZNEJ | GENETYCZNO-
! MOLEKULARNEJ SPOtKA Z OGRANICZONA X
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 85 748 59 93
Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza 7 katalog realizowanych $wiadczer
nazwa: UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W
) BIALYMSTOKU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-276, MARII SktODOWSKIEJ
—CURIE 24A
telefon/ telefony: 858318335
|identyfikator REGON 000288610
transport oraine test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * P leczenie <P P
sanitarny ** SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne

nazwa:

SZPITAL SPECJALISTYCZNY - KLINIKA CHOROB
ZAKAZNYCH | NEUROINFEKCII




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

15-540 BIALYSTOK UL. ZURAWIA 14

telefon/ telefony

857409573

transport

doraine

test na obecnos¢ wirusa

wstepna kwalifikacja typu

ej felania $wi *
Miejsce udzielania $wiadczer 2 iy leczenie " SARS-CoV-2 e
stomatologiczne
SZPITAL SPECJALISTYCZNY - KLINIKA CHOROB
| ZAKAZNYCH | HEPATOLOGII Z
naswa: PODODDZIAtAMI: OBSERWACYINYM, X
ZAKAZONYCH HIV | CHORYCH NA AIDS
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 15-540 BIALYSTOK UL. ZURAWIA 14
|telefon/ telefony 857409573
doraine
Miejsce udzielania éwiadczeri 3 * transport leczenie test na obecno$¢ wirusa | wstepna kwalifikacja typu
sanitarny ** SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
SZPITAL SPECJALISTYCZNY - PODODDZIAt DLA
nazwa: ZAKAZONYCH HIV | CHORYCH NA AIDS WRAZ
Z1ZBA PRZYJEC X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 15-540 BIALYSTOK UL. ZURAWIA 14
telefon/ telefony 857409573
doraine
e \walifikaci
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 * e leczenie éwi i s=thalonecncstivin i [WetpnaliovsliDkadialvey
sanitarny ** . SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
nazwa: SZPITAL SPECIALISTYCZNY - KLINIKA CHOROB
ZAKAZNYCH | CHOROB WATROBY X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 15-540 BIALYSTOK UL. ZURAWIA 14
telefon/ telefony 8574095 73
doraine
e \walifikaci
Micjsce udzielania éwiadczed 5 * transport . " 5 test na obecnosé wirusa | wstepna kwal ifikacja typu
sanitarny ** . SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
nazwa: 1ZBA PRZYJEC M
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 15-540 BIALYSTOK UL. ZURAWIA 14
telefon/ telefony 8574095 73
doraine
e \walifikaci
Micjsce udzielania éwiadczes 6 * transport . " 5 test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
sanitarny ** . SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
el &/ kod = lad BIALYSTOK, 15-276, MARII SKtODOWSKIEJ X
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu _CURIE 207
telefon/ telefony 8574095 73
doraine
e \walifikaci
Micjsce udzielania éwiadczed 7 * transport . " 5 test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
sanitarny ** . SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
| PATOMORFOLOGICZNEJ | GENETYCZNO-
nazwa: MOLEKULARNEJ SPOtKA Z OGRANICZONA M
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
telefon/ te\efony 85 748 59 93
doraine
. N L N transport . N . test na obecno$¢ wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Mi I; W
iejsce udzielania $wiadczeri 8 e leczenie ARS.Cov2 e
TR HOTEL BIAtOSTOCKIEGO OSRODKA SPORTU | X
azwa: REKREACII data zawarcia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-465, UL. WEOKIENNICZA 4 umowy
telefon/ te\efony 85 66 52 870 10.04.2020r.
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 8 katalog realizowanych $wiadczeni
UNIWERSYTECKI DZIECIECY SZPITAL
nazwa: KLINICZNY IM. L. ZAMENHOFA W
BIALYMSTOKU
. @ P BIALYSTOK 15-274, JERZEGO WASZYNGTONA,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 17
telefon/ telefony: 85 745 05 00
|identyfikator REGON 001406394
doraine
. I . transport " N 5 test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Mi I e
iejsce udzielania $wiadczen e leczenie ARS.Cov2 e
nazwa: DZIECIECY SZPITAL UNIWERSYTECKI - KLINIKA
(OBSERWACYINO - ZAKAZNA DZIECI X
. » o BIALYSTOK 15-274, JERZEGO WASZYNGTONA,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu o
|(E\Efo"/ telefony 85 745 06 93
doraine
. N L N transport » L. . test na obecno$¢ wirusa | wstepna kwalifikacja typu
2%
Miejsce udzielania wiadczer e leczenie ARS.Cov2 D
nazwa: DZIECIECY SZPITAL UNIWERSYTECKI - KLINIKA
! NEUROLOGI! | REHABILITAC)I DZIECIECE)
(LICZBA £OZEK DEDYKOWANYCH - 15) X
" BIALYSTOK 15-274, JERZEGO WASZYNGTONA,
adres: miejscowoé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 7
telefon/ telefon 85 745 07 47
transport dorazne test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania wiadczert 3 B leczenie ARS.Cov2 D
DZIECIECY SZPITAL UNIWERSYTECKI - KLINIKA
nazwa: CHIRURGII | UROLOGII DZIECIECEJ (LICZBA
+OZEK DEDYKOWANYCH - 8) X
i BIALYSTOK 15-274, JERZEGO WASZYNGTONA,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 17
telefon/ telefony 85 745 09 21
doraine N ]
Miejsce udzielania éwiadczeri 4 * !re_mspon leczenie N . test na obecnos$¢ wirusa | wstepna kwal_lﬁkacja typu
sanitarny ** N SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
. DZIECIECY SZPITAL UNIWERSYTECKI - KLINIKA
nazwa: PEDIATRII, CHOROB PUC | GRUZLICY (LICZBA
+OZEK DEDYKOWANYCH - 9) X
. " o BIALYSTOK 15-274, JERZEGO WASZYNGTONA,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 17
telefon/ telefony 85 745 05 00
doraine
Miejsce udzielania wiadczeri 5 * transport leczenie test na obecno$¢ wirusa | wstepna kwalifikacja typu
sanitarny ** SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU MEDYCZNEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-274, UL, WASZYNGTONA 17
telefon/ telefony
transport doraine test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczeri 6 * ansp: oy leczenie Swi i <P D
sanitarny ) SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
nazwa: SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY
- " - BIALYSTOK 15-274, JERZEGO WASZYNGTONA,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 7 X
telefon/ telefony 85 745 07 47; 85 745 05 00




transport

dorazne

test na obecnos¢ wirusa

wstepna kwalifikacja typu

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

BIALYSTOK, 15-471, UL. FABRYCZNA 27

telefon/ telefony

85 869 35 50

e ielania i *
Miejsce udzielania $wiadczen 7 il leczenie " SARS-CoV-2 e
stomatologiczne
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
. PATOMORFOLOGICZNEJ | GENETYCZNO-
nazwa: MOLEKULARNEJ SPOtKA Z OGRANICZONA M
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 8574859 93
Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza 9 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa WOJEWODZKA STACIA POGOTOWIA
. RATUNKOWEGO SP Z0Z W SUWALKACH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL. MICKIEWICZA 11, 16-400 SUWAEKI
telefon/ telefony: 87566 22 68
identyfikator REGON 791001627
doraine ey Tl
Miejsce udzielania éwiadczer 1 * e leczenie $wi i esLna cbe cnosainzall [astenne Kalithed/atvpy
sanitarny ** N SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA
nazwa: RATUNKOWEGO W SUWAELKACH - ZESPOL
TRANSPORTOWY X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL. MICKIEWICZA 11, 16-400 SUWALKI
telefon/ telefony
dorazne o o
Miejsce udzielania éwiadczeri 2 * transport leczenie N . test na obecno$¢ wirusa | wstepna kwal'lflkac]a typu
sanitarny ** SARS-CoV-2 pretriage
giczne
WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA
nazwa: RATUNKOWEGO W SUWAEKACH - ZESPOL
TRANSPORTOWY X
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL ROSICZKOWA 2, 16-300 AUGUSTOW
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 10 katalog realizowanych swiadczer
) WOJEWODZKA STACIA POGOTOWIA
nazwa: RATUNKOWEGO SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W tOMZY
. P L UL. SZOSA ZAMBROWSKA 1/19, 18-400
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
tOMZA
telefon/ telefony: 8621662 15
[identyfikator REGON 450192689
dorazne
- N L . transport . test na obecnoé¢ wirusa | wstepna kwalifikacja typu
M I 1+ i i
iejsce udzielania swiadczer sanitarny ** leczenie SARS-CoV-2 D
WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA
Dazwas RATUNKOWEGO W tOMZY-ZESPOL
TRANSPORTOWY
X
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL. SZOSA ZAMBROWSKA 1/19, 18-400
tOMZA
telefon/ telefony
doraine N el
Miejsce udzielania éwiadczen 2 * G leczenie $wi i e s avinsa astenee kivalithediaitvpy
sanitarny ** N SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA
nazwa: RATUNKOWEGO W tOMZY-ZESPOL
TRANSPORTOWY
. i o UL. SZOSA ZAMBROWSKA 1/19, 18-400 X
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu N
tOMZA
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 11 katalog realizowanych swiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
) ZDROWOTNEJ WOJEWODZKA STACIA
nazwa: POGOTOWIA RATUNKOWEGO W
BIALYMSTOKU
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL. POLESKA 89, 15-874 BIAEYSTOK
telefon/ telefony: 856637301
|identyfikator REGON 50622576
doraine
- A A transport o 5 test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja typu
1%
Miejsce udzielania $wiadczer o leczenie SARS.Cov-2 ——
WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA
nazwa: RATUNKOWEGO W BIALYMSTOKU-ZESPOL
TRANSPORTOWY
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL POLESKA 89, 15-874 BIALYSTOK
telefon/ telefony
doraine
- A A transport o 5 test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja typu
2%
Miejsce udzielania $wiadczer o leczenie SARS.Cov-2 ——
WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA
nazwa: RATUNKOWEGO W BIALYMSTOKU-ZESPOL
TRANSPORTOWY X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL. POLESKA 89, 15-874 BIALYSTOK
telefon/ telefony
Podmiot §¢ lecznicza 12 katalog realizowanych $wiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
) ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
nazwa: WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACH W
BIALYMSTOKU IM. MARIANA ZYNDRAMA
KOSCIALKOWSKIEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-471, UL. FABRYCZNA 27
telefon/ telefony: 85 869 35 50
[identyfikator REGON 050637922
transport g test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * ansp oy leczenie Swi i <P e G2
sanitarny ) SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
nazwa: WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACH W
BIALYMSTOKU IM. MARIANA ZYNDRAMA
KOSCIAtKOWSKIEGO X




transport

doraine

test na obecnos¢ wirusa

wstepna kwalifikacja typu

sanitarny **

stomatologiczne

SARS-CoV-2

Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * sanitarny ** leczenie " SRS ——
stomatologiczne
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-471, UL. FABRYCZNA 27 X
telefon/ telefony 85 869 45 77
Miejsce udzielania éwiadczeri 3 * transport leczenie Crepi test na obecno$é¢ wirusa | wstepna kwalifikacja typu
sanitarny ** SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
GEEER PATOMORFOLOGICZNEJ | GENETYCZNO-
MOLEKULARNEJ SPOLKA Z OGRANICZONA X
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 85 748 59 93
Miejsce udzielania éwiadczeri 4 * transport leczenie Crepi test na obecno$¢ wirusa | wstepna kwalifikacja typu
sanitarny ** SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
X
nazwa:
KOMPLEKS HOTELOWY "NAD ZALEWEM" data zawarcia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WASILKOW, 16-010, UL. BIALOSTOCKA 94 umowy
telefon/ telefony 601 612 950 22.04.2020r.
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 13 katalog realizowanych $wiadczen
STOWARZYSZENIE POMOCY RODZINOM
nazwe: "NADZIEJA"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu £OMZA, 18-400, UL. ZAWADZKA 55
telefon/ telefony: 600 100 406
identyfikator REGON 451201479
A transport ecsenie oozl test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
sanitarny ** ) SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU MEDYCZNEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tOMZA, 18-400, UL. ZAWADZKA 55 X
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 14 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: GABINET STOMATOLOGICZNY EURODENT
AGNIESZKA CIMOCHOWSKA (DENTOBUS)
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
SUCHOWOLA, 16-150, UL. KUPIECKA 8/3
telefon/ telefony: 607795687
|identvﬂkzmr REGON 052233560
doraine
- N L . transport . N . test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * oo leczenie p—— ——
EFRER SZPITAL WDJEWI?DZKI M. KARDVNAtA
STEFANA WYSZYNSKIEGO W tOMZY
S & tOMZA, 18-404, AL. MARSZ. JOZEFA X
adres: miejscowoé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PILSUDSKIEGO 11
telefon/ telefony 697970525
Miejsce udzielania wiadczeri 2 * tr?nspan leczenie L d_orame_ test na obecno$¢ wirusa | wstepna kwalifikacja typu
sanitarny ** N SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
nazwa: WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACII W
BIALYMSTOKU IM. MARIANA ZYNDRAMA- X
KOSCIALKOWSKIEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-471, UL. FABRYCZNA 27
telefon/ telefony. 697970525
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 15 katalog realizowanych swiadczen
EFRER SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W SEJNACH
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SEJNY, 16-500, DR E. RITTLERA 2
telefon/ telefony: 875172314
|ident¥f\kztor REGON 790317340
doraine
. N L N transport . N . test na obecno$¢ wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczert 1 * e leczenie ARS.Cov2 e
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SEJNY, 16-500, DR E. RITTLERA 2 X
telefon/ telefony 87516 2138
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 16 katalog realizowanych swiadczen
| SZPITAL POWIATOWY W ZAMBROWIE
nazwa: SPOLKAZ 0.0.
" ZAMBROW, 18-300, UL. PAPIEZA JANA PAWLA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 03
telefon/ telefony: 86 276 36 00
|identyfikator REGON 451153332
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 * !re_mspon leczenie d_oraine_ test na obecno$¢ wirusa | wstepna kwal_ifika:ja typu
sanitarny ** N SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
nazwa: SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY
" ZAMBROW, 18-300, UL. PAPIEZA JANA PAWLA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 03 X
telefon/ telefony 86276 36 32
Miejsce udzielania éwiadczeri 2 * !re_mspon leczenie d_oraine_ test na obecnos$¢ wirusa | wstepna kwal_ifika:ja typu
sanitarny ** N SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
. PATOMORFOLOGICZNEJ | GENETYCZNO-
nazwa: MOLEKULARNEJ SPOtKA Z OGRANICZONA M
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 85 748 59 93
Podmiot §¢ lecznicza 17 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: SZPITAL OGOLNY W WYSOKIEM
MAZOWIECKIEM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu \WYSOKIE MAZOWIECKIE, 18-200, UL
SZPITALNA 5
telefon/ telefony: 86477 5501
|identyfikator REGON 450666236
transport oeins test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * " leczenie $wi i
sanitarny ** ) SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
nazwa: SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu \WYSOKIE MAZOWIECKIE, 18-200, UL X
SZPITALNA 5
telefon/ telefony 86 477 55 60
transport oeins test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * leczenie $wi i

pretriage




nazwa:

AAKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
PATOMORFOLOGICZNEJ | GENETYCZNO-
MOLEKULARNEJ SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13

telefon/ telefony

85 748 59 93

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 18

katalog realizowanych $wiadczen

nazwa:

SZPITAL OGOLNY W KOLNIE

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

KOLNO, 18-500, UL. WOJSKA POLSKIEGO 69

telefon/ telefony:

86 278 23 50

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

BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13

telefon/ telefony

85748 59 93

identyfikator REGON 450667610
doraine
t $¢ wil kwalifikacj
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * r?nsport leczenie $wi i setsionsenceciuin i [etepns wa-n LEEGTD
sanitarny ** ) SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
nazwa: SZPITALNA IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KOLND, 18-500, UL, WOISKA POLSKIEGO 69
telefon/ telefony 86 278 24 24 w. 321, 301
doraine i Tl
Miejsce udzielania éwiadczer 2 * e leczenie $wi i esLna cbe cnosainzall [astenne Kalithed/atvpy
sanitarny ** N SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
AAKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
| PATOMORFOLOGICZNEJ | GENETYCZNO-
nazwa: MOLEKULARNEJ SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 857485993
Podmiot i i $¢ lecznicza 19 katalog i ych $wiad
| SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwe: ZDROWOTNE) W SIEMIATYCZACH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SIEMIATYCZE, 17-300, UL. SZPITALNA 8
telefon/ telefony: 85 655 28 25
identyfikator REGON 50653482
doraine i Tl
Miejsce udzielania éwiadczer 1 * e leczenie $wi i esLna cbe cnosainzall [astenne Kalithed/atvpy
sanitarny ** N SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SIEMIATYCZE, 17-300, UL. SZPITALNA 8 X
telefon/ telefony 85 655 22 00 w. 312
doraine o "
Miejsce udzielania éwiadczeri 2 * transport leczenie N . test na obecno$¢ wirusa | wstepna kwal'lflkac]a typu
sanitarny ** SARS-CoV-2 pretriage
giczne
nazwa: ALAB LABORATORIA SP. Z 0.0.
: miej: $¢/ k t licainrd " X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA, 00-739, STEPINSKA 22 LOK. 30
telefon/ telefony 22 349 60 60
Podmiot ji i §¢ lecznicza 20 katalog realizowanych $wiadczen
| SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwe: ZDROWOTNEJ W SOKOLCE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SOKOLKA, 16-100, UL. GEN. WEADYSLAWA
) 3 G g SIKORSKIEGO 40
telefon/ telefony: 8572204 63
|identyfikator REGON 50653170
doraine
- I . transport . test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Mi I 1* i i
iejsce udzielania $wiadczen e leczenie ARS.Cov2 o
nazwa: SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SOKOLKA, 16-100, UL. GEN. WEADYSLAWA X
) 3 G g SIKORSKIEGO 40
telefon/ telefony 857220541
transport CHEHID test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * leczenie $wi i
iejsce udzielania $wiadczer sanitarny ** zeni SR s
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
) PATOMORFOLOGICZNEJ | GENETYCZNO-
nazwa: MOLEKULARNEJ SPOtKA Z OGRANICZONA X
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony. 85 748 59 93
Podmiot ji i §¢ lecznicza 21 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W DABROWIE BIAtOSTOCKIE)
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DABROWA BIAtOSTOCKA, 16-200, UL-
 miej P & M.C.SKEODOWSKIEJ 15
telefon/ telefony: 857121206
identyfikator REGON 50583037
doraine
- . . transport - . test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
1%
Miejsce udzielania wiadczer R0 leczenie ARS.Cov2 i
nazwa: 1ZBA PRZYJEC SZPITALA
5 " L DABROWA BIALOSTOCKA, 16-200, UL.
3 X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu M.C.SKEODOWSKIE) 15
telefon/ telefony 8571212 06
Podmiot ji i §¢ lecznicza 22 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
) ZDROWOTNEJ W MONKACH
adres: j $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MONKI, 19-100, UL. NIEPODLEGOSCI 9
telefon/ telefony: 668 877 590
identyfikator REGON 50652956
doraine N .
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 * transport leczenie N . test na obecnos$¢ wirusa | wstepna kwal_lﬁka:]a typu
sanitarny ** SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
|nazwa: CENTRALNA 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MONKI, 19-100, UL. NIEPODLEGLOSCI 9 X
telefon/ telefony 85 727 81 60
transport doraine test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * " P leczenie $wi i <P . 1a typ
sanitarny ** ) SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
nazwa: PATOMORFOLOGICZNEJ | GENETYCZNO-
2wa: MOLEKULARNEJ SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA X

Podmiot jacy $¢ lecznicza 23

katalog realizowanych $wiadczen




nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ IM. DR E. JELSKIEGO W
KNYSZYNIE

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

KNYSZYN, 19-120, UL. GRODZIENSKA 96

telefon/ telefony:

8571676 24,7279172

OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

[identyfikator REGON 451097214
doraine
. N L . transport . test na obecno$é¢ wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania swiadczeri 1 * sanitarny ** leczenie o) "
stomatologiczne
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KNYSZYN, 19-120, UL. GRODZIENSKA 96 X
telefon/ telefony 857279170
T T P e transport ecsenie i test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
sanitarny ** ) SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
) PATOMORFOLOGICZNEJ | GENETYCZNO-
nazwa: MOLEKULARNEJ SPOtKA Z OGRANICZONA M
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 85 748 59 93
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 24 katalog realizowanych $wiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
) ZDROWOTNEJ WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: ZESPOLONY IM. J. $NIADECKIEGO W
BIALYMSTOKU
. i L BIALYSTOK, 15-950, UL. M. SKtODOWSKIEJ-
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
CURIE 26
telefon/ telefony: 85 748 85 00
identyfikator REGON 50657729
Miejsce udzielania éwiadczer 1 * e leczenie i esLna cbe cnosainzall [astenne Kalithed/atvpy
sanitarny ** N SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
. i L BIALYSTOK, 15-950, UL. M. SKtODOWSKIEJ-
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu X
CURIE 26
telefon/ telefony 85748 81 10
Miejsce udzielania éwiadczer 2 * e leczenie i esLna cbe cnosainzall [astenne Kalithed/atvpy
sanitarny ** N SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
) PATOMORFOLOGICZNEJ | GENETYCZNO-
nazwa: MOLEKULARNEJ SPOtKA Z OGRANICZONA M
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 85 748 59 93
Podmiot §¢ lecznicza 25 katalog realizowanych $wiadczen
i BIALOSTOCKIE CENTRUM ONKOLOGII IM.
nazwa: MARII SKEODOWSKIE) - CURIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-027, UL. OGRODOWA 12
telefon/ telefony: 85 664 68 00
[identyfikator REGON 50657379
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * G leczenie e e s avinsa astenee kivalithediaitvpy
sanitarny ** N SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-027, UL. OGRODOWA 12 X
telefon/ telefony 85 664 67 10
Miclsce udiiclania Swiadczen 2 e o || e || (s ||, e || e I | R L I
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
) PATOMORFOLOGICZNEJ | GENETYCZNO-
nazwa: MOLEKULARNEJ SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA X
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 85748 59 93
Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza 26 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W tAPACH
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LAPY, 18-100, UL. JANUSZA KORCZAKA 23
telefon/ telefony: 858142438
[identyfikator REGON 50644804
dorazne
- R . transport o . test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * o leczenie SARS.Cov-2 ——
nazwa: 17BA PRZYJEC
adres: miej: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LAPY, 18-100, UL. JANUSZA KORCZAKA 23 X
telefon/ telefony 85814 24 16, 66
Miejsce udzielania wiadczeri 2 * transport leczenie d_oraine_ test na obecnos$¢ wirusa | wstepna kwal_ifika:]a typu
sanitarny ** SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
) PATOMORFOLOGICZNEJ | GENETYCZNO-
nazwa: MOLEKULARNEJ SPOtKA Z OGRANICZONA M
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 85748 59 93
dorazne
- R . transport o 5 test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczer 3 * o leczenie SARS.Cov-2 ——
nazwa: ZESPGL TRANSPORTU MEDYCZNEGO
adres: miej 4¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu APY, 18-100, UL. JANUSZA KORCZAKA 23 X
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 27 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY PSYCHIATRYCZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE IM.DR.
STANISLAWA DERESZA W CHOROSZCZY;
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CHOROSZCZ, 16-070, PL. Z.BRODOWICZA 1
telefon/ telefony: 857191091
[identyfikator REGON 50580458
transport g test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * " leczenie $wi i .
sanitarny ** ? SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
nazwa: 17BA PRZYJEC
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CHOROSZCZ, 16-070, PL Z BRODOWICZA 1 X
telefon/ telefony 857191091 w. 220
dorazne
. N . . transport . s . test na obecno$¢ wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania swiadczeri 2 * TP leczenie e e
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
) PATOMORFOLOGICZNES |
nazwa: GENETYCZNOMOLEKULARNEJ SPOLKA Z X




adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

‘B\AtVSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13

telefon/ telefony

|85 748 59 93

| |

|

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 28

katalog realizowanych $wiadczen

nazwa:

SAMODZIELNY SZPITAL MIEJSKI IM. PCK

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

BIALYSTOK, 15-003, UL. SIENKIEWICZA 79

telefon/ telefony:

85 664 85 19

identyfikator REGON

50653482

transport

doraine

test na obecnos¢ wirusa

wstepna kwalifikacja typu

sanitarny **

stomatologiczne

SARS-CoV-2

e ielania i *
Miejsce udzielania $wiadczer 1 il leczenie e SARS-CoV-2 e
nazwa: 1ZBA PRZYJEC SZPITALA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-003, UL. SIENKIEWICZA 79 X
telefon/ telefony 85664 85 16
doraine
Miejsce udzielania éwiadczeri 2 * transpar: , leczenie test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja typu
sanitarny stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
) PATOMORFOLOGICZNEJ | GENETYCZNO-
nazwa: MOLEKULARNEJ SPOLKA Z OGRANICZONA M
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 857485993
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 29 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: EWA KONOPELKO - SLIZEWSKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-540, UL. ZURAWIA 14
telefon/ telefony: 505 128 840
identyfikator REGON 550058380
doraine
o \walifikaci
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * "?"s""':* leczenie $wi i testna e noseinsalf [atepns Ealifisia b
sanitarny P ——— SARS-CoV-2 pretriage
nazwa: Gabinet stomatologiczny
. ) o BIALYSTOK, 15-540, UL. ZURAWIA 14 BUD. G X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
GAB. 14
telefon/ telefony 505 128 840
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 30 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: MIROSEAWA DMITRUK-KONDRUSIK
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SUCHOWOLA, 16-150, UL. GONIADZKA 34
telefon/ telefony: 603 408 742
[identyfikator REGON 50846583
dorazne
- N L . transport . test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja typu
M dziel dezen 1 * I i i
iejsce udzielania $wiadczer sanitarny ** leczenie | ey —"
nazwa: Gabinet
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SUCHOWOLA, 16-150, UL. GONIADZKA 34 X
telefon/ telefony 603 408 742
odmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza atalog realizowanych swiadczen
Podmi konujacy dziatalnosé lecznicza 31 katal | h d
i HUMANA MEDICA OMEDA SPOLKA Z
naswe: OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK , 15-482, UL. FABRYCZNA 39
telefon/ telefony: 85654 5353
[identyfikator REGON 52142700
doraine i el
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * GRS leczenie $wi i e s avinsa astenee kivalithediaitvpy
sanitarny D SARS-CoV-2 pretriage
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
EFRER PATOMORFOLOGICZNEJ | GENETYCZNO-
MOLEKULARNEJ SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 857485993
odmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza atalog realizowanych swiadczen
Podmi konujacy dziatalnosé lecznicza 32 katal | h d;
nazwa: "B. LARSEN" ALICJA SZAFALOWICZ,
KRZYSZTOF SZAFAtOWICZ SPOLKA JAWNA
. ,, BIALYSTOK , 15-057, UL. BOLESLAWA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
CHROBREGO 16A/2
telefon/ telefony: 85 65 44 815
REGON 200707957
dorazne
. N . . transport . s . test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja typu
M dziel dezer 1 * !
iejsce udzielania $wiadczer sanitarny ** leczenie ey "
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
(EER PATOMORFOLOGICZNEJ | GENETYCZNO-
) MOLEKULARNEJ SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 857485993
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 33 katalog realizowanych swiadczen
nanwa: PRYWATNA KLINIKA POtOZNICZO-
i GINEKOLOGICZNA SPZ 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK , 15-224, UL. PARKOWA 6
telefon/ telefony: 857322022
[identyfikator REGON 50316460
transport CEHiD test na obecnoéé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
- A 400 . y .
Miejsce udzielania $wiadczer oo leczenie SARS.Cov-2 "
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
nazwa: PATOMORFOLOGICZNEJ | GENETYCZNO-
MOLEKULARNEJ SPOtKA Z OGRANICZONA X
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 857485993
Podmiot jacy é¢ lecznicza 34 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: ADRIAN WOICIECH PRZYSTUPA
. i BIELSK PODLASKI, 17-100, ALEJA JOZEFA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
PILSUDSKIEGO 31
telefon/ telefony: 602 635 805
REGON 200236185
doraine
Miejsce udzielania wiadczeri 1 * transport leczenie s . test na obecnosé¢ wirusa | wstepna kwalifikacja typu

pretriage




nazwa:

AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
PATOMORFOLOGICZNEJ | GENETYCZNO-
MOLEKULARNEJ SPOtKA Z OGRANICZONA
(ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13

telefon/ telefony

85 748 59 93

* w odniesieniu do transportu sanitarnego

** liczba zespotéw w danym miejscu

jako miejsce zespotu / w

jako miejsce




