Wykaz ioto ielaj $wiadczeri opieki

j, wtym i w zwiazku 2

przeciwdziataniem COVID-19

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 1 katalog i ych Swiadczen
nazwa. SZPITAL OGOLNY IM. DR WITOLDA GINELA W
GRAJEWIE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GRAJEWO 19-200, KONSTYTUCII 3 MAJA 34
telefon/ telefony: 862723271
identyfikator REGON 450666822
transport doraine test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania swiadczeri 1 B leczenie SARS.Cov-2 o punkt pobrari
oza PRZEDSIEBIORSTWO OPIEKI SZPITALNEI -
ODDZIAL OBSERWACYINO - ZAKAZNY
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GRAJEWO 19-200, KONSTYTUCII 3 MAJA 34 X
telefon/ telefony 86 272 32 71 wew. 233
doraine
. R, transport . - . test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu .
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * T leczenie SARS.Cov-2 o punkt pobrari
nazwa: [SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GRAJEWO 19-200, KONSTYTUCHI 3 MAJA 34 X
telefon/ telefony 8627232 71 wew. 289
transport dorazne test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 * leczeni kt pobrari
iejsce udzielania $wiadcze S leczenie SARS.Covr e punkt pobrai
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
nazwa: PATOMORFOLOGICZNEJ | GENETYCZNO-
: MOLEKULARNEJ SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [BiatysToK, 15-269, waszyNGTONA 13
telefon/ telefony 85 748 59 93
transport doraine test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 * anspe leczenie asb Ll EHRGT punkt pobrart
sanitarny ** SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
SZPITAL OGOLNY IM. DR WITOLDA GINELA W
nazwa:
GRAJEWIE
L P o X
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SRAJEWO 19-200, KONSTYTUCH 3 MAJA 34
telefon/ telefony 691473 228
Podmiot §¢ lecznicza 2 katalog i i
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKAD OPIEKI
: ZDROWOTNEJ W AUGUSTOWIE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu AUGUSTOW, 16-300, SZPITALNA 12
telefon/ telefony: 876444284
|\denlyf\kawr REGON 790317038
transport G test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * leczeni kt pobrari
iejsce udzielania $wiadcze B leczenie ARS.Cov2 S punkt pobrai
nazwa: SZPITAL - ODDZIAL OBSERWACYINO - ZAKAZNY|
s X
adres: miei $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu AUGUSTOW, 16-300, SZPITALNA 12
telefon/ telefony 87 64 44 250
transport G test na obecnosé wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * leczeni kt pobrari
iejsce udzielania $wiadcze B leczenie ARS.Cov2 S punkt pobrai
nazwa
SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY X
adres: miei $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu AUGUSTOW, 16-300, SZPITALNA 12
telefon/ telefony 87 64 44 200
transport G test na obecnos wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 * leczeni kt pobrari
iejsce udzielania $wiadcze B leczenie ARS.Cov2 S punkt pobrai
nazwa HOTEL KRECHOWIAK X
: - data zawarcia
. i P AUGUSTOW, 16-300, UL. 1 PULKU ULANOW
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CRECHOWIECKICH 2 umowy
14.04.2020 .
telefon/ telefony 876432033
Podmiot wykonujacy dziafalnosé lecznicza 3 katalog reali; iady
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W HAINOWCE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu HAINOWKA, 17-200 DOC. ADAMA
el s v DOWGIRDA, 9
telefon/ telefony: 856829202
identyfikator REGON 050582500
doraine
- o transport . - . test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja typu .
1+
Miejsce udzielania swiadczeri S leczenie ARS.Cov-2 o punkt pobrari
nazwa: SZPITAL IM. LEK. WEODZIMIERZA MANTIUKA -
ODDZIAL OBSERWACYINO-ZAKAZNY M
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu HAINOWKA, 17200, DOC. ADAMA
el s v DOWGIRDA, 9
telefon/ telefony 606 996 889
doraine
- o transport . - . test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja typu .
2+
Miejsce udzielania swiadczeri S leczenie SARS.Cov-2 o punkt pobrari
nazwa SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu HAINOWKA, 17200, DOC. ADAMA x
el s v DOWGIRDA, 9
telefon/ telefony 85 682 92 47
transport CEEAD test na obecnoéé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania swiadczeri 3 S leczenie SARS.Cov-2 o punkt pobrari
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
- PATOMORFOLOGICZNE] | 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
doraine
- R transport . - . test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja typu
.
Miejsce udzielania swiadczeri 4 B leczenie ARS.Cov2 o punkt pobrari
e SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNE W HAINOWCE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu HAINOWKA, 17-200 DOC. ADAMA x
— P v DOWGIRDA, 9
606 996 889

|telefun/ telefony




Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 4

katalog y

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W BIELSKU PODLASKIM

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

BIELSK PODLASKI, 17-100, KLESZCZELOWSKA 1

telefon/ telefony: 858334330
[identyfikator REGON 050584924
dorazne
. OIS A transport . - . test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
*
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 sanitarmy ** leczenie ey e punkt pobrari
LECZNICTWO SZPITALNE - ODDZIAL.
nazwa ;
OBSERWACYINO- ZAKAZNY
X
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIELSK PODLASKI, 17-100, KLESZCZELOWSKA 1
telefon/ telefony 858334356
doraine
- o . transport . N 5 test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
™ dziel: dezen 2% I kt i
iejsce udzielania $wiadczeri sanitarny ** leczenie ey e punkt pobrai
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy;/ ulica i nr domu BIELSK PODLASKI, 17-100, KLESZCZELOWSKA 1 X
[tetefory telefony 85 833 27 50
transport doraine test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 * anspe leczenie asb Ll EHRGT punkt pobrart
sanitarny ** SARS-CoV-2 pretriage
nazwa HOTEL CZTERY PORY ROKU X
. - - data zawarcia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy;/ ulica i nr domu PILIKI 133, 17-100 BIELSK PODLASKI amowy
telefon/ telefony 856550554 09.04.2020 .
doraine
- o ) transport . -~ 5 test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu .
M dziel: dezen 4%
iejsce udzielania $wiadczeri B leczenie ey e punkt pobrari
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
nazwa PATOMORFOLOGICZNE) | GENETYCZNO-
¢ MOLEKULARNE SPOLKA Z OGRANICZONA M
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miei: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 85748 59 93
doraine
- o ) transport . -~ 5 test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu .
M dziel: dezen 5 *
iejsce udzielania $wiadczeri B leczenie ey e punkt pobrari
azwa SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
: ZDROWOTNEJ W BIELSKU PODLASKIM
. o o X
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIELSK PODLASK], 17-100, KLESZCZELOWSKA 1
telefon/ telefony 858334356
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 5 katalog i i
aawa: SZPITAL WOJEWODZKI IM. DR. LUDWIKA
: RYDYGIERA W SUWALKACH
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SUWALKI, 16-400, SZPITALNA, 60
telefon/ telefony: 875629421
identyfikator REGON 790319362
transport doraine test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * anspe leczenie ol ikacia typ punkt pobrart
sanitarny ** SARS-CoV-2 pretriage
SZPITAL SPECIALISTYCZNY - ODDZIAL CHOROB
nazwa: ;
ZAKAZNYCH M
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SUWALKI, 16-400, SZPITALNA, 60
[tetefory telefony 875629215
transport doraine test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * anspe leczenie ol ikacia typ! punkt pobrart
sanitarny ** SARS-CoV-2 pretriage
nazwa:
SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SUWALKI, 16-400, SZPITALNA, 60
telefon/ telefony 875629261
dorazne
- o ) transport . -~ 5 test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu .
M I *
iejsce udzielania wiadcze 3 ey leczenie SARS-Cov-2 o punkt pobrari
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
nazwa PATOMORFOLOGICZNE | GENETYCZNO-
2w MOLEKULARNE SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy;/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 85 74859 93
dorazne
- o ) transport 5 ” 5 test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu .
M I ax
iejsce udzielania swiadczeri sanltarny ** leczenie SARS-Cov-2 e punkt pobrari
nazwa; HOTEL HOLIDAY X
- — — data zawarcia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STARY FOLWARK 106, 16-402 SUWAEKI umowy
telefon/ telefony 87563 7120 20.04.2020,
dorazne
- A " transport 5 -~ ) test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu "
*
Miejsce udzielania $wiadczeri 5 sanitarny ** leczenie SARS-Cov-2 - punkt pobrari
azwa SZPITAL WOJEWODZKI IM. DR. LUDWIKA
RYDYGIERA W SUWALKACH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SUWALKI, 16-400, SZPITALNA 60 x
telefon/ telefony |533 340151
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 6 katalog realizowanych $wiadczeri
azwa SZPITAL WOJEWODZKI IM. KARDYNAEA
STEFANA WYSZYNSKIEGO W tOMZY
. &/ kod pocztowy/ ul d LOMZA, 18-404, AL. MARSZ. JOZEFA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PILSUDSKIEGO 11
telefon/ telefony: |86 473 36 24
identyfikator REGON 450665024
dorazne
- o " transport 5 -~ ) test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu "
1%
Miejsce udzielania $wiadczeri sanitarny ** leczenie SARS-Cov-2 - punkt pobrari
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI IM. KARDYNALA
STEFANA WYSZYNSKIEGO W £OMZY M
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LOMZA, 18404, AL MARSZ. JOZEFA
¢ C g PILSUDSKIEGO 11
|telefon/ telefony 18647336 24
transport doraine test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * ansp leczenie i <P Tl=RG punkt pobraft
sanitarny ** SARS-CoV-2 pretriage
giczne
MIEJSKI OSRODEK SPORTU | REKREACI W X
nazwa .
tomzy data zawarcia
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL. ZJAZD 18, 18-400 tOMZA umowy
[tetefony telefony |86 215 06 05 06.04.2020,
transport doraine test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 * ansp leczenie i <P Tl=RG punkt pobraft
sanitarny ** sicane SARS-CoV-2 pretriage
nazwa SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LOMZA, 18-404, AL MARSZ. JOZEFA X
¢ C g PILSUDSKIEGO 11
telefon/ telefony 8647335 10




doraine

. e transport . test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
N
Miejsce udzielania $wiadczer 4 e leczenie e o—— punkt pobrari
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
nazwa PATOMORFOLOGICZNE] | GENETYCZNO-
MOLEKULARNEJ SPOLKA Z OGRANICZONA M
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 857485993
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 7 katalog y
UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W
nazwa:
BIALYMSTOKU
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-276, MARII SktODOWSKIE!
~CURIE 24A
telefon/ telefony: 858318335
identyfikator REGON 000288610
doraine
- o transport . . . test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
M dziel dezeri 1% [ kt A
iejsce udzielania Swiadczeri sanitarny ** leczenie ey e punkt pobrai
oz SZPITAL SPECIALISTYCZNY - KLINIKA CHORGB
: ZAKAZNYCH | NEUROINFEKCII M
adres: miei: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 15540 BIALYSTOK UL. ZURAWIA 14
telefon/ telefony 857409573
transport CERD test na obecnoéé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
A G IR0 . " . .
iejsce udzielania $wiadczeri B leczenie ey e punkt pobrari
SZPITAL SPECIALISTYCZNY - KLINIKA CHORGB
- ZAKAZNYCH | HEPATOLOGII Z
¢ PODODDZIALAMI: OBSERWACYINYM, M
ZAKAZONYCH HIV | CHORYCH NA AIDS
adres: miel $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 15540 BIALYSTOK UL. ZURAWIA 14
telefon/ telefony 857409573
transport CERD test na obecnoéé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
A G IE0 . " . .
iejsce udzielania $wiadczeri B leczenie ey e punkt pobrari
SZPITAL SPECIALISTYCZNY - PODODDZIAL DLA
nazwa: ZAKAZONYCH HIV | CHORYCH NA AIDS WRAZ Z
1ZBA PRZYJEC X
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 15-540 BIALYSTOK UL. ZURAWIA 14
|telefon/ telefony 857409573
transport dorazne test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczer 4 * leczeni kt pobrafi
iejsce udzielania swiadcze: sanitarmy ** leczenie ey i punkt pobrai
nazwa: SZPITAL SPECIALISTYCZNY - KLINIKA CHORGB
ZAKAZNYCH | CHOROB WATROBY X
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 15-540 BIALYSTOK UL. ZURAWIA 14
|telefon/ telefony 857409573
transport dorazne test na obecnos wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczen 5 * leczeni kt pobrar
iejsce udzielania swiadcze: sanitary ** leczenie ey i punkt pobrai
LA 1ZBA PRZYIEC X
adres: miej: §¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 15-540 BIALYSTOK UL. ZURAWIA 14
telefon/ telefony 85 740 95 73
transport Gl test na obecnoéé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
o A G0 . " . .
iejsce udzielania swiadczeri 6 ey leczenie ey e punkt pobrari
nazwa: SZPITALNY ODDZIAE RATUNKOWY
BIALYSTOK, 15-276, MARII SKEODOWSKIE]
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ’:ums an
telefon/ telefony 85 740 95 73
transport Gl test na obecnoéé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
o R . " . .
iejsce udzielania swiadczeri ey leczenie ey e punkt pobrari
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
- PATOMORFOLOGICZNE) | GENETYCZNO-
2w MOLEKULARNEJ SPGEKA Z OGRANICZONA M
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy; ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 85 748 59 93
doratne
- R transport . " . test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu .
M I *
iejsce udzielania swiadczer 8 ey leczenie ey e punkt pobrari
HOTEL BIAtOSTOCKIEGO OSRODKA SPORTU | X
nanwe REKREACH data zawarcia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy; ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-465, UL WEOKIENNICZA 4 umowy
telefon/ telefony 8566 52 870 10.04.2020 .
Podmiot lecznicza 8 katalog realizowanych $wiadczeri
UNIWERSYTECKI DZIECIECY SZPITAL
nazwa: KLINICZNY IM. L. ZAMENHOFA W
BIALYMSTOKU
! o o BIALYSTOK 15-274, JERZEGO WASZYNGTONA,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy; ulica i nr domu o
telefon/ telefony: 85 745 05 00
[identyfikator REGON 001406394
transport doraine test na obecnosé wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * sa"im:‘y o leczenie ARSCoV2 <P e PAGT punkt pobrart
nazwa: DZIECIECY SZPITAL UNIWERSYTECKI - KLINIKA
OBSERWACYINO - ZAKAZNA DZIECI M
. BIALYSTOK 15-274, JERZEGO WASZYNGTONA,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu o
telefon/ telefony 85745 06 93
doratne
. R transport . " . test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu .
2%
Miejsce udzielania $wiadczert sanltarny ** leczenie ey e punkt pobrari
- DZIECIECY SZPITAL UNIWERSYTECKI - KLINIKA
NEUROLOGII | REHABILITAC)I DZIECIECE)
(LICZBA £OZEK DEDYKOWANYCH - 15) X
. BIALYSTOK 15-274, JERZEGO WASZYNGTONA,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu o
telefon/ telefony 185 74507 47
transport o test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczen 3 sanltarny ** leczenie ey e punkt pobrari
DZIECIECY SZPITAL UNIWERSYTECKI - KLINIKA
nazwa: CHIRURGII | UROLOGII DZIECIECE) (LICZBA
£GZEK DEDYKOWANYCH - 8) X
. BIALYSTOK 15-274, JERZEGO WASZYNGTONA,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
[telefon/ telefony 85745 09 21
transport TR test na obecnoéé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczer 4 e leczenie Py e punkt pobrari
nazwa DZIECIECY SZPITAL UNIWERSYTECKI - KLINIKA
PEDIATRII, CHOROB PLUC | GRUZLICY (LICZBA
£GZEK DEDYKOWANYCH - 9) X
o BIALYSTOK 15-274, JERZEGO WASZYNGTONA,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu o
telefon/ telefony 85 745 05 00




doraine

ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 85748 59 93

. OIS A transport . test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
*
Miejsce udzielania $wiadczeri 5 sanitarmy ** leczenie ey e punkt pobrari
nazwa ZESPOL TRANSPORTU MEDYCZNEGO
. o o 1
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-274, UL, WASZYNGTONA 17
telefon/ telefony
doraine
- R . transport . N 5 test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
M dziel: dezen 6 * I kt i
iejsce udzielania $wiadczeri sanitarny ** leczenie ey e punkt pobrai
nazwa SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
. . o BIALYSTOK 15-274, JERZEGO WASZYNGTONA,
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 7 X
telefon/ telefony 85 745 07 47; 85 745 05 00
dorazne
. OIS A transport . - . test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
*
Miejsce udzielania $wiadczeri 7 sanitarmy ** leczenie ey e punkt pobrari
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
naawa: PATOMORFOLOGICZNE) | GENETYCZNO-
MOLEKULARNEJ SPOLKA Z OGRANICZONA M
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
[tetefony telefony 8574859 93
Podmiot i i §¢ lecznicza 9 [ katalog reali; i
azwa WOJEWODZKA STACIA P 1A
: RATUNKOWEGO SP ZOZ W SUWAEKACH
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL. MICKIEWICZA 11, 16-400 SUWAEKI
telefon/ telefony: 87566 22 68
identyfikator REGON 791001627
dorazne
- o ) transport . -~ 5 test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu .
M dziel: dezer 1%
iejsce udzielania $wiadczeri B leczenie ey e punkt pobrari
WOJEWODZKA STACIA POGOTOWIA
nazwa RATUNKOWEGO W SUWAEKACH - ZESPGL
TRANSPORTOWY .
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL. MICKIEWICZA 11, 16-400 SUWAEKI
telefon/ telefony
dorazne
- o ) transport . -~ 5 test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu .
M dziel: dezen 2%
iejsce udzielania $wiadczeri B leczenie ey e punkt pobrari
WOJEWGODZKA STACIA POGOTOWIA
nazwa: RATUNKOWEGO W SUWALKACH - ZESPGL
TRANSPORTOWY 1
adres: miejscowos/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL. ROSICZKOWA 2, 16-300 AUGUSTOW
[tetefony telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 10 katalog iad
nanwa WOJEWODZKA STACIA POGOTOWIA
2w RATUNKOWEGO SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W EOMZY
UL. SZOSA ZAMBROWSKA 1/19, 18-400
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu . /19,18
LOMZA
telefon/ telefony: |86 216 6215
identyfikator REGON 450192689
dorazne
- o ) transport . -~ 5 test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu .
M I 1*
iejsce udzielania swiadczeri sanitarny ** leczenie SARS-Cov-2 o punkt pobrari
WOJEWODZKA STACIA POGOTOWIA
GERTEE RATUNKOWEGO W tOMZY-ZESPOL
TRANSPORTOWY 2
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL. SZOSA ZAMBROWSKA 1/19, 18-400
tOMZA
[tetefory telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 11 katalog iad
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
N ZDROWOTNE) WOJEWGDZKA STACIA
7w POGOTOWIA RATUNKOWEGO W
BIALYMSTOKU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu L. POLESKA 89, 15-874 BIALYSTOK
telefon/ telefony: 85663 73 01
[identyfikator REGON 50622576
dorazne » o
Miejsce udzielania éwiadczer 1 * Gl leczenie testina obecnosCwirusa ( wstepnakwalifikacjatypul| =\ \+ bobra
sanitarny ** SARS-CoV-2 pretriage
WOJEWODZKA STACIA POGOTOWIA
nazwa RATUNKOWEGO W BIALYMSTOKU-ZESPOL
TRANSPORTOWY 2
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL, POLESKA 89, 15.874 BIALYSTOK
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy lecznicza 12 katalog y i
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNE] MINISTERSTWA SPRAW
: WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACH W
BIALYMSTOKU IM. MARIANA ZYNDRAMA
| KOSCIALKOWSKIEGO
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-471, UL FABRYCZNA 27
telefon/ telefony: 85 869 35 50
[identyfikator REGON 050637922
dorazne ) S
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * Gl leczenie RSN || TEPEEETLEE| | oppnepr
sanitarny ** SARS-CoV-2 pretriage
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
nazwa WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACI W
BIALYMSTOKU IM. MARIANA ZYNDRAMA X
KOSCIALKOWSKIEGO
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-471, UL FABRYCZNA 27
[telefon/ telefony 85 869 35 50
dorazne o I
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * Gl leczenie i RS || CEPEEERLEEED| | g
sanitarny ** sicane SARS-CoV-2 pretriage
nazwa; 1ZBA PRZYJEC
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-471, UL FABRYCZNA 27 X
[telefon/ telefony 858694577
dorazne o I
Miejsce udzielania $wiadczer 3 * Gl leczenie i RS || CEPEEERLEEED| | g
sanitarny ** sicane SARS-CoV-2 pretriage
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
nazwa PATOMORFOLOGICZNE | GENETYCZNO-
MOLEKULARNE SPOKA Z OGRANICZONA X




doraine

. R transport . test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
N
Miejsce udzielania $wiadczer 4 e leczenie SARS.Cov-2 o—— punkt pobrari
X
nazwa:
KOMPLEKS HOTELOWY "NAD ZALEWEM" data zawarcia
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WASILKOW, 16-010, UL. BIALOSTOCKA 94 umowy
telefon/ telefony 601612 950 22.04.2020r.
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 13 katalog i ych Swiadczen
azwa STOWARZYSZENIE POMOCY RODZINOM
“NADZIEJA"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tOMZA, 18-400, UL. ZAWADZKA 55
telefon/ telefony: 600 100 406
[identyfikator REGON 451201479
transport gorsing test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczert 1 P leczenie SARS.Cov-2 o—— punkt pobrari
nazwa: ZESPO TRANSPORTU MEDYCZNEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tOMZA, 18-400, UL. ZAWADZKA 55 1
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 14 katalog i ych $wi; A
nazwa: GABINET STOMATOLOGICZNY EURODENT
AGNIESZKA CIMOCHOWSKA (DENTOBUS)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
SUCHOWOLA, 16-150, UL. KUPIECKA 8/3
telefon/ telefony: 607795687
|\demyﬁkztur REGON 052233560
transport €D test na obecnosé wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczer 1* leczenie unkt pobrari
! sanitamy ** SARS-CoV-2 pretriage (ayd
nazwa: SZPITAL WOJEWODZKI IM. KARDYNALA
STEFANA WYSZYNSKIEGO W tOMZY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LOMZA, 18-404, AL MARSZ. JGZEFA x
— L g PIESUDSKIEGO 11
telefon/ telefony 697970525
transport doraine test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * anspe leczenie asb ikacia typ punkt pobrart
sanitarny ** SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
nazwa: WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACI W
BIALYMSTOKU IM. MARIANA ZYNDRAMA- X
KOSCIALKOWSKIEGO
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-471, UL. FABRYCZNA 27
[telefon/ telefony 697970525
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 15 katalog i y i
R SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
2w ZDROWOTNEJ W SEINACH
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SEINY, 16-500, DR E. RITTLERA 2
telefon/ telefony: 875172314
identyfikator REGON 790317340
doratne
- R transport . " . test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu .
Mi if 1*
iejsce udzielania swiadczeri ey leczenie ey e punkt pobrari
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SEINY, 00, DR E. RITTLERA 2 X
telefon/ telefony 875162138
Podmiot wykonujacy lecznicza 16 katalog realizowanych swiadczeri
SZPITAL POWIATOWY W ZAMBROWIE
nazwa: i
SPOtKA Z 0.0.
" " P ZAMBROW, 18-300, UL. PAPIEZA JANA PAWLA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu s
telefon/ telefony: 86 276 36 00
|\denlyf\katur REGON 451153332
transport G test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczer 1* leczenie unkt pobrari
JREaeC R 2 sanitarny ** SARS-CoV-2 pretriage (AL
nazwa: SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY
" i P ZAMBROW, 18-300, UL. PAPIEZA JANA PAWLA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu s X
[telefon/ telefony |86 276 36 32
transport G test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * leczenie unkt pobrari
JREaeC R 2 sanitarny ** SARS-CoV-2 pretriage (AL
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
T PATOMORFOLOGICZNEJ | GENETYCZNO-
. MOLEKULARNE) SPOtKA Z OGRANICZONA X
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: §¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
[tetefon telefony 857485993
transport G test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczer 3 * leczeni kt pobrai
iejsce udzielania Swiadczel e leczenie ey i punkt pobrai
SZPITAL POWIATOWY W ZAMBROWIE SPOtKA
nazwa:
Z0.0.
" @ P ZAMBROW, 18-300, UL. PAPIEZA JANA PAWLA X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 3
[tetefory telefony [862763632
transport G test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczer 4 * leczeni kt pobrari
iejsce udzielania Swiadcze: e leczenie ey i punkt pobrai
nazwa: /ALAB LABORATORIA SP. Z 0.0.
! o =0 ] X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA, 00-739, STEPINISKA 22 LOK. 30
[tetefon telefony 22349 60 60
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 17 katalog i ych Swiadczen
SZPITAL OGOLNY W WYSOKIEM
nazwa:
MAZOWIECKIEM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WYSOKIE MAZOWIECKIE, 18-200, UL
i L g SZPITALNA 5
telefon/ telefony: 864775501
identyfikator REGON 450666236
doratne
. R transport . " . test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu .
1%
Miejsce udzielania $wiadczert sanltarny ** leczenie ey e punkt pobrari
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WYSOKIE MAZOWIECKIE, 18-200, UL X
. 5 g SZPITALNA 5
[tetefony telefony 86 47755 60
transport doraine test na obecnoé wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * ansp leczenie i i <P Tl=RG punkt pobraft
sanitarny ** . SARS-CoV-2 pretriage
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
T PATOMORFOLOGICZNEJ | GENETYCZNO-
MOLEKULARNEJ SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA X
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15.269, WASZYNGTONA 13
telefon/ te\efony 85 748 59 93




transport CERm test na obecnoéé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 D leczenie amecovs T punkt pobrari
on SZPITAL OGOLNY W WYSOKIEM
MAZOWIECKIEM
o v ; p WYSOKIE MAZOWIECKIE, 16-200, UL. x
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SZPITALNAS
telefon/ telefony 508 188 828
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 18 katalog i ych Swiadczen
nazwal SZPITAL OGOLNY W KOLNIE
dres: ¢/ kod pocztowy/ ul d
o ecto R ney KOLNO, 18-500, UL. WOISKA POLSKIEGO 69
telefon/ telefony: 86278 2350
|identyfikator REGON 450667610
transport CERm test na obecnoéé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 D leczenie amecovs T punkt pobrari
nazwal SZPITALNA IZBA PRZVIEC
. " o X
adres: miejscowos/ kod pocztowy/ ulica i nr domu (OLNG, 15500, UL WOJSKA POLSKIEGO 69
telefon/ telefony 86278 24 24 w. 321, 301
doraine
- N transport . ™ . test na obecnoéé wirusa | wstepna kwalifikacja typu .
™ diel dezeni 2 * I K
iejsce udzielania swiadczer s leczenie ARSCovn e punkt pobrari
'AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
— PATOMORFOLOGICZNE! | GENETYCZNO-
4 MOLEKULARNE) SPOEKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA X
adres: mieiscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 8574859 93
Podmiot ji i §¢ lecznicza 19 katalog i y i
on SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W SIEMIATYCZACH
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SIEMIATYCZE, 17-300, UL. SZPITALNA S
telefon/ telefony: 8565528 25
identyfikator REGON 50653482
doraine
- N transport . ™ . test na obecnoéé wirusa | wstepna kwalifikacja typu .
™ diel dezeri 1+ I K
iejsce udzielania swiadczer s leczenie ARSCovn e punkt pobrari
nazwa 1ZBA PRZYJEC
adres: mieiscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SIEMIATYCZE, 17-300, UL SZPITALNA S X
telefon/ telefony 85 655 22 00 w. 312
doraine
- N transport . ™ . test na obecnoéé wirusa | wstepna kwalifikacja typu .
™ diel dezeni 2 * I K
iejsce udzielania swiadczer s leczenie ARS.Cova e punkt pobrari
nazwa. 'ALAB LABORATORIA SP. 2 0.0.
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA, 00-735, STEPINSKA 22 LOK. 30,
telefon/ telefony 22 349 60 60
doraine
- N transport . - . test na obecnoéé wirusa | wstepna kwalifikacja typu .
™ I .
iejsce udzielania swiadczen 3 D leczenie ARSCovs S punkt pobrari
- SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
2w ZDROWOTNEJ W SIEMIATYCZACH M
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SIEMIATYCZE, 17-300, UL. SZPITALNAS
telefon/ telefony 85 655 28 25
Podmiot wykonujacy lecznicza 20 katalog realizowanych swiadczen
. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNE W SOKOECE
. . o SOKOEKA, 16-100, UL. GEN. WEADYSEAWA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
SIKORSKIEGO 40
telefon/ telefony: 857220463
|identyfikator REGON 50653170
transport doraine test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * anspe leczenie ol ikacia typ punkt pobrart
sanitary ** SARS-CoV-2 pretriage
nazwa. SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
. B o SOKOEKA, 16-100, UL. GEN. WEADYSEAWA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu X
SIKORSKIEGO 40
telefon/ telefony 8572205 41
doraine
- N transport . - . test na obecnoéé wirusa | wstepna kwalifikacja typu .
™ I 2+
iejsce udzielania swiadczen D leczenie ARSCovn S punkt pobrari
"AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
— PATOMORFOLOGICZNE! | GENETYCZNO-
W MOLEKULARNE) SPOEKA Z OGRANICZONA X
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: mi ¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 85 748 59 93
Podmiot wykonujacy lecznicza 21 katalog i ych $wi; fn
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEK
ZDROWOTNE! W DABROWIE BIALOSTOCKIES
adres: miejscowos/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DABROWA BIALOSTOCKA, 16-200, UL
¢ C g M.C.SKEODOWSKIE! 15
telefon/ telefony: 857121206
|identyfikator REGON 50583037
transport doraine test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * ansp leczenie <P ‘Hikaca typ! punkt pobrart
sanitamy ** SARS-CoV-2 pretriage
nazwa. 1ZBA PRZYJEC SZPITALA
DABROWA BIALOSTOCKA, 16-200, UL.
) M _— X
adres: miejscowos/ kod pocztowy/ ulica i nr domu o SREODOWSKIE) 18
[telefony telefony |85 7121206
transport doraine test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * ansp leczenie <P ‘Hikaca typ! punkt pobrart
sanitamy ** SARS-CoV-2 pretriage
'AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
. PATOMORFOLOGICZNE! | GENETYCZNO-
: MOLEKULARNE) SPOEKA Z OGRANICZONA X
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: &¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
|telefony telefony 857485993
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 22 katalog i ych Swiadczen
oa SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEK
ZDROWOTNEJ W MOKKACH
adres: mi ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MOKIKI, 15-100, UL. NIEPODLEGEOSCI 9
telefon/ telefony: 668 877 590
identyfikator REGON 50652956
transport doraine test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * ansp leczenie i i <P Tl=RG punkt pobraft
sanitamy ** SARS-CoV-2 pretriage
iczne
nazwa. CENTRALNA IZBA PRZVIEC
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MONKI, 19-100, UL. NIEPODLEGEOSCI 9 X
[telefon/ tetefony [85 7278160
transport doraine test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * ansp leczenie i i <P Tl=RG punkt pobraft
sanitamy ** SARS-CoV-2 pretriage
iczne
"AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
— PATOMORFOLOGICZNE! | GENETYCZNO-
: MOLEKULARNE! SPOEKA Z OGRANICZONA X
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: &¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
[telefon/ tetefony 857485993




Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 23

katalog y

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ IM. DR E. JELSKIEGO W

KNYSZYNIE

adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KNYSZYN, 19-120, UL, GRODZIENSKA 96
telefon/ telefony: 85716 76 24,727 9172
|identyfikator REGON 451097214
doraine X o
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * el leczenie i i (EREREEEESTIID || ST oo
sanitarny ** SARS-CoV-2 pretriage
nazwa 1ZBA PRZYJEC
adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu KNYSZYN, 19-120, UL, GRODZIENSKA 96 x
telefon/ telefony [85 7279170
doraine X o
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * el leczenie i i (eREREEEESTIID || ST oo
sanitary ** SARS-CoV-2 pretriage
"AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
PATOMORFOLOGICZNE) | GENETYCZNO-
nazwa MOLEKULARNE) SPOLKA Z OGRANICZONA X
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: mieiscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 85748 59 93
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 24 katalog i ych $wi; A
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
_— ZDROWOTNEJ WOJEWODZKI SZPITAL
ZESPOLONY IM. J. SNIADECKIEGO W
BIALYMSTOKU
— - BIALYSTOK, 15-950, UL. M. SKEODOWSKIEL
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
CURIE 26
telefon/ telefony: 85 748 85 00
|identyfikator REGON 50657729
doraine o e
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * CelE leczenie esnschsciosciy insaly asspnalrad T [ o trar
sanitarny ** SARS-CoV-2 pretriage
nazwal SZPITALNY ODDZIAE RATUNKOWY
— - BIALYSTOK, 15-950, UL. M. SKEODOWSKIEL
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu X
CURIE 26
|tetefony telefony 85748 81 10
doraine o e
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * CelE leczenie esnschsciosciy insaly asspnalrad T [ o trar
sanitarny ** SARS-CoV-2 pretriage
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
_— PATOMORFOLOGICZNE | GENETYCZNO-
MOLEKULARNEJ SPOLKA Z OGRANICZONA X
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
[tetefony telefony 857485993
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 25 [ katalog reali; y i
- BIAtOSTOCKIE CENTRUM ONKOLOGII IM.
MARII SKLODOWSKIE] - CURIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-027, UL OGRODOWA 12
telefon/ telefony: 85 664 68 00
identyfikator REGON 50657379
doraine
- N transport . - . test na obecnoéé wirusa | wstepna kwalifikacja typu .
Miejsce udzielania swiadczer 1 * D leczenie ARSCovs S punkt pobrari
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: mi ¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu BIALYSTOK, 15-027, UL OGRODOWA 12 X
telefon/ telefony 185 664 67 10
- L transport . goric] test na obecnoéé wirusa | wstepna kwalifikacja typu .
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 D leczenie ARSCovn S punkt pobrari
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
PATOMORFOLOGICZNE) | GENETYCZNO-
nazwa; MOLEKULARNE) SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA X
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-265, WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 85748 59 93
doraine o o
Miejsce udzielania éwiadczer 3 * CelEEns leczenie testna obecnosCwirusa | wstepnakwalifikacjatypu | 1+ bobra
sanitary ** SARS-CoV-2 pretriage
nazwa. 'ALAB LABORATORIA SP. Z 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ] X
WARSZAWA, 00-739, STEPINSKA 22 LOK. 30
|tetefony telefony 22349 60 60
doraine e o
Miejsce udzielania éwiadczer 4 * CelEEns leczenie testna obecnosCwirusa | wstepnakwalifikacjatypu | 1+ bobra
sanitary ** SARS-CoV-2 pretriage
. BIAtOSTOCKIE CENTRUM ONKOLOGI! IM.
MARII SKEODOWSKIEJ - CURIE
adres: miejscowos/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-027, UL, OGRODOWA 12 x
telefon/ telefony 573 424 949
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 26 katalog realizowanych swiadczeri
oa SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEK
ZDROWOTNE) W tAPACH
adres: miejscowos/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LAPY, 18.100, UL, JANUSZA KORCZAKA 23
telefon/ telefony: 858142438
|identyfikator REGON 50644804
doraine e e
Miejsce udzielania éwiadczen 1 * Gl leczenie testna obecnosCwirusa ( wstepnakwalifikacjatypul| = 1+ pobra
sanitamy ** SARS-CoV-2 pretriage
nazwa 1ZBA PRZYJEC
adres: &/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LAPY, 18-100, UL JANUSZA KORCZAKA 23 X
|telefon/ telefony 185 814 24 16, 66
doraine e e
Miejsce udzielania éwiadczer 2 * Gl leczenie testna obecnosCwirusa ( wstepnakwalifikacjatypul| = 1+ pobra
sanitamy ** SARS-CoV-2 pretriage
"AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
I PATOMORFOLOGICZNE) | GENETYCZNO-
MOLEKULARNE] SPOLKA Z OGRANICZONA X
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: &¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
|telefony telefony 857485993
doraine e e
Miejsce udzielania éwiadczen 3 * Gl leczenie testna obecnosCwirusa ( wstepnakwalifikacjatypul| = 1+ pobra
sanitamy ** SARS-CoV-2 pretriage
nazwa. 76SPOE TRANSPORTU MEDYCZNEGO
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu EAPY, 18-100, UL JANUSZA KORCZAKA 23 1
|telefon/ telefony
doraine . o
Miejsce udzielania $wiadczer 4 * Gl leczenie i i CEmDEEEETIID || EOEEERED|| ey
sanitamy ** e SARS-CoV-2 pretriage
nazwa. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu EAPY, 18-100, UL JANUSZA KORCZAKA 23 X
[telefony tetefony [s58142416




Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 27

katalog

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY PSYCHIATRYCZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ IM.DR.
STANISLAWA DERESZA W CHOROSZCZY;

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

CHOROSZCZ, 16-070, PL. Z.BRODOWICZA 1

ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
857485993

telefon/ telefony: 857191091
[identyfikator REGON 50580458
transport LD test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczen 1* leczeni i i nkt A
iejsce udzielania Swiadczeri sanitarny ** leczenie ey e punkt pobrai
nazwa 1ZBA PRZYJEC
. . - X
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CHOROSZCZ, 16-070, PL. Z.BRODOWICZA 1
telefon/ telefony [85 71 91091 w. 220
transport LD test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * leczeni i i nkt A
iejsce udzielania Swiadczeri sanitarny ** leczenie ey e punkt pobrai
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
- PATOMORFOLOGICZNE) |
¢ GENETYCZNOMOLEKULARNE) SPOEKA Z M
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 857485993
Podmiot wykonujacy dziatalnos lecznicza 28 katalog reali; Swi i
nazwa: SAMODZIELNY SZPITAL MIEJSKI IM. PCK
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-003, UL. SIENKIEWICZA 79
telefon/ telefony: 85664 85 19
[identyfikator REGON 50653482
transport doraine test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * anspe leczenie asb Ll EHRGT punkt pobrart
sanitarny ** SARS-CoV-2 pretriage
nazwa: 1BA PRZVJEC SZPITALA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-003, UL. SIENKIEWICZA 79 X
|telefon/ telefony 85664 85 16
transport doraine test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * anspe leczenie asb Ll EHRGT punkt pobrart
sanitarny ** SARS-CoV-2 pretriage
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
— PATOMORFOLOGICZNE] | GENETYCZNO-
MOLEKULARNEJ SPOLKA Z OGRANICZONA M
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
|telefon/ telefony 857485993
Podmiot iatalnosé lecznicza 29 [ katalog reali; i
nazwa: EWA KONOPELKO - SLIZEWSKA
adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-540, UL ZURAWIA 14
telefon/ telefony: 505 128 840
identyfikator REGON 550058380
doratne
- R transport . " . test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu .
M I 1*
iejsce udzielania swiadczeri ey leczenie ey e punkt pobrari
nazwa; Gabinet
! /, L BIALYSTOK, 15-540, UL. ZURAWIA 14 BUD. G M
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy; ulica i nr domu
GAB. 14
[tetefory telefony 505 128 840
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 30 | katalog iad
nazwa: MIROSLAWA DMITRUK-KONDRUSIK
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy; ulica i nr domu SUCHOWOLA, 16-150, UL. GONIADZKA 34
telefon/ telefony: 603 408 742
identyfikator REGON 50846583
transport CEED test na obecnoéé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
o A ano . " . .
iejsce udzielania swiadczeri ey leczenie ey e punkt pobrari
nazwa: Gabinet
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SUCHOWOLA, 16-150, UL. GONIADZKA 34 X
[tetefory telefony 603 408 742
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 31 katalog realizowanych $wiadczeri
sz HUMANA MEDICA OMEDA SPOLKA Z
) OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK , 15-482, UL. FABRYCZNA 39
telefon/ telefony: 8565453 53
[identyfikator REGON 52142700
transport doraine test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * ansp leczenie <P Tl ZRRGT punkt pobrart
sanitarny ** SARS-CoV-2 pretriage
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
nazwa: PATOMORFOLOGICZNE] | GENETYCZNO-
MOLEKULARNEJ SPGEKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 85 748 59 93
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 32 katalog i $wiadczen
nazwa: "B. LARSEN" ALICJA SZAFALOWICZ,
KRZYSZTOF SZAFALOWICZ SPOLKA JAWNA
a P a BIALYSTOK , 15-057, UL. BOLESLAWA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
. s v CHROBREGO 16A/2
telefon/ telefony: 85 65 44 815
identyfikator REGON 200707957
doraine e o
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * Gl leczenie éwi i RSN || TEPEEETLEE| | oppnepr
sanitarny ** SARS-CoV-2 pretriage
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
— PATOMORFOLOGICZNE) | GENETYCZNO-
: MOLEKULARNEJ SPGEKA Z OGRANICZONA X
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
[telefon/ telefony 857485993
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 33 katalog i
azwa: PRYWATNA KLINIKA POLOZNICZO-
: GINEKOLOGICZNA SP Z 0.0.
adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-224, UL. PARKOWA 6
telefon/ telefony: 857322022
[identyfikator REGON 50316460
transport doraine test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * ansp leczenie i <P Tl=RG punkt pobraft
sanitarny ** SARS-CoV-2 pretriage
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
nazwa: PATOMORFOLOGICZNE) | GENETYCZNO-
MOLEKULARNEJ SPGEKA Z OGRANICZONA M

|telefun/ telefony




Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 34

katalog y

nazwa:

/ADRIAN WOICIECH PRZYSTUPA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

BIELSK PODLASKI, 17-100, ALEJA JOZEFA
PILSUDSKIEGO 31

stomatologiczne

telefon/ telefony: 602 635 805
identyfikator REGON 200236185
dorazne
ran: n nosé wil na kwalifikacj
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * Ll leczenie i CEMIEEEEEIND || EDNERLEEDEE| | ooy
sanitarny ** ) SARS-CoV-2 pretriage
stomatologiczne
AKADEMICKI OSRODEK DIAGNOSTYKI
nazwa: PATOMORFOLOGICZNE | GENETYCZNO-
: MOLEKULARNE SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA x
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy;/ ulica i nr domu BIALYSTOK, 15-269, WASZYNGTONA 13
telefon/ telefony 85 74859 93
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 35 katalog y
/ADAM BORUCH, MAJA BORUCH
nazwa. PROWADZACY WSPOLNIE DZIALALNOSC W
e FORMIE SPGLKI CYWILNE) POD NAZWA:
"ALMA MED" SPOEKA CYWILNA
adres: miei: 4¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [BOCKI, 17-111, UL GRUNWALDZKA 1
telefon/ telefony: 608 142 750
[identyfikator REGON 50690632
dorazne
- o ) transport . -~ 5 test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu .
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * sanitarny ** leczenie SARS-Cov-2 e punkt pobrari
ADAM BORUCH, MAJA BORUCH PROWADZACY|
GEEIER WSPOLNIE DZIALALNOSC W FORMIE SPOEKI
CYWILNEJ POD NAZWA: "ALMA MED" SPOLKA
CYWILNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy,/ ulica i nr domu BOCKI, 17-111, UL. GRUNWALDZKA 1
[tetefory telefony 608 142 750
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 36 katalog i ych $wi; A
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE)
nazwa: PRYWATNY GABINET STOMATOLOGICZNY
HALINA OLEDZKA
i - - SIEMIATYCZE , 17-300, UL. JANA KILINSKIEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy; ulica i nr domu
telefon/ telefony: 608 053 585
identyfikator REGON 50278995
doraine
- o ) transport . -~ 5 test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja typu .
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * sanitarny ** leczenie SARS-Cov-2 e punkt pobrari

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE)
PRYWATNY GABINET STOMATOLOGICZNY
HALINA OLEDZKA

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

SIEMIATYCZE , 17-300, UL. JANA KILINSKIEGO
60

telefon/ telefony

608 053 585

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

** liczba zespotow w danym miejscu




