
501501962

000000233298

telefon/ telefony:

1

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

Miejsce udzielania świadczeń 1 (obszar)

obszar działania: grupa powiatów: 3004 - GOSTYŃSKI; 3011 - KOŚCIAŃSKI; 3013 - 

LESZCZYŃSKI; 3022 - RAWICKI; 3029 - WOLSZTYŃSKI; 3063 - LESZNO

liczba zespołów

1

Podmiot wykonujący działalność leczniczą 4

nazwa:

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

obszar działania: grupa powiatów: 3001 - CHODZIESKI; 3002 - CZARNKOWSKO-

TRZCIANECKI; 3019 - PILSKI; 3028 - WĄGROWIECKI; 3031 - ZŁOTOWSKI

NZOZ OBST AMBULANS UNION  RATOWNICTWO MEDYCZNE

Oborniki 64-600 ul. Łukowska 12

665301090

00000630375057

liczba zespołówMiejsce udzielania świadczeń 1 (obszar)

liczba zespołów

1

Podmiot wykonujący działalność leczniczą 3

nazwa:

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

INTCAMP SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Oleśnica 56-400 ul. Lwowska 31/101

ZZOZ Ostrów Wielkopolski

Ostrów Wielkopolski 63-400 ul. Limanowskiego 20/22

623330003

00031418700035

identyfikator REGON

Podmiot wykonujący działalność leczniczą 2

nazwa:

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

Miejsce udzielania świadczeń 1 (obszar)

obszar działania: grupa powiatów: 3006 - JAROCIŃSKI; 3007 - KALISKI; 3008 - KĘPIŃSKI; 

3012 - KROTOSZYŃSKI; 3017 - OSTROWSKI; 3018 - OSTRZESZOWSKI; 3020 - 

PLESZEWSKI; 3061 - KALISZ

1

Miejsce udzielania świadczeń 1 (obszar)

obszar działania: grupa powiatów: 3003 - GNIEŹNIEŃSKI; 3005 - GRODZISKI; 3014 - 

MIĘDZYCHODZKI; 3015 - NOWOTOMYSKI; 3016 - OBORNICKI; 3021 - POZNAŃSKI; 3024 - 

SZAMOTULSKI; 3025 - ŚREDZKI; 3026 - ŚREMSKI; 3030 - WRZESIŃSKI; 3064 - POZNAŃ

Miejsce udzielania świadczeń 2 (obszar)

obszar działania: grupa powiatów: 3009 - KOLSKI; 3010 - KONIŃSKI; 3023 - SŁUPECKI; 

3027 - TURECKI; 3062 - KONIN

identyfikator REGON 38433884000012

liczba zespołów

2

liczba zespołów

Wykaz podmiotów wykonujących działalność leczniczą realizujących szczepienia przeciw COVID-19 przez zespoły wyjazdowe 

szczepiące wyłącznie w miejscu zamieszkania/pobytu pacjenta

MS MEDIK NZOZ

Poznań 61-129 ul. Małachowskiego  

505864228

Podmiot wykonujący działalność leczniczą 1

nazwa: 

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony:


