Wykaz podmiotéw udzielajgcych Swiadczen opieki zdrowotnej,
w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19

Podmi 5 diiafalnocé leciniczad
sdvki Soital Ob ¥ ey e
T S.lpltal [o] wacyj akainy
im. T. Borowicza
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bydgoszcz/85-030/ul. $wietego Floriana 12
telefon/ telefony: 52 325-56-07
identyfikator REGON 000979188
Miejsce udzielania swiadczen 1
nazwa: Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakainy im.T.Borowicza
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bydgoszcz/85-030/ul. Swietego Floriana 12
telefon/ telefony 52 325-56-07
I Podniot A A falnnit el

Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii

/ ulica i nr domu

Bydgoszcz/85-326/ul.Seminaryjna 1

523256 600,523256 719

092356930

0ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Bydgoszcz/85-326/ul.Seminaryjna 1

telefon/ telefony 523256724
Miejsce udzielania swiadczer 2
nazwa: 0ddziat Onkols Pull | 2Ch apiq
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bydgoszcz/85-326/ul.Seminaryjna 1
|!e|efon/ telefony 523256783

Miejsce udzielania $wiadczer 3

0Oddziat Kliniczny Choréb Pluc, Nowotwordw i Grudlicy

Bydgoszcz/85-326/ul.Seminaryjna 1

telefon/ telefony

523256777

Podmiot

nazwa:

Wojewddzki Szpital Zesplony im.L.Rydygiera

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

Toruri/87-100/ul. $w. Jézefa 53-59

telefon/ telefony: 56 679 55 47
identyfikator REGON 000316068

Miejsce udzielania $wiadczen 1
nazwa: Oddziat Obserwacyjno-Zakainy

Toruri/87-100/ul.Krasiriskiego 4/4a

adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
|!e|efon/ telefony

56 679 55 27

Miejsce udzielania swiadczeri 2

nazwa:

Oddziat Hepatologiczny

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

Toruri/87-100/ul.Krasiriskiego 4/4a

telefon/ telefony

56 679 55 07

Miejsce udzielania $wiadczeri 3

nazwa:

Oddziat Dermatologiczny

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

Toruri/87-100/ul.Krasiriskiego 4/4a

telefon/ telefony

56 679 55 85

Miejsce udzielania $wiadczeri 4

Oddziat Choréb Pluc

Toruri/87-100/ul.Krasiriskiego 4/4a

nazwa:
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony

56 6793376

Miejsce udzielania $wiadczen 5

nazwa:

Oddziat Chemioterapii Nowotworéw

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

Toruri/87-100/ul.Krasiriskiego 4/4a
56 679 33 95

Miejsce udzielania Swiadczeri 6

Transport sanitarn

Toruri/87-100/ul. Grudzigdzka 47/51

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

523285606

drintalnodé |

Inazwa:

Nowy Szpital Sp. 2 0.0.

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

Swiecie/86-100/ul.Wojska Polskiego 126

412401634

telefon/ telefony:
id or REGON

812731198

Miejsce udzielania Swiadczen 1

|nazwa: 0Oddziat Obserwacyjno-Zakainy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swiecie/86-100/ul.Wojska Polskiego 126
telefon/ telefony 412401632

Miejsce udzielania swiadczen 2
|nazwa: 0Oddziat Choréb Pluc
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swiecie/86-100/ul.Wojska Polskiego 126
telefon/ telefony 41240 16 44

Miejsce udzielania $wiadczeri 3

nazwa:

0ddziat Medycyny Paliatywnej

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

Swiecie/86-100/ul.Wojska Polskiego 126

telefon/ telefony

4124016 54

Miejsce udzielania swiadczeri 4

Transport sanitarny

Swiecie/86-100/ul.Wojska Polskiego 126

telefon/ telefony- dyspozytornia

5232856 01

Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 5

nazwa:

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Bydgoszcz/85-015/ul. Ks. R. Markwarta 7

telefon/ telefony:

523230413

id REGON

001044962

Miejsce udzielania $wiadczeri 1

Transportsanitarny |

iejscowosé/ kod poczto
telefon/ telefony -dyspozytornia

Bydgoszcz/85-015/ul. Ks. R. Markwarta 8
5232856 01

Miejsce udzielania swiadczer 2

Transport sanitarny

Bydgoszcz/85-015/ul. Produkcyjna 13

523285601

nazwa:

Szpital yim.dr. W.

|adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika Rydygiera 15/17

telefon/ telefony: 56 641-34-00
identy REGON 870298738
Miejsce udzielania Swiadczeii 1
nazwa: Iny Szpital yim.dr. W. riskil

Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika Rydygiera 15/17

56 641-34-00

adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
|te]efon/ telefony




