L&

Wykaz podmiotéw udzielaj

iad
SWi

1 opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19

stan na dzieri 24-06-2021

Podmiot wykonujacy dziatalno$é
lecznicza 1

rodzaj realizowanych $wiadczeri

Poziom
zabezpiecz
enia COViD

-19

nazwa:

jewddzki Szpital Obserwacyj
Zakainy
im. T. Browicza

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/

Bydgoszcz/85-030/ul. Swietego

ulica i nr domu Floriana 12
telefon/ telefony: 52 325-56-07
identyfikator REGON 000979188
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne swiadczenia obecnosé BT
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ) N izolatorium 5 N kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covID-19 Cov-2 (i
Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-
nazwa: . .
Zakazny im.T.Browicza
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Bydgoszcz/85-030/ul. Swietego X X X S
ulica i nr domu Floriana 12
telefon/ telefony 52 325-56-07
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
q Poziom
katalog P zabezpie
Podmiot wykonujacy dziatalnosé ) zabezpiecz a
T realizowanych enia COVID czenia
Q swiadczeri 19 COoViD -
19
Kujawsko-Pomorskie Centrum
nazwa: "
Pulmonologii
dres: miescowo ] Kod poc I
@ ‘res. el comestficdipecziony/ Bydgoszcz/85-326/ul.Seminaryjna 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 523256 600,52 3256719
identyfikator REGON 092356930
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é¢ LRI
Miejsce udzielania $wiadczen 3 ) N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covip-19 Cov-2 —
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ L X X X S
ulica i nr domu Bydgoszcz/85-326/ul.Seminaryjna 1
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
katal Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalno$é -a clk zabezpiecz
. realizowanych N "
lecznicza 3 N A enia COViD
swiadczer
-19
Wojewddzki Szpi
nazwa: DjEwDAdIkI Szplta} Zespolony
im.L.Rydygiera
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ . & . I I
o Torur/87-100/ul. Sw. Jézefa 53-59
ulicai nr domu
telefon/ telefony: 56 679 5547
identyfikator REGON 000316068
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é CEEID)
Miejsce udzielania $wiadczen 1 n N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covip-19 Cov-2 —
nazwa: SOR
- miel &k -
ad.res. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Torur/87-100/ul. Sw.Jézefa 53-59 X X X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 56 67 93 128/129
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecnosé¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 " 3 izolatorium ) . kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
coviD-19 Cov-2 [HSEE
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ . S
L Toruri/87-100/ul.Krasiriskiego 4/4a
ulica i nr domu
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na
transport obserwacja doraine $wiadczenia obecno$é CEITIE
Miejsce udzielania $wiadczen 3 0 N izolatorium 5 N kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
coviD-19 Cov-2 e
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ Torur/87-100/ul. Konstytucji 3 Maja 1
ulica i nr domu 40A
telefon/ telefony - dyspozytornia 52 328 56 06
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Katalo Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalnosé N 8 zabezpiecz
. realizowanych q .
lecznicza 4 N enia COViD
swiadczeri
-19
nazwa: Nowy Szpital Sp. z 0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ Swiecie/86-100/ul.Wojska Polskiego I I
ulica i nr domu 126
telefon/ telefony: 4124016 34
identyfikator REGON 812731198
leczenie / test na B —
. N m e A transport obserwacja | . . doraine $wiadczenia obecnosé - ep. .
Miejsce udzielania swiadczen 1 N N izolatorium N . kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
coviD-19 Cov-2 [HESHED
T SWIADCZENIA W SZPITALNYM
i} ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Swiecie/86-100/ul.Wojska Polskiego X X S
ulica i nr domu 126
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na
. 5 " . z wstepna
. N m2ren A transport obserwacja | . . doraine $wiadczenia obecnosé s .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 N N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
coviD-19 Cov-2 [HSHED
nazwa: Nowy Szpital Sp. z 0.0.
dres: miej $¢/ kod t
a ,res_ ueizcowest/jkodipocziony 86-120 Pruszcz ul. Poniatowskiego 12 S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 576 670 662
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 03.06.2021




leczenie / test na I
Miejsce udzielania $wiadczen 3 trarjsport obs.erwacja izolatorium Colane §wnax.iczema ?hecnosé kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- R
CoviD-19 CoV-2
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Swiecie/86-100/ul.Wojska Polskiego 1
ulica i nr domu 126
telefon/ telefony- dyspozytornia 523285601
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 17.05.2021
1 : a katalo,
Podmiot wykonlfjacy dziatalnosé realizowaﬁych
lecznicza 5 N A
swiadczeri
Wojewddzka Stacja Pogotowia
nazwa:
Ratunkowego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Bydgoszcz/85-015/ul. Ks. R. Markwarta
ulica i nr domu 7
telefon/ telefony: 523230413
identyfikator REGON 001044962
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczen 2 trar!sport obs.erwacja izolatorium Cojzne éwm.iczenla ?becnoéc kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- A
covip-19 Cov-2 TS
nazwa: Transport sanitarny
ar{res.: relconcsidiedeeciony/ Bydgoszcz/85-015/ul. Produkcyjna 13 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony - dyspozytornia 5232856 01
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczen 2 trar!sport obs.erwacja izolatorium Cojzne éwm.iczenla ?becnoéc kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- A
covip-19 Cov-2 TS
nazwa: Transport sanitarny
ar{res.: et (e sy Bydgoszcz/85-015/ul. Produkeyjna 13 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony - dyspozytornia 5232856 01
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 17.06.2021
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczen 3 trar!sport obs.erwacja izolatorium Cojazne éwm.iczenla ?becnoéc kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
covip-19 Cov-2 CIEEE:
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ | gy o, 85 015/ul. Produkeyina 13 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony - dyspozytornia 5232856 01
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 14.05.2021
Poziom Poziort\
Podmiot wykonujacy dziatalno$é l-(atalog zabezpiecz Iahu!“e
lecznicza 6 reallfowanylch enia COViD czer.ua
swiadczen 19 CoviD -
19
Regionalny Szpital Specjalistyczny
nazwa: im.dr. W. Biegariskiego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika I I I I I
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony: 56 641-34-00
identyfikator REGON 870298738
leczenie / test na T
Miejsce udzielania $wiadczen 1 travjsport obs.erwac]a izolatorium GETEH swm?czenla ?becnosc kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
covip-19 Cov-2 (IEEE:
nazwa: SOR
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-40-09
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na
wstepna
Miejsce udzielania swiadczen 2 trarjsport abs.erwacja izolatorium Colane §wlat.lczenla ?becnoéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- e e
Ccovip-19 CoV-2
nazwa: choroby wewnetrzne
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na T
Miejsce udzielania $wiadczen 3 (IS CEEEREGE izolatorium GEE S EEETT ?becnosc kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
covip-19 Cov-2 CIESEE:
nazwa: chirurgia ogdlna
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na I
. N m e A transport obserwacja | . . doraine $wiadczenia obecnosé o .
Miejsce udzielania Swiadczen 4 N N izolatorium N . kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- R
CoviD-19 CoV-2
nazwa: ortopedia z tra:;ur:::ologla narzadu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na I
. N m e A transport obserwacja | . . doraine $wiadczenia obecnosé o .
Miejsce udzielania swiadczen 5 N N izolatorium N . kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- R
CoviD-19 CoV-2
nazwa: ginekologia i potoznictwo
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na R
Miejsce udzielania $wiadczen 6 trarTspart nbsfrwaqa izolatorium ccleing swun?:zema ?becnosc kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
coVID-19 Cov-2 CICHEES

nazwa:

neonatologia

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

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

telefon/ telefony

56 641-34-00

X

X

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu




leczenie / test na I
Miejsce udzielania $wiadczen 7 trarjsport obs.erwaqa izolatorium Col=ine swnax.iczema ?hecnosé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- R
CoviD-19 CoV-2
kardiologia, w tym inwazyjne leczenie
nazwa: Py
ostrego zespotu wiericowego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na
- q vl a transport obserwacja | .. N doraine $wiadczenia obecnosé W?tep." 2
Miejsce udzielania $wiadczen 8 N N izolatorium . N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
coVID-19 Cov-2 CICHEES
nazwa: neurologia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczen 9 trar!sport obs.erwacja izolatorium Cojzne éwm.iczenla ?becnoéc kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- A
covip-19 Cov-2 TS
nazwa: neurochirurgia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na
e 5 P a transport obserwacja | . . dorazne $wiadczenia obecnosé ‘fl?tep." 2 .
Miejsce udzielania swiadczer 10 N N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
covID-19 Cov-2 (IGHEE
nazwa: kardiochirurgia
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na
- N L . transport obserwacja | . . dorazne $wiadczenia obecnosé v.lftep.n a
Miejsce udzielania $wiadczeri 11 " N izolatorium N . kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
covip-19 Cov-2 CIEEE:
nazwa: chirurgia naczyniowa
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 056 641-44-09
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 12 ~ N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- L
Ccovibp-19 CoV-2
nazwa: pediatria
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é UEIEID
Miejsce udzielania $wiadczeri 13 izolatorium N kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
covip-19 Cov-2 CIESEE:
nazwa: Poradnia Stomatologiczna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00 56 641-37-89
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecnosé¢ wstepna
Miejsce udzielania swiadczeri 14 5 N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- e e
Ccovip-19 CoV-2
nazwa: ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA
TERAPIA Il POZIOM REFERENCYJNY
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 64144 44
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na
transport obserwacja doraine $wiadczenia obecno$é CEITIE
Miejsce udzielania $wiadczeri 15 izolatorium N kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
coVID-19 Cov-2 CICHEES
nazwa: CHIRURGIA DZIECIECA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 64144 44
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na I
Miejsce udzielania swiadczeri 16 trarjsport obs.erwacja izolatorium Gt §W|a:.iczenla ?becnogé kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- R
CcoviD-19 CoV-2
nazwa: PULMONOLOGIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 64144 44
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na
transport obserwacja doraine $wiadczenia obecno$é CELTHD
Miejsce udzielania $wiadczeri 17 N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
coviD-19 Cov-2 CICHEES
nazwa: ENDOKRYNOLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 64144 44
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na I
Miejsce udzielania $wiadczer 18 trarrsport obs.erwaqa izolatorium Colne éwnax.iczema ?hecnosé kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- R
CoviD-19 CoV-2

nazwa:

KARDIOLOGIA DZIECIECA

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

Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika
Rvdygiera 15/17

telefon/ telefony

56 641 44 44

X

X




Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

leczenie / test na I
Miejsce udzielania $wiadczer 20 trarrsport obs.erwaqa izolatorium Col=ine $wnan.iczema ?hecnosé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- R
CoviD-19 CoV-2
nazwa: DIALIZOTERAPIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 64144 44
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na
transport obserwacja doraine $wiadczenia obecnosé wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 21 N N izolatorium . N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
coVID-19 Cov-2 CICHEES
nazwa: UROLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 64144 44
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczeri 23 trar!sport obs.erwacja izolatorium Cojzne éwm.iczenla ?becnoéc kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- A
CcovID-19 Cov-2 TS
nazwa: REUMATOLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 24 N N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
coviD-19 Cov-2 (IGHEE
nazwa: PSYCHIATRIA
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 64144 44
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é UEIEID
Miejsce udzielania $wiadczeri 25 " N izolatorium N . kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
covip-19 Cov-2 CIEEE:
nazwa: PSYCHIATRIA DZIECI | MEODZIEZY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 26 5 N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- L
Ccovibp-19 CoV-2
nazwa: GASTROENTEROLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 64144 44
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na
- N L . transport obserwacja | . . dorazne $wiadczenia obecnosé v.lftep.n a
Miejsce udzielania $wiadczeri 27 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
covip-19 Cov-2 CIESEE:
nazwa: ENDOKRYNOLOGIA DZIECIECA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 64144 44
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecnosé¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 28 ~ N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- e e
Ccovip-19 CoV-2
nazwa: NEFROLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 64144 44
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na
- N L . transport obserwacja doraine $wiadczenia obecno$é CEITIE
Miejsce udzielania $wiadczeri 29 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
covip-19 Cov-2 CIESEE:
nazwa: OKULISTYKA
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 64144 44
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na I
Miejsce udzielania swiadczeri 30 trarjsport obs.erwacja izolatorium Gt §W|a:.iczenla ?hecnogé kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- R
CcoviDp-19 CoV-2
nazwa: OTORYNOLARYNGOLOGIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 64144 44
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na
- N B N transport obserwacja doraine $wiadczenia obecno$é CELTHD
Miejsce udzielania $wiadczeri 31 N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
coVID-19 Cov-2 CICHEES
nazwa: NEUROLOGIA DZIECIECA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na I
Miejsce udzielania $wiadczeri 32 trarrsport obs.erwaqa izolatorium Cole $wnan.iczema ?hecnosé kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- R
CoviD-19 CoV-2

nazwa:

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

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

Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika
Rydygiera 15/17

telefon/ telefony

56 64144 44

X

X

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu




leczenie / test na I
Miejsce udzielania $wiadczeri 33 trarjsport obs.erwacja izolatorium Colane §wnax.iczema ?hecnosé kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- R
CoviD-19 CoV-2
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika 1
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony - dyspozytornia 52 349-71-21
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 17.06.2021
leczenie / test na R
Miejsce udzielania $wiadczer 34 trarTspart nbsfrwaqa izolatorium ccleing swun?:zema ?becnosc kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
coVID-19 Cov-2 CICHEES
nazwa:
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17 S
telefon/ telefony 056 641-49-44
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczeri 35 trar!sport obs.erwacja izolatorium Cojzne éwm.iczenla ?becnoéc kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- A
covip-19 Cov-2 TS
nazwa:
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika
ulica i nr domu Rydygiera 15/17 S
telefon/ telefony 056 641-49-44
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 01.06.2021
leczenie / test na ECEE
Miejsce udzielania $wiadczeri 36 trartsport uhsfrwacja izolatorium Cofaing swwr:kzenla ?be:nosc kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
coviD-19 Cov-2 (IGHEE
nazwa:
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X M
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 056 641--49-44
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 14.05.2021
Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalno$é I.(atalog zabezpiecz
. realizowanych 3 S
leczniczg 7 swiadczen enia COViD
-19
nazwa: Szpital Uniwersytecki Nr 1 Im. Dr.
Antoniego Jurasza W Bydgoszczy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Bydgoszcz/89-094/ul. M.Sktodowskiej-
ulicai nr domu Curie 9
telefon/ telefony: 585-44-80 / 585-34-81
identyfikator REGON 001126074
leczenie / test na T
Miejsce udzielania $wiadczen 1 travjsport obs.erwac]a izolatorium GETEH swm?czenla ?becnosc kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
covip-19 Cov-2 CIEEE:
nazwa: Zaktad Mikrobiologii
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Bydgoszcz/89-094/ul. M.Sktodowskiej- X X
ulicai nr domu Curie 9
telefon/ telefony 585-44-80 / 585-34-81
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na D
Miejsce udzielania éwiadczen 2 trarjsport abs.erwacja izolatorium doraine §wlat.lczenla ?becnoéé Kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- e e
Ccovip-19 CoV-2
(EFER SWIADCZENIA W SZPITALNYM
ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ /89-094/ul. M. wskiej- X X
ulica i nr domu Curie 9
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalnosé I.(atalug zabezpiecz
5 realizowanych 3 A
lecznicza 8 swiadczen enia COViD
-19
(EFER SAMODZIELNY PUBL.ICZNY ZAKtAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ W MOGILNIE
ad.res.: miejscowos$é/ kod pocztowy/ MOGILNO/88-300/KOSCIUSZKI 10
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 052 315-25-15
identyfikator REGON 092358112
leczenie / test na T
Miejsce udzielania $wiadczen 1 s nbs?macja izolatorium dEhe swm?czenla ?becnosc kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
covID-19 Cov-2 CICHEES
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: mlejscowoéc/ kod pocztowy/ MOGILNO/88-300/KOSCIUSZKI 10 X X X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 052 315-25-15
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Poziom POZiDT
Podmiot wykonujacy dziatalnosé I.(atalog zabezpiecz Zabu?le
lecznicza 9 reallz.owanych enia COViD czer_ua
swiadczeri 19 coviD -
19
nazwa: "SZPITAL TUCHOLSKI" SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ TUCHOLA/89- I I I
ulica i nr domu 500/NOWODWORSKIEGO 14-18
telefon/ telefony: 52 33 60 503
identyfikator REGON 092965579
leczenie / test na R
Miejsce udzielania $wiadczen 1 trarTspart nbsfrwaqa izolatorium ccleing swun?:zema ?becnosc kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
coVID-19 Cov-2 CICHEES
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ TUCHOLA/89- X X X S
ulica i nr domu 500/NOWODWORSKIEGO 14-18
telefon/ telefony 523360503

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu




katalog

Poziom

Podmiot wykon.ujacy dziatalno$é i la!.)elplef:l
lecznicza 10 N ", enia COViD
swiadczery
-19
SZPITAL POWIATOWY IM. DR A.GACY |
nazwa: DR J.LASKIEGO - NIEPUBLICZNY
! ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
WIECBORKU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu WIECBORK/89-410/MICKIEWICZA 26
telefon/ telefony: 052 38-96-231
identyfikator REGON 093213663
leczenie / test na EEE
t rt b: j doraii iad i b
Miejsce udzielania $wiadczen 1 rarjspo ° s.erwacja izolatorium EEET .czema ? Ecnosd kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
CcovID-19 Cov-2 (REAEE
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ X X X X
ulica i nr domu WIECBORK/89-410/MICKIEWICZA 26
telefon/ telefony 052 38-96-231
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
katal
Podmiot wykonujacy dziatalno$é .ata *
n realizowanych
lecznicza 11 N A
swiadczeri
WOJEWODZKI SZPITAL DLA NERWOWO
nazwa: | PSYCHICZNIE CHORYCH IM. DR
JOZEFA BEDNARZA W SWIECIU
ad‘res.: miejscowos$é/ kod pocztowy/ SWIECIE/86-100/SADOWA 18
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 523311031
identyfikator REGON 000291523
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ) N izolatorium 5 N kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
coviD-19 Cov-2 (i
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adfesi miejscowos$é/ kod pocztowy/ SWIECIE/86-100/SADOWA 18 X X X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 523311031
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
katalo, Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalno$é N 8 zabezpiecz
3 realizowanych 3 S
lecznicza 12 N enia COViD
swiadczeri
-19
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE) W
nazwa:
BRODNICY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu BRODNICA/87-300/WIEJSKA 9
telefon/ telefony: 566689100
e 56 668 9128
identyfikator REGON 000302327
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é CEEID)
Miejsce udzielania $wiadczen 1 n N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covip-19 Cov-2 pretriag
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
agres.: miejscowos$é/ kod pocztowy/ BRODNICA/87-300/WIEISKA 9 X X X S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 566689100
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Katalo Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalnosé N 8 zabezpiecz
realizowanych N .
lecznicza 13 enia COViD
swiadczeri
-19
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE) W
nazwa:
CHEtMNIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ CHELMNO/86-200/PLAC DR
ulica i nr domu RYDYGIERA 1
telefon/ telefony: 056 677-26-07
identyfikator REGON 000310025
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecnosé¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 5 N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
coviD-19 Cov-2 [HSEE
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ CHELMNO/86-200/PLAC DR X X S
ulica i nr domu RYDYGIERA 1
telefon/ telefony 056 677-26-07
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Katalo Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalnosé ) & zabezpiecz
realizowanych N N
lecznicza 14 N enia COViD
swiadczeri
-19
nazwa: WOJEWODZKI SZPITAL DZIECIECY IM. J.
! BRUDZINSKIEGO W BYDGOSZCZY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ BYDGOSZCZ/85-667/CHODKIEWICZA
ulica i nr domu 44
telefon/ telefony: 523 262 100
identyfikator REGON 000898946
leczenie / test na
transport obserwacja doraine $wiadczenia obecno$é CELTHD
Miejsce udzielania $wiadczen 1 N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covip-19 Cov-2 e
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ BYDGOSZ(Z/85-667/CHODKIEWICZA X X X
ulica i nr domu 44
telefon/ telefony 523262100
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
\atalo Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ N & zabezpiecz
n realizowanych A n
lecznicza 15 N enia COViD
swiadczeri 19

nazwa:

CENTRUM ONKOLOGI! IM. PROF.
FRANCISZKA tUKASZCZYKA W
BYDGOSZCZY

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

BYDGOSZCZ/85-796/1.
ROMANOWSKIE) 2

telefon/ telefony:

052 374-30-00

identyfikator REGON

001255363




leczenie / test na I
Miejsce udzielania $wiadczen 1 trarjsport obs.erwaqa izolatorium Col=ine swnax.iczema ?hecnosé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- R
CoviD-19 CoV-2
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ BYDGOSZCZ/85-796/I. X X X
ulica i nr domu ROMANOWSKIEJ 2
telefon/ telefony 052 374-30-00
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na
transport obserwacja doraine $wiadczenia obecnosé wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 N N izolatorium . N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
coVID-19 Cov-2 CICHEES
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ BYDGOSZCZ/85-796/I. S
ulica i nr domu ROMANOWSKIE) 2
telefon/ telefony 052 374-30-00
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu _
Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalno$é l.(atalog zabezpiecz
lecznicza 16 realizowanych enia COVID
swiadczeri
-19
SPZ0OZ 10 WOJSKOWY SZPITAL
nazwa:
KLINICZNY Z POLIKLINIKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ BYDGOSZ(CZ/85-681/POWSTANCOW
ulica i nr domu WARSZAWY 5
telefon/ telefony: 261417 220
identyfikator REGON 090538318
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczen 1 trar!sport obs.erwacja izolatorium Cojzne éwm.iczenla ?becnoéc kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- A
covip-19 Cov-2 TS
nazwa: SWIADCZENIA W SZPITALNYM
ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ BYDGOSZ(Z/85-681/POWSTANCOW X X X
ulica i nr domu WARSZAWY 5
telefon/ telefony 261417220
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é UEIEID
Miejsce udzielania $wiadczen 2 " N izolatorium N . kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
covip-19 Cov-2 CIEEE:
nazwa: SWIADCZENIA W SZPITALNYM
ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ BYDGOSZCZ/85-681/POWSTANCOW S
ulica i nr domu WARSZAWY 5
telefon/ telefony 261417220
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 01.06.2021
Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalno$é l-(atalog zabezpiecz
. realizowanych N "
lecznicza 17 N A enia COViD
swiadczen
-19
SAMODZIELNY PUBLICZNY
WIELOSPECJALISTYCZNY ZAKLAD
nazwa: OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA
SPRAW WEWNETRZNYCH |
ADMINISTRACII W BYDGOSZCZY
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu BYDGOSZCZ/85-015/MARKWARTA 4-6
telefon/ telefony: 52 58-26-200
identyfikator REGON 092325348
leczenie / test na
transport obserwacja doraine $wiadczenia obecno$é CEITIE
Miejsce udzielania $wiadczen 1 izolatorium N kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
covip-19 Cov-2 CIESEE:
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ X X X
ulica i nr domu BYDGOSZCZ/85-015/MARKWARTA 4-6
telefon/ telefony 52 58-26-200
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecnosé¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 5 N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- e e
Ccovib-19 CoV-2
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ S
ulica i nr domu BYDGOSZCZ/85-015/MARKWARTA 4-6
telefon/ telefony 52 58-26-200
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 01.06.2021
Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalno$é L=tElEy zabezpiecz
. realizowanych N "
lecznicza 18 N A enia COViD
swiadczery
-19
WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL
nazwa: MIEJSKI IM. DR E. WARMINSKIEGO
SPZOZ W BYDGOSZCzZY
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu BYDGOSZC7/85-826/SZPITALNA 19
telefon/ telefony: 52 37-09-400
identyfikator REGON 092354746
leczenie / test na I
. N m e A transport obserwacja | . . doraine $wiadczenia obecnosé o .
Miejsce udzielania swiadczen 1 N N izolatorium N . kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- R
CcoviD-19 CoV-2
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ X X
ulica i nr domu BYDGOSZC7/85-826/SZPITALNA 19
telefon/ telefony 52 37-09-400
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
a Poziom
Poziom q
Podmiot wykonujacy dziatalnosé Ifatalug zabezpiecz zabez?le
lecznicza 19 realizowanych enia COVID czenia
swiadczery _19 coviD -
19

nazwa:

SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY IM.
DR. LUDWIKA BtAZKA W
INOWROCAWIU

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/

INOWROCLAW/88-100/POZNANSKA

ulica i nr domu 97
telefon/ telefony: 052 35-45-500
identyfikator REGON 092358780




leczenie / test na I
Miejsce udzielania $wiadczen 1 trarjsport obs.erwacja izolatorium Cole §wnax.iczema ?hecnosé kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- R
CoviD-19 CoV-2
— SWIADCZENIA W SZPITALNYM
ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ INOWROCLAW/88-100/POZNANSKA X X X S
ulica i nr domu 97
telefon/ telefony 052 35-45-500
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Poziom PczioT
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ I.(atalog zabezpiecz Zahel!"e
lecznicza 20 TR enia covip| %M@
swiadczeri 19 CoviD -
19
PALUCKIE CENTRUM ZDROWIA SPOtKA
nazwa: Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA I I I
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu ZNIN/88-400/SZPITALNA 30
telefon/ telefony: 52 30-31-341
identyfikator REGON 093213309
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 N N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
covID-19 Cov-2 (IGHEE
. SWIADCZENIA W SZPITALNYM
nazwa: ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ X X X S
ulica i nr domu ZNIN/88-400/SZPITALNA 30
telefon/ telefony 52 30-31-341
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
a Poziom
Poziom q
Podmiot wykonujacy dziatalnosé I'(atalug zabezpiecz zabez!:le
N realizowanych N .| czenia
lecznicza 21 N A enia COViD .
swiadczeri _19 coviD -
19
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
. ZDROWOTNEJ NOWY SZPITAL W
nazwa: WABRZEZNIE - NOWY SZPITAL W
WABRZEZNIE SP. Z 0.0. I I I
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu WABRZEZNO/87-200/WOLNOSCI 27
telefon/ telefony: 056 688 17 25
identyfikator REGON 320425520
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ~ N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- L
Ccovib-19 CoV-2
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ X X X S
ulica i nr domu WABRZEZNO/87-200/WOLNOSCI 27
telefon/ telefony 056 688 17 25
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalno$é l-(atalog zabezpiecz
. realizowanych N .
lecznicza 22 N A enia COViD
swiadczen
-19
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ "NOWY SZPITAL W
NAKLE | SZUBINIE SPOLKA Z 0.0.,, I I
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ NAKEO NAD NOTECIA/89-
ulica i nr domu 100/MICKIEWICZA 7
telefon/ telefony: 4124010 02
identyfikator REGON 340104087
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecnosé¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 5 N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- e e
Ccovip-19 CoV-2
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ NAKEO NAD NOTECIA/89- X X X S
ulica i nr domu 100/MICKIEWICZA 7
telefon/ telefony 4124010 02
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na
transport obserwacja doraine $wiadczenia obecno$é CEITIE
Miejsce udzielania $wiadczen 2 izolatorium N kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
covip-19 Cov-2 CIESEE:
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ X X
ulica i nr domu SZUBIN/89-200/OGRODOWA 9
telefon/ telefony 4124010 02
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na I
. N m e A transport obserwacja | . . doraine $wiadczenia obecnosé o .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 N N izolatorium N . kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- R
CcoviD-19 CoV-2
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ S
ulica i nr domu SZUBIN/89-200/0GRODOWA 9
telefon/ telefony 4124010 02
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalno$é L=tElEy zabezpiecz
. realizowanych N "
lecznicza 23 N A enia COViD
swiadczery
-19
T SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR
JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu BYDGOSZCZ/85-168/UJEISKIEGO 75
telefon/ telefony: 52 36-55-799
identyfikator REGON 340517145
leczenie / test na
transport obserwacja doraine $wiadczenia obecnosé wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 N N izolatorium . N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
coVID-19 Cov-2 CICHEES

nazwa:

SWIADCZENIA W SZPITALNYM
ODDZIALE RATUNKOWYM

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

BYDGOSZC7/85-168/UJEISKIEGO 75

telefon/ telefony

52 36-55-799

X

X

X

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu




Poziom

katalo, oy zabezpie
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ N 8 zabezpiecz F
lecznicza 24 realizowanych eniacovip| M?
2 swiadczen o | coviD-
19
nazwa: NZOZ "SZPITAL LIPNO" UTWORZONY
! PRZEZ SZPITAL LIPNO SPOLKA Z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ | I |
ulica i nr domu LIPNO/87-600/NIESZAWSKA 6
telefon/ telefony: 542 880 415
identyfikator REGON 340572055
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne swiadczenia obecnosé BT
Miejsce udzielania $wiadczen 1 N N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covip-19 Cov-2 e —
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ X X X S
ulica i nr domu LIPNO/87-600/NIESZAWSKA 6
telefon/ telefony 542 880 415
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
\atal Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalnosé .a ] zabezpiecz
N realizowanych N -
lecznicza 25 N A enia COViD
swiadczeri
-19
nazwa: WOJEWODZKI SZPITAL
e SPECJALISTYCZNY WE WtOCtAWKU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu WEOCEAWEK/87-800/WIENIECKA 49
telefon/ telefony: 544131870
identyfikator REGON 341411727
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 N N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
coviD-19 Cov-2 (i
nazwa: SWIADCZENIA W SZPITALNYM
i} ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ X X X S
ulica i nr domu WEOCLAWEK/87-800/WIENIECKA 49
telefon/ telefony 544131870
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
katalo, Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalno$é N 8 zabezpiecz
) realizowanych N N
lecznicza 26 N enia COViD
swiadczeri
-19
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
nazwa: OPIEKI ZDROWOTNEJ IM. MACIEJA Z
MIECHOWA W tASINIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu LASIN/86-320/RADZYNSKA 4
telefon/ telefony: 564 664 204
identyfikator REGON 870250810
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é CEEID)
Miejsce udzielania $wiadczen 1 " N izolatorium N . kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covip-19 Cov-2 —
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ X X X
ulica i nr domu tASIN/86-320/GRUDZIADZKA 2
telefon/ telefony 564 664 204
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecnosé¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 5 N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
coviD-19 Cov-2 [HSEE
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ S
ulica i nr domu +tASIN/86-320/GRUDZIADZKA 2
telefon/ telefony 564 664 204
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Katal Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalno$é -a eIk zabezpiecz
N realizowanych N -
lecznicza 27 N A enia COViD
swiadczery
-19
nazwa: SPZOZ SPECJALISTYCZNY SZPITAL
: MIEJSKI IM. M. KOPERNIKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu TORUN/87-100/BATOREGO 17/19
telefon/ telefony: 056 65-57-530
identyfikator REGON 870252274
leczenie / test na
transport obserwacja doraine $wiadczenia obecno$é CELTHD
Miejsce udzielania $wiadczen 1 N N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covip-19 Cov-2 e
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ X X X
ulica i nr domu TORUN/87-100/BATOREGO 17/19
telefon/ telefony 056 65-57-530
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
q Poziom
katalog poac zabezpie
Podmiot wykonujacy dziatalnosé N zabezpiecz -
lecznicza 28 realizowanych enia COVID czenia
swiadczeri 19 coviD -
19
SZPITAL POWIATOWY SP.Z 0.0. W
nazwa: .
CHEEMZY
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ I I I
ulica i nr domu CHEtMZA/87-140/SZEWSKA 23
telefon/ telefony: 566 752 255
identyfikator REGON 871547899
leczenie / test na
. 5 " . z wstepna
. N PP . transport obserwacja | . . dorazne $wiadczenia obecnosé e . .
Miejsce udzielania swiadczen 1 N N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
coviD-19 Cov-2 [HSHED
nazwa: 1ZBA PRZYJEC

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

CHELMZA/87-140/SZEWSKA 23

telefon/ telefony

566 752 255

X

X

X

S

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu




leczenie / test na I
Miejsce udzielania $wiadczen 2 trarjsport obs.erwacja izolatorium Colane §wnax.iczema ?hecnosé kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- R
CoviD-19 CoV-2
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ S
ulica i nr domu CHEEMZA/87-140/SZEWSKA 23
telefon/ telefony 566 752 255
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 01.06.2021
1 Poziom
Poziom .
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ I.(atalog zabezpiecz Zahel!"e
lecznicza 29 TR enia covip| %M@
swiadczeri 19 CoviD -
19
. SZPITAL POWIATOWY SPOKA Z
nazwa: OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ | I |
ulica i nr domu GOLUB-DOBRZYN/87-400/KOPPA 1E
telefon/ telefony: 056-683-22-91
identyfikator REGON 871552334
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 N N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
covID-19 Cov-2 (IGHEE
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ X X X S
ulica i nr domu GOLUB-DOBRZYN/87-400/KOPPA 1E
telefon/ telefony 056-683-22-91
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
q Poziom
Poziom .
Podmiot wykonujacy dziatalno$é l.(atalog zabezpiecz zahezfne
lecznicza 30 realizowanych enia COVID czenia
swiadczeri 19 COoViD -
19
. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD
nazwa: OPIEKI ZDROWOTNES
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ I I I
ulica i nr domu RADZIEJOW/88-200/SZPITALNA 3
telefon/ telefony: 054 28-56-200
identyfikator REGON 910333036
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é CEEID)
Miejsce udzielania $wiadczen 1 n N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
covip-19 Cov-2 CIEEE:
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ X X X
ulica i nr domu RADZIEJOW/88-200/SZPITALNA 3
telefon/ telefony 054 28-56-200
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ~ N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- L
Ccovibp-19 CoV-2
nazwa:
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ S
ulica i nr domu RADZIEJOW/88-200/SZPITALNA 3
telefon/ telefony 054 28-56-200
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalno$é el zabezpiecz
. realizowanych N "
lecznicza 31 N A enia COViD
swiadczen
-19
. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD
nazwa: OPIEKI ZDROWOTNEJ W RYPINIE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu RYPIN/87-500/3-GO MAJA 2
telefon/ telefony: 054 23 08 728
identyfikator REGON 910858394
leczenie / test na
transport obserwacja doraine $wiadczenia obecno$é CEITIE
Miejsce udzielania $wiadczen 1 izolatorium N kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
covip-19 Cov-2 CIESEE:
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ X X X S
ulica i nr domu RYPIN/87-500/3-GO MAJA 2
telefon/ telefony 054 23 08 728
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalnosé I.(atalug zabezpiecz
lecznicza 32 reallz.owanych enia COViD
swiadczeri
-19
POWIATOWY SZPITAL W
nazwa: ALEKSANDROWIE KUJAWSKIM SP. Z
0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ALEKSANDROW KUJAWSKI/87-
ulica i nr domu 700/StOWACKIEGO 18
telefon/ telefony: 054 282-80-01
identyfikator REGON 911344332
leczenie / test na
a Srna Eari: a & wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 LIS nbs?mac]a izolatorium e swm?czenla ?becnosc kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
coVID-19 Cov-2 CICHEES
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ALEKSANDROW KUJAWSKI/87- X X X
ulica i nr domu 700/StOWACKIEGO 18
telefon/ telefony 054 282-80-01
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
A N a katalog
Podmiot wykon.ujacy dziatalnosé IR
lecznicza 33 N A
swiadczeri
nazwa: PROMEDICA GP SP. Z0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ BYDGOSZ(CZ/85-792/EWY SZELBURG-
ulica i nr domu ZAREMBINY 19
telefon/ telefony: 52343 07 69
identyfikator REGON 93211718
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecnosé wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 N N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
coVID-19 Cov-2 CICHEES

nazwa:

PROMEDICA GP SP.Z 0.0.

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

BYDGOSZ(Z/85-792/EWY SZELBURG-
ZAREMBINY 19

telefon/ telefony

52343 07 69

Data dodania do wykazu

10



Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé I.(atalog
lecznicza 34 realizowanych
swiadczeri
nazwa: NZOZ "MEDYK" w Czerniewicach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu CZERNIEWICE/87-850/Kowalska 8
telefon/ telefony: 542847180
identyfikator REGON 910928611
leczenie / test na I
Miejsce udzielania $wiadczen 1 trarrsport obs.erwaqa izolatorium Col=ine $wnan.iczema ?hecnosé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- R
CoviD-19 CoV-2
nazwa: NZOZ "MEDYK" w Czerniewicach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu CZERNIEWICE/87-850/Kowalska 8
telefon/ telefony 542847180
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é I.(atalog
n realizowanych
lecznicza 35 N A
swiadczeri
nazwa: NZOZ Odnowa sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ TORUN/87-100/SZOSA CHELMINSKA
ulica i nr domu 254/258
telefon/ telefony: 500 145 868
identyfikator REGON 871532082
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczen 1 trar!sport obs.erwacja izolatorium Cojzne éwm.iczenla ?becnoéc kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- A
CcovID-19 Cov-2 TS
nazwa: NZOZ Odnowa sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ TORUN/87-100/SZOSA CHELMINSKA
ulica i nr domu 254/258
telefon/ telefony 500 145 868
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é l.(atalog
n realizowanych
lecznicza 36 N A
swiadczeri
RADOStAW KEDZIA PRYWATNA
nazwa: PRAKTYKA LEKARSKA: PRZYCHODNIA
KEMED
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu WABRZEZNO/87-200/MATEJKI 20c
telefon/ telefony: 734 414 517; 602 125 588
identyfikator REGON 93211718
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é UEIEID
Miejsce udzielania $wiadczen 1 " N izolatorium N . kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
covip-19 Cov-2 CIEEE:
RADOStAW KEDZIA PRYWATNA
nazwa: PRAKTYKA LEKARSKA: PRZYCHODNIA
KEMED
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu WABRZEZNO/87-200/MATEJKI 20c
telefon/ telefony 734 414 517; 602 125 588
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. . . katalog
Podmiot wykon.ujqcy dziatalnosé reellmyaE
lecznicza 37 N A
swiadczen
nazwa: MEDIC KLINIKA SP. Z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ BYDGOSZCZ/85-796/WOJCIECHA
ulica i nr domu tOCHOWSKIEGO 7A
telefon/ telefony: 5234332 11; 52 343 25 66
identyfikator REGON 362503947
leczenie / test na
transport obserwacja doraine $wiadczenia obecno$é CEITIE
Miejsce udzielania $wiadczen 1 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
covip-19 Cov-2 CIESEE:
nazwa: MEDIC KLINIKA SP. Z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ BYDGOSZCZ/85-796/WOJCIECHA
ulica i nr domu tOCHOWSKIEGO 7A
telefon/ telefony 52343 3211; 52 343 25 66
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. katalog
Podmiot wyknn.ujacy dziatalnosé reelmEED
lecznicza 38 N A
swiadczen
nazwa: NEUCA MED. SP.Z 0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu TORUN/87-100/FORTECZNA 35-37
telefon/ telefony: 514 773 048; 56 675 65 20
identyfikator REGON 341477181
leczenie / test na
transport obserwacja doraine $wiadczenia obecno$é CEITIE
Miejsce udzielania $wiadczen 1 N izolatorium 5 N kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
covID-19 Cov-2 CICHEES
nazwa: NEUCA MED. SP.Z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu TORUN/87-100/FORTECZNA 35-37
telefon/ telefony 514 773 048; 56 675 65 20
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
a katalog
Podmiot wykon.ujacy dziatalnosé IR
lecznicza 39 q "
swiadczeri
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ ESKULAP s ¢ ZOFIA i
ANDRZEJ GRUDEWICZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu RADZIEJOW/88-200 /DOLNA 22
telefon/ telefony: 54 285 45 68
identyfikator REGON 910132059
leczenie / test na
transport obserwacja doraine $wiadczenia obecno$é CELTHD
Miejsce udzielania $wiadczen 1 N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
coVID-19 Cov-2 CICHEES
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ ESKULAP s c ZOFIA i
ANDRZEJ GRUDEWICZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu TORUN/87-100/FORTECZNA 35-37
telefon/ telefony 54 285 45 68
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
n q n katalog
Podmiot wykon.ujacy dziatalnosé i
lecznicza 40 N A
swiadczeri

nazwa:

22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-
Rehabilitacyjny SP Z0Z

11



adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/

87-720 Ciechocinek; ul. Wojska

ulica i nr domu Polskiego 5,
telefon/ telefony:
identyfikator REGON
leczenie / test na
transport obserwacja doraine $wiadczenia obecno$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ) N izolatorium 5 N kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covip-19 Cov-2 e —
nazwa: 22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-
. Rehabilitacyjny SP Z0Z
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 87-720 Ciechocinek; ul. Wojska S
ulica i nr domu Polskiego 5,
telefon/ telefony 54283 72 00
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
katalog
Podmi j it
'odmiot wykon.ujacy dziatalnosé i
lecznicza 41 N A
swiadczeri
nazwa: Alab Laboratoria Sp z 0.0.
adres: miejscowos/ kod pocztowy/ | 4, 739 Warszawa ul. Stepiriska 22/30
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 022 349-60-60
identyfikator REGON
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 N N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covID-19 Cov-2 (i
nazwa: Alab Laboratoria Sp z 0.0.
adres: miejscowos/ kod pocztowy/ | g7.100 Torytul. Grudziadzka 51b S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 665-787-368
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 01.06.2021
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczen 2 trar!sport obs.erwacja izolatorium Cojzne éwm.iczenla ?becnoéc kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- D
covip-19 Cov-2 —
nazwa: Alab Laboratoria Sp z 0.0.
dres: miej $¢/ kod t
@ ,res. el comestficdipecziony/ 85-790 Bydgoszcz ul. Szafirowa 14 S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 52 307-95-60
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 01.06.2021
. . . katalog
Podi
'odmiot wykon.ujqcy dziatalnosé reellmyaED
lecznicza 42 5 A
swiadczen
nazwa: TRANS MEDICA Sebastian Dudek
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 87-800 Wtoctawek Broniewskiego 26
ulica i nr domu (plac cyrkowy)
telefon/ telefony: 791203553
identyfikator REGON
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é UEIEID
Miejsce udzielania $wiadczen 1 n N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covip-19 Cov-2 pretriag
nazwa: TRANS MEDICA Sebastian Dudek
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 87-800 Wtoctawek Broniewskiego 26 S
ulica i nr domu (plac cyrkowy)
telefon/ telefony 791203553
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 01.06.2021
. . . katalog
Podi
'odmiot wykon.ujqcy dziatalnosé reellmyaE
lecznicza 43 3 A
swiadczen
nazwa: Miejska Przychodnia Specjalistyczna
miel &k
ad.res. miejscowos¢/ kod pocztowy/ 87-100 Torun ul. Uniwersytecka 17
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 506324054
identyfikator REGON
leczenie / test na
transport obserwacja doraine $wiadczenia obecno$é CEITIE
Miejsce udzielania $wiadczen 1 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covip-19 Cov-2 s
X Miejska Przychodnia Specjalistyczna
nazwa: (punkt przy Motoarenie) S
aqres.: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 87-100 Torun ul. Pera Jonssona 7
ulica i nr domu
telefon/ telefony 506325200, 506324235
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. katalog
Podi
'odmiot wyknn.ujacy dziatalnosé reelmEED
lecznicza 44 q <
swiadczeri
nazwa: PRO-MED
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ . .
. 87-100 Toruri Pod Debowg géra 29/31
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 606-153-800
identyfikator REGON
leczenie / test na
transport obserwacja doraine $wiadczenia obecno$é CELTHD
Miejsce udzielania $wiadczen 1 N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covip-19 Cov-2 e
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowosc/ kod POCZtoWY/ | 47,100 Torur pod Debowa géra 29/31 3
ulica i nr domu
telefon/ telefony - dyspozytornia 606-153-800
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 14.05.2021
o katal
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ .a —
lecznicza 45 realizowanych
= swiadczeri
nazwa: Firma Rezonans Lipno Sp. z 0.0.
acfres': miejscowos¢/ kod pocztowy/ 87-600 Lipno, Nieszawska 6
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 782376 12
identyfikator REGON
leczenie / test na I
t rt j doraii iad i b
Miejsce udzielania $wiadczen 1 rarjspo obs.erwaqa izolatorium e .czema ? G kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
CcovID-19 Cov-2 [HSHED

nazwa:

Firma Rezonans Lipno Sp. z 0.0.

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

87-100 Torun, ul. Okélna 1

S

telefon/ telefony 665805182
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 01.06.2021
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leczenie /

test na

q o e N ” wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 trarrspcrt nbsfrwaqa izolatorium ccleing sww?:zema ?becnosc kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covip-19 Cov-2 e —
nazwa: Firma Rezonans Lipno Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 87-100 Torun, ul. Przy Skarpie 4A S
ulica i nr domu (korty tenisowe)
telefon/ telefony 665805182
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu _
leczenie / test na
transport obserwacja doraine $wiadczenia obecno$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 3 N N izolatorium . N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covip-19 Cov-2 e —
nazwa: Firma Rezonans Lipno Sp. z 0.0.
adfesf miejscowos$¢/ kod pocztowy/ 87-100 Torurh, ul. Bema 73-79 S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 665805182
Data dodania do wykazu 26.03.2021
Data wykreslenia z wykazu 14.05.2021
katal
Podmiot wykonujacy dziatalno$é .ata *
n realizowanych
lecznicza 46 A A
swiadczeri
nazwa: TSMK-ArtMed
dres: miej $¢/ kod t
@ ,res. el comestficdipecziony/ 89-500 Tuchola, Plac Zamkowy 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 515179151
identyfikator REGON 92 912 962
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczen 1 trar!sport obs.erwacja izolatorium Cojzne swnax.iczenla ?becnoéc kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- D
covip-19 Cov-2 —
nazwa: TSMK-ArtMed
dres: miej $¢/ kod t
@ ,res. el comestficdipecziony/ 89-500 Tuchola, Plac Zamkowy 1 M
ulica i nr domu
telefon/ telefony 515179151
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ) N izolatorium 5 N kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
coviD-19 Cov-2 (IS
nazwa: TSMK-ArtMed
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
o 89-500 Tuchola, Plac Zamkowy 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 515179151
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 01.06.2021
o katal
Podmiot wykonujacy dziatalno$é .a alog
B realizowanych
lecznicza 47 N
swiadczeri
nazwa: J-MED. JOZEF RZEPKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 88-140 Gniewkowo, Jana IlI
ulica i nr domu Sobieskiego 33/2
telefon/ telefony: 790742800
identyfikator REGON 340 781 899
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 5 N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
coviD-19 Cov-2 (IS
nazwa: Transport sanitarny
s o edipecz o/ IZOLATORIUM ORION CIECHOCINEK 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony - dyspozytornia 790742800
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 28.05.2021
. katalog
Podmiot dziatalno$é
odmio wyknn.ujacy aiaiaino realizowanych
lecznicza 48 N A
swiadczen
NZOZ "RATUJ"
nazwa: RATOWNICTWO,ZABEZPIECZENIA |
TRANSPORT MEDYCZNY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 87-100 Torun,ul.Curie-Sktodowskiej
ulica i nr domu 81/2
telefon/ telefony: 724123979
identyfikator REGON
leczenie / test na
transport obserwacja doraine $wiadczenia obecno$é CEITIE
Miejsce udzielania $wiadczen 1 izolatorium N kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covip-19 Cov-2 s
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 87-100 Torun,ul.Curie-Sktodowskiej 1
ulica i nr domu 81/2
telefon/ telefony - dyspozytornia 574232044
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 17.06.2021
leczenie / test na
transport obserwacja doraine $wiadczenia obecno$é CELTHD
Miejsce udzielania $wiadczen 2 N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covip-19 Cov-2 e
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 87-100 Torun,ul.Curie-Sktodowskiej 1
ulica i nr domu 81/2
telefon/ telefony - dyspozytornia 574232044
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 28.05.2021
Podmiot wykonujacy dziatalno$é katalog
lecznicza 49 realizowanych
i
nazwa: irma Agamed Transpor§ Medyczny
Romuald Barej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 85-467 Bydgoszcz, ul. Deszczowa 47
telefon/ telefony: 508-152-940
identyfikator REGON 91235519
leczenie / test na B —
. N m e A transport obserwacja | . . doraine $wiadczenia obecnosé - ep. .
Miejsce udzielania swiadczen 1 N N izolatorium N . kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
coviD-19 Cov-2 [HESHED

nazwa:

Firma Agamed Transport Medyczny
Romuald Barej

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

85-467 Bydgoszcz, ul. Deszczowa 47

1

telefon/ telefony - dyspozytornia 508-152-940
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 28.05.2021

Podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza 50

katalog
realizowanych

NZOZ ESKULAP Kowalewo Pomorskie

TEJSCUWUST RUU PUCZIOWY/

57 91U NUWATEWU FUITIOTSRIE, Fiac

telefon/ telefony:

602622375

identyfikator REGON
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leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 N N izolatorium . N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
coviD-19 Cov-2 pretriage
nazwa: NZOZ ESKULAP Kowalewo Pomorskie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 87-410 Kowalewo Pomorskie, Plac S
ulica i nr domu Wolnosci 3A
telefon/ telefony 602622375
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 14.05.2021
leczenie / test na
transport obserwacja doraine $wiadczenia obecnosé wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 N N izolatorium . N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
coVID-19 Cov-2 CICHEES
nazwa: NZOZ ESKULAP Kowalewo Pomorskie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 87-410 Wielkie Rychnowo, Wielkie S
ulica i nr domu Rychnowo 15
telefon/ telefony 602622375
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 01.06.2021
Podmiot wykonuiacy dziatalnosé katalog
nazwa: Gminny Osrodek Zdrowia Unistaw
T, TeRTTWORe o poteowy 86-260 Unistaw, ul. Parkowa 16
telefon/ telefony: 667 547223
identyfikator REGON
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 N N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
covID-19 Cov-2 (IGHEE
nazwa: Gminny O$rodek Zdrowia Unistaw
adres: miejscowotc/ kod pocztowy/ 86-260 Unistaw, ul. Parkowa 16 S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 667 547 223
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 14.05.2021
Podmiot wykonuijacy dziatalnos¢ katalog
nazwa: NZOZ Rodzina sp. z 0.0.
GUTES: TTIEJSTUWUST/ KUU PUCZIOWY] 56-IUU TUWTUCIaW, Ui 59 FUiRg
telefon/ telefony: 575703670
identyfikator REGON 341337391
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é UEIEID
Miejsce udzielania $wiadczen 1 " N izolatorium N . kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
covip-19 Cov-2 CIEEE:
nazwa: NZOZ Rodzina sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 88-100 Inowroctaw, ul. 59 Putku S
ulicai nr domu Piechoty 6
telefon/ telefony 575703670
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 01.06.2021
Podmiot wykonuijacy dziatalnos¢ katalog
nazwa: Nadgoplariskie WOPR
dff'm_ IE,PLUWU)LI oS pETeowy 88-150 Kruszwica, ul. Popiela 2
telefon/ telefony: 667547242
identyfikator REGON
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é UEIEID
Miejsce udzielania $wiadczen 1 " N izolatorium N . kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
covip-19 Cov-2 CIEEE:
nazwa: Nadgoplariskie WOPR
aqres.: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 88-150 Kruszwica, ul. Podzamczel S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 667547242
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 14.05.2021
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecnosé¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 5 N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- e e
Ccovip-19 CoV-2
nazwa: ! Askie WOPR
aéres.: miejscowotc/ kod pocztowy/ 88-150 Kruszwica, ul. Podzamczel M
ulica i nr domu
telefon/ telefony 509 585 355
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na
transport obserwacja doraine $wiadczenia obecno$é CEITIE
Miejsce udzielania $wiadczen 3 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
covip-19 Cov-2 CIESEE:
nazwa: Nadgoplariskie WOPR
aqres.: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 88-150 Kruszwica, ul. Podzamczel M
ulica i nr domu
telefon/ telefony 509 585 355
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 14.05.2021
Podmiot wykonujacy dziatalno$é katalog
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe
nazwa: . .
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji "ORION" w Ciechocinku
GUTES: TTHEJSLUWUST/ KOU PUCZIOWY/ CIECTUCITER, 67=7ZU UT, Wai ZenTiana
telefon/ telefony: 691055791
identyfikator REGON
leczenie / test na I
. N m e A transport obserwacja | . . doraine $wiadczenia obecnosé o .
Miejsce udzielania swiadczen 1 N N izolatorium N . kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- R
Ccovip-19 CoV-2
nazwa: IZOLATORIUM
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
ulica i nr domu Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe X
telefon/ telefony 691055791
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonuijacy dziatalnos¢ katalog
nazwa: Centrum Ustug Medycznych
DIALMEDICA sp.z 0.0
e, TR WOS Rod poterony tochowo 86-065, ul.Bluszczowa 66
telefon/ telefony: 543242930
identyfikator REGON 361974432
leczenie / test na
transport obserwacja doraine $wiadczenia obecnosé wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 N N izolatorium . N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
coVID-19 Cov-2 CICHEES
nazwa: DIALIZOTERAPIA
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

Stacja Dializ w Radziejowie, Radziejow
88-200, ul. Szpitalna 3F

telefon/ telefony 542342930
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé katalog
nazwa: CITO TEST
d:‘,'m_' ”"TPLUWU)L’ .l 88-160 Janikowo, ul. Kasprowicza 20
telefon/ telefony: 887-037-035, 783-772-757
identyfikator REGON 92464854
leczenie / test na I
t rt j i iad i b a
Miejsce udzielania swiadczen 1 rarfspo obs.erwacja izolatorium e .czema ? Ecnosd kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- D
CcovID-19 Cov-2 .
nazwa: CITO TEST
a({res.: s cocstjkodipecziony/ 88-160 Janikowo, ul. Szkolna 1 S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 887-037-035, 783-772-757
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 01.06.2021
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 N N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covip-19 Cov-2 e
nazwa: CITO TEST
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Gniewkowo/88-140/Powstancow S
ulica i nr domu Wielkopolskich 5
telefon/ telefony 887-037-035, 783-772-757
Data dodania do wykazu 01.04.2021
Data wykreslenia z wykazu 01.06.2021
Podmiot wykonujacy dziafalnos¢ katalog
nazwa: PRZYCHODNIA RODZINNA ALMEDIC
TS TERTOWOSH RoT poCetowyT 86-120 PRUSZCZ, ul. tOWINSKA 8C
telefon/ telefony: 733801010
identyfikator REGON 341494676
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczen 1 trar!sport obs.erwacja izolatorium Cojzne éwnax.iczenla ?hecnoéc kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- i
coviD-19 Cov-2 —
nazwa: PRZYCHODNIA RODZINNA ALMEDIC
e Cowes e eeciony/ 86-120 PRUSZCZ, ul. LOWIKISKA 8C S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 7338010 10
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 01.06.2021
. . . katalog
Podmiot dziatalno$é
odmio wykon.ujqcy aiaiaino realizowanych
lecznicza 58 N A
swiadczen
Revital Medic Centrum Rehabilitacji-
nazwa: il . n
Specjalistyczne Gabinety Lekarskie
dt‘,'m_' ”“E,PLUWU)LI rospETeowy 87-100 Torun, ul. Gregorkiewicza 3
telefon/ telefony: 56 477-88-57
identyfikator REGON 365484707
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é UEIEID
Miejsce udzielania $wiadczen 1 n N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covip-19 Cov-2 pretriag
Revital Medic Centrum Rehabilitacji-
nazwa: T " "
Specjalistyczne Gabinety Lekarskie
dres: miej; $¢/ kod t X
adres: miejscowosc/ kod pocztows/ | - g7 100 Toryg, ul, Gregorkiewicza 3
ulica i nr domu
telefon/ telefony 730-731-874
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
o katal
Podmiot wykonujacy dziatalno$é .a o8
realizowanych
lecznicza 59
Centrum Medyczne lkar — Borowicz
nazwa: <
Spotka Jawna
e, TRt Ruw porerowr 85-915 Bydgoszcz, ul. Szubiriska 32
telefon/ telefony: 660 573 850
identyfikator REGON 93168810
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 5 N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
coviD-19 Cov-2 [HSEE
Centrum Medyczne Ikar — Borowicz
nazwa: .
Spoétka Jawna 2 IVI
acfres': miejscowosc/ kod pocztowy/ 85-915 Bydgoszcz, ul. Szubiriska 32
ulica i nr domu
telefon/ telefony 660 573 850
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 01.06.2021
leczenie / test na
transport obserwacja doraine $wiadczenia obecnosé wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 izolatorium N kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covip-19 Cov-2 e
Centrum Medyczne Ikar — Borowicz
nazwa: )
Spétka Jawna
ad.res.: s iscowesckodipecziony/ 85-915 Bydgoszcz, ul. Szubiriska 32 M
ulica i nr domu
telefon/ telefony 660 573 850
Data dodania do wykazu 30.03.2021
Data wykreslenia z wykazu 14.05.2021
Podmiot wykonujacy dziatalno$é
nazwa: Maramed Marcin Janicki
GUTES: TTHEJSLUWUST/ KOU PUCZIOWY/ G7-00U DIZEST RUJaWSKI, RZauRa WUia
telefon/ telefony: 730 760 550
identyfikator REGON
leczenie / test na I
t rt j i iad i b a
Miejsce udzielania $wiadczen 1 rarfspo obs.erwaqa izolatorium AT .czema ? Ecnosd kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- D
CcovID-19 Cov-2 .

nazwa:

Maramed Marcin Janicki

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

87-880 Brze$¢ Kujawski, Rzadka Wola
33

telefon/ telefony

730 760 550

6M

Data dodania do wykazu
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Data wykreslenia z wykazu

01.06.2021

Podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza 61

katalog
realizowanych

nazwa:

PTHU WOJ.-TRANS Wojciech Jasiriski

GUTES, TTEJSCUWUST/ KUU PUCZIOWY/

86-300 Grudziadz, ul. Tczewska 2/10

telefon/ telefony: 601 412 061
identyfikator REGON 340370860
leczenie / test na
transport obserwacja doraine $wiadczenia obecnosé wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 N N izolatorium . N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covip-19 Cov-2 e —
nazwa: PTHU WOJ.-TRANS Wojciech Jasinski
dres: miej $¢/ kod 1 M
@ .res. miejscowosc/ kod pocztowy/ 86-300 Grudziadz, ul. Tczewska 2/10
ulica i nr domu
telefon/ telefony 601412 061
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonuijacy dziatalnosé katalog
nazwa: Therapeutica Sp. z 0.0
T TRyt Ron poreowy 89-600 Chojnice, ul. Wisniowa 1a
telefon/ telefony: 523967331
identyfikator REGON 220770740
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczen 1 trar!sport obs.erwacja izolatorium Cojzne swnax.iczenla ?becnoéc kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- D
covip-19 Cov-2 —
nazwa: Therapeutica Sp. z 0.0
dres: miej $¢/ kod t IVI
st/ fedlecczton v/ 89-600 Chojnice, ul. Wigniowa 1a
ulica i nr domu
telefon/ telefony 523967331
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 14.05.2021
Podmiot wykonujacy dziatalnosé katalog
lecznicza 63 realizowanych
nazwa: Praktyka Lekarska Leszek Ruszkowski
UTES TEfSTUWOST KOU PUCZ0wWy7 87-600 Lipno, ul, Bukowa 4
telefon/ telefony: 691 055 445
identyfikator REGON 910224028
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ~ N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
coviD-19 Cov-2 (IS
nazwa: Praktyka Lekarska Leszek Ruszkowski
ad.res.: miejscowos$é/ kod pocztowy/ 87-600 Lipno, ul. Bukowa 4 1
ulicai nr domu
telefon/ telefony 691 055 445
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 28.05.2021
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ~ N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
coviD-19 Cov-2 (IS
nazwa: Praktyka Lekarska Leszek Ruszkowski
ad.res.: miejscowos$é/ kod pocztowy/ 87-600 Lipno, ul. Bukowa 4 M
ulica i nr domu
telefon/ telefony 691 055 445
Data dodania do wykazu 01.04.2021
Data wykreslenia z wykazu 14.05.2021
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecnosé¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 5 N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
coviD-19 Cov-2 [HSEE
nazwa: Praktyka Lekarska Leszek Ruszkowski
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ Wioctawek/87-800/Aleja Fryderyka S
ulica i nr domu Chopina 8
telefon/ telefony 691 055 445
Data dodania do wykazu 01.04.2021
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na
transport obserwacja doraine $wiadczenia obecno$é CEITIE
Miejsce udzielania $wiadczen 4 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covip-19 Cov-2 s
nazwa: Praktyka Lekarska Leszek Ruszkowski
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 87-600 Lipno, ul. Bukowa 4 M
telefon/ telefony 691 055 445
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 17.06.2021
katalog Poziom
Podmiot dziatalno$é
odmiof M:::::i:j:cz 4 ziataino realizowanych zabezpiecz
. swiadczen enia COViD
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Pracownia Genetyki Nowotwordw Sp.
zo.o0. SZPITAL
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ TORUN/87-100/M. Sktodowskiej-Curie TYMCZASO
ulica i nr domu 73 wy
telefon/ telefony: 0517-459-058
identyfikator REGON 871561729
Miejsce udzielania $wiadczen 1 s jecz=niel] izolatorium dEhe swm?:zenla (8 w?tepna punkt pobran
sanitarny obserwacja stomatologiczne obecnosé kwalifikacja typu
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
) Pracownia Genetyki Nowotwordéw Sp. S
GUTES: TTHEJSLUWUST/ KOU PUCZIOWY/ TURGIN/ 07 10U/ IVI. SRIUUGWSRIE-CUTTE
telefon/ telefony 0517-459-058
Data dodania do wykazu 26.03.2021
Data wykreslenia z wykazu 14.05.2021
katalog
Podmiot jacy dziatals
'odmiof wykon.ujacy ziatalnosé i
lecznicza 65 N A
swiadczeri
22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-
nazwa: I
Rehabilitacyjny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Ciechocinek/87-720/Wojska Polskiego
ulica i nr domu 5
telefon/ telefony: 5428372 50
identyfikator REGON 910514039
t rt I i doraii iad i test te
Miejsce udzielania $wiadczen 1 rarjspo eczeme./ izolatorium orazne $wna.czema es na“ ws ep.na punkt pobran
sanitarny obserwacja stomatologiczne obecnosé kwalifikacja typu
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tel:542837250
tel:542837250
tel:542837250

22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-
nazwa: N
Rehabilitacyiny X
UTES: TTEJSTUWUST/ RUU PUCZIOWY/ CIECTTOCITTER] 67=7 ZU] WUJSKa FUTSKIERU
telefon/ telefony 542837250
Data dodania do wykazu 27.03.2021
Data wykreslenia z wykazu 15.05.2021
Podmiot wykonujacy dziatalnosé katalog
lecznicza 66 realizowanych
Vitalabo Laboratoria Medyczne Sp. z
nazwa: 00
«TE)_' ”"C,J)WWU)U ol Bydgoszcz/85-795/ul. gen. J. Hallera 2E
telefon/ telefony: 795-462-205
identyfikator REGON
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 N N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covip-19 Cov-2 e
Vitalabo Laboratoria Medyczne Sp. z
nazwa:
0.0.
adres: miejscowos¢/ kod poczto . S
. I o/ pocztowy/ Toruri/87-100/ul. Szosa Bydgoska 3
ulica i nr domu
telefon/ telefony 795-462-205
Data dodania do wykazu 29.03.2021
Data wykreslenia z wykazu 14.05.2021
2rq < transport leczenie N N dorazne $wiadczenia test na wstgpna a
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 5 P / izolatorium 5 m - ep_ punkt pobran
sanitarny obserwacja stomatologiczne obecnoé¢ | kwalifikacja typu
Vitalabo Laboratoria Medyczne Sp. z
0.0.
LTy TRy e e Bydgoszcz/85-674/Gdariska 163 S
telefon/ telefony 795-462-205
Data dodania do wykazu 01.04.2021
Data wykreslenia z wykazu 01.06.2021
katalog
Podmiot jacy dziatalnos¢
kaon.ujqcy atainose realizowanych
lecznicza 67 N
swiadczeri
nazwa: Mineola Laboratorium
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Torur/87-100/Adama Mickiewicza
ulicainr domu 85A
telefon/ telefony: 577-050-900
identyfikator REGON 387474130
Miejsce udzielania $wiadczen 1 (IS leczenie / izolatorium A S BRIl (ES30 CELTAD punkt pobran
sanitarny obserwacja stomatologiczne obecnosé kwalifikacja typu
nazwa: Mineola Laboratorium
telefon/ telefony 577-050-900
Data dodania do wykazu 01.04.2021
Data wykreslenia z wykazu 14.05.2021
katalog
Podmiot dziatalno$é
odmio wyknn.ujacy aiaiaino realizowanych
lecznicza 68 3 A
swiadczen
nazwa: Expertmed Bartosz Witt
il &k
ad.res. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Toruri/87-100/Watzenrodego 5b/4
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 504-245-016
identyfikator REGON 340498703
leczenie / test na
transport obserwacja doraine $wiadczenia obecno$é CEITIE
Miejsce udzielania $wiadczen 1 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covip-19 Cov-2 s
nazwa: Expertmed Bartosz Witt
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ | 1o /g7.100/watzenrodego Sb/a M
ulica i nr domu
telefon/ telefony 504-245-016
Data dodania do wykazu 01.04.2021
Data wykreslenia z wykazu 01.06.2021

7 up. Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia
na mocy dalszegn pemomocnictwa
Dyrektora
Kujawsko Pomorskiego OW NEFZ
dr n.med. Andrzej Wisniewski
Z-ca Dyrektora ds. Shazb Mundurowych
/podpisano elektronicznie/



tel:542837250

		2021-06-24T13:24:42+0000
	Andrzej Wiśniewski; Z upoważnienia Dyrektora; K-P OW NFZ




