Wykaz podmiotéw udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19

stan na dzieri 06-11-2021

Podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza 1

rodzaj realizowanych $wiadczer

Poziom
zabezpiecz
enia COViD

-19

nazwa:

Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-
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 i
Miejsce udzielania $wiadczer 1 trar!sport ubs.erwac]a izolatorium CHIRED 5w1at.kzenla Pbecnuéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covID-19 Cov-2 [ty
Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-
nazwa: 3 + "
Zakazny im.T.Browicza
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Bydgoszcz/85-030/ul. Swietego X X X S
ulica i nr domu Floriana 12
telefon/ telefony 52 325-56-07
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
0 Poziom
katalog Poziom zabezpie
Podmiot wykonujacy dziatalnos$é zabezpiecz N
realizowanych N .| czenia
leczniczg 2 N A enia COViD N
swiadczeri _19 coviD -
19
Kujawsko-Pomorskie Centrum
nazwa: "
Pulmonologii
LIS s eowescjiodiboction v/ Bydgoszcz/85-326/ul.Seminaryjna 1 I I I
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 5232 56 600, 52 32 56 719
identyfikator REGON 092356930
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia | obecnos$é pstepne
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retriage
coviD-19 Cov-2 CISAES
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ . N
o Bydgoszcz/85-326/ul.Seminaryjna 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalnosé l.(atalog zabezpiecz
. realizowanych " -
leczniczg 3 N A enia COViD
swiadczery
-19
nazwa: Wo]ewo'dzkl Slplta'l Zespolony
im.L.Rydygiera
adresmielscowascikedlpocziowyij Toruri/87-100/ul. $w. J6zefa 53-59 I I
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 56 679 55 47
identyfikator REGON 000316068
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecnosé stenns
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 . ) izolatorium N ) kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retriage
covip-19 Cov-2 e
nazwa: SOR
dres: miej $¢/ kod t ‘
@ .res. s lscoweeciodipocziow] Toruri/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 e
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 . ) izolatorium N ) kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retriage
coviD-19 Cov-2 [ISHES
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
ad.res.: gaelscowoscJkod pocztowy Torun/87-100/ul.Krasinskiego 4/4a
ulica i nr domu X X X
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na R
Miejsce udzielania $wiadczen 3 trarfsport ohssmaqa izolatorium Coradne §man§czema ?becnoéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retriage
coviD-19 Cov-2 [ty
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Torur/87-100/ul. Konstytucji 3 Maja 1
ulica i nr domu 40A
telefon/ telefony - dyspozytornia 52 328 56 06
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
q Poziom
katalog LRI zabezpie
Podmiot wykonujacy dziatalnos$é N zabezpiecz N
. realizowanych N __| czenia
lecznicza 4 N A enia COViD "
swiadczen 19 CovViD -
19
nazwa: Nowy Szpital Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Swiecie/86-100/ul.Wojska Polskiego I I I
ulica i nr domu 126
telefon/ telefony: 4124016 34
identyfikator REGON 812731198
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia | obecno$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 n 3 izolatorium N q kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
coviD-19 Cov-2 [Haiits
. SWIADCZENIA W SZPITALNYM
nazwa: 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 i
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 trar!sport ubs.erwac]a izolatorium CHIRED 5w1at.kzenla Pbecnuéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covID-19 Cov-2 [ty
nazwa: Nowy Szpital Sp. z 0.0.
adres: miejscowost/ kod pocztow/ | g6 150 prysycs ul, Poniatowskiego 12 S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 576 670 662
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-06-03




leczenie / test na G
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 trar!sport obs.erwac]a izolatorium CHIRED éwlat.i:zenla Pbecnuéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- .
coviD-19 Cov-2 PEGEDS
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 2021-05-17
Podmiot wykonujacy dziatalnosé [=tEl
lecznicza 5 reallz.owany::h
swiadczen
Wojewddzka Stacja Pogotowia
nazwa:
Ratunkowego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Bydgoszcz/85-015/ul. Ks. R.
ulica i nr domu Markwarta 7
telefon/ telefony: 523230413
identyfikator REGON 001044962
leczenie / test na G
Miejsce udzielania $wiadczen 2 trar!spnrt ubs.erwac]a izolatorium Coraine éwlat.iczenla Pbecnuéé kwalifikacja typu | punkt pobrani
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
coviD-19 Cov-2 FEDEDS
nazwa: Transport sanitarny
ac!res': acleovescledbecziony/ Bydgoszcz/85-015/ul. Produkcyjna 13 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony - dyspozytornia 523285601
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczen 2 trar!spnrt ubs.erwac]a izolatorium Coraine éwlat.iczenla Pbecnuéé kwalifikacja typu | punkt pobrani
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
covID-19 Cov-2 FEDEDS
nazwa: Transport sanitarny
ac!res': aclcovescledbecziony/ Bydgoszcz/85-015/ul. Produkcyjna 13 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony - dyspozytornia 523285601
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-06-17
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczen 3 trar!spnrt ubs.erwac]a izolatorium CHIREHD éwlat.iczenla Pbecnuéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
coviD-19 Cov-2 FEDEDS
nazwa: Transport sanitarny
Z(I:::::Si:rwlzfr?uwox/ Koclpoczewiy Bydgoszcz/85-015/ul. Produkcyjna 13 1
telefon/ telefony - dyspozytornia 52328 56 01
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-05-14
Poziom Polion.‘\
Podmiot wykonujacy dziatalnos$é I.(atalng zabezpiecz xabex!ue
lecznicza 6 reallz'owanych enia COViD cxel:ua
swiadczer _19 covib -
19
Regionalny Szpital Specjalistyczny
nazwa: im.dr. W. Biegariskiego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika | I I
ulica i nr domu Rvdvgiera 15/17
telefon/ telefony: 56 641-34-00
identyfikator REGON 870298738
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczen 1 trarfspnn obs.enuaqa izolatorium Coadne §W|a|fczen|a .obecnoéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
covID-19 Cov-2 PIGHEES
nazwa: SOR
adres: miejscowos¢/ 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 R
Miejsce udzielania $wiadczen 2 trarfsport ohsf.rwaqa izolatorium Coradne §W|a|fczema .obecnoéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
covID-19 Cov-2 PIEHEEs
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 2021-07-01
leczenie / test na R
Miejsce udzielania $wiadczen 3 trarfsport ohsf.rwaqa izolatorium Coradne §W|a|fczema .obecnoéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
covID-19 Cov-2 PIEHEEs
nazwa: chirurgia ogélna
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 2021-07-01
leczenie / test na
A o e A a3 wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 4 trar!sport ohsfanuaqa izolatorium SoEins smal?czema -obecnosc kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
covID-19 Cov-2 EHEES
nazwa: ortopedia z traumatologig narzadu
ruchu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydvgiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-07-01
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczeri 5 trar!sport obs.erwa:]a izolatorium CERED éw1at.i:zen|a ?becnoéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- .
coviD-19 Cov-2 FIEGE:
nazwa: ginekologia i potoznictwo
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydvgiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-07-01
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczeri 6 trar!sport obs.erwac]a izolatorium CHIRED éwlat.i:zenla Pbecnuéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- .
coviD-19 Cov-2 PEGEDS
nazwa: neonatologia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydvgiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-07-01
leczenie / test na R
Miejsce udzielania $wiadczer 7 trar!sport obs.erwac]a izolatorium CHIRED éwlat.i:zenla Pbecnuéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- .
coviD-19 Cov-2 PEGEDS




nazwa:

kardiologia, w tym inwazyjne leczenie
ostrego zespotu wiericowego

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

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

telefon/ telefony 56 641-34-00
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-07-01
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczen 8 trar!sport obs.erwac]a izolatorium CHIRED éwlat.iczenla Pbecnuéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- .
coviD-19 Cov-2 PEGEDS
nazwa: neurologia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydvgiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-07-01
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczen 9 trar!sport obs.erwac]a izolatorium Coraine éwla(.iczenla Pbecnuéé kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
covID-19 Cov-2 FEDEDS
nazwa: neurochirurgia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydvgiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-07-01
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczer 10 trar!spnrt ubs.erwac]a izolatorium CHIEEHD éwlat.iczenla Pbecnuéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
coviD-19 Cov-2 FEDEDS
nazwa: kardiochirurgia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydvgiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-07-01
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczen 11 trar!spnrt ubs.erwac]a izolatorium Coraine éwlac.iczenla Pbecnuéé kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
covID-19 Cov-2 FEDEDS
nazwa: chirurgia naczyniowa
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rvdvgiera 15/17
telefon/ telefony 056 641-44-09
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-07-01
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczer 12 trarfspnn obs.enuaqa izolatorium Coadne §W|a|fczema .obecnoéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
covID-19 Cov-2 PIGHEES
nazwa: pediatria
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rvdvgiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-07-01
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczen 13 trarfspnn obs.enuaqa izolatorium Coadne §W|a|fczema .obecnoéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
covID-19 Cov-2 PIGHEES
nazwa: Poradnia iczna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X
ulica i nr domu Rvdvgiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00 56 641-37-89
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-07-01
leczenie / test na R
Miejsce udzielania $wiadczer 14 trarfsport ohsf.nuacja izolatorium Coradne §W|a|fczema .obecnoéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
covID-19 Cov-2 PIEHEEs
— ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA
TERAPIA Il POZIOM REFERENCYJNY
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 2021-07-01
leczenie / test na R
Miejsce udzielania $wiadczen 15 trarfsport ohsf.nuacja izolatorium Coradne §W|a|fczema .obecnoéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
covID-19 Cov-2 PIEHEEs
nazwa: CHIRURGIA 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 2021-07-01
leczenie / test na
- N ey (Aret a transport obserwacja | . . dorazne $wiadczenia | obecnos$é \flstep.na .
Miejsce udzielania $wiadczer 16 . N izolatorium . N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
covID-19 Cov-2 EHEES
nazwa: PULMONOLOGIA
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 2021-07-01
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia | obecnos$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 17 . N izolatorium . N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
covID-19 Cov-2 EHEES
nazwa: ENDOKRYNOLOGIA
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 2021-07-01
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia | obecno$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 18 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS-
covID-19 Cov-2 pretriage
nazwa: KARDIOLOGIA DZIECIECA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ Grudziadz/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 2021-07-01
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia | obecno$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 20 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS-
covID-19 Cov-2 pretriage




nazwa:

DIALIZOTERAPIA

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

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

X

X

telefon/ telefony 56 641 44 44
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-07-01
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczen 21 trar!sport obs.erwac]a izolatorium CHIRED éwlat.iczenla Pbecnuéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- .
coviD-19 Cov-2 PEGEDS
nazwa: UROLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudziadz/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 2021-07-01
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczen 23 trar!sport obs.erwac]a izolatorium CHIRED éwlat.iczenla Pbecnuéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- .
coviD-19 Cov-2 PEGEDS
nazwa: REUMATOLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Ryvdvgiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-07-01
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczer 24 trar!spnrt ubs.erwac]a izolatorium CHIEEHD éwlat.iczenla Pbecnuéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
covID-19 Cov-2 FEDEDS
nazwa: PSYCHIATRIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Ryvdvgiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-07-01
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczen 25 trar!spnrt ubs.erwac]a izolatorium Coraine éwlac.iczenla Pbecnuéé kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
covID-19 Cov-2 FEDEDS
nazwa: PSYCHIATRIA DZIECI | MtODZIEZY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydvgiera 15/17
telefon/ telefony 56 64144 44
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-07-01
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczer 26 trarfspnn obs.enuaqa izolatorium Coadne §W|a|fczema .obecnoéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
covID-19 Cov-2 PIGHEES
nazwa: GASTROENTEROLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rvdvgiera 15/17
telefon/ telefony 56 64144 44
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-07-01
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczer 27 trarfspnn obs.enuaqa izolatorium Coadne §W|a|fczema .obecnoéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
covID-19 Cov-2 PIGHEES
nazwa: ENDOKRYNOLOGIA DZIECIECA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rvdvgiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-07-01
leczenie / test na R
Miejsce udzielania $wiadczeri 28 trarfsport ohsf.nuacja izolatorium Coradne §W|a|fczema .obecnoéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
covID-19 Cov-2 PIEHEEs
nazwa: NEFROLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 5664144 44
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-07-01
leczenie / test na R
Miejsce udzielania $wiadczer 29 trarfsport ohsf.nuacja izolatorium Coradne §W|a|fczema .obecnoéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
covID-19 Cov-2 PIEhEEs
nazwa: OKULISTYKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 5664144 44
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-07-01
leczenie / test na R
Miejsce udzielania $wiadczeri 30 trarfsport ohsf.nuacja izolatorium Coradne §W|a|fczema -obecnoéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
covID-19 Cov-2 EHEES
nazwa: OTORYNOLARYNGOLOGIA
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 2021-07-01
leczenie / test na
- N ey (Aret a transport obserwacja | . . dorazne $wiadczenia | obecnos$é \flstep.na .
Miejsce udzielania $wiadczen 31 . N izolatorium . N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
covID-19 Cov-2 EHEES
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 2021-07-01
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia | obecnos$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 32 . N izolatorium . N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
covID-19 Cov-2 EHEES
nazwa: CHIRURGIA ONKOLOGICZNA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ Grudziadz/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 2021-07-01
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia | obecno$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 33 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS-
covID-19 Cov-2 pretriage

nazwa:

Transport sanitarny

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

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

telefon/ telefony - dyspozytornia

52 349-71-21

1




Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu 2021-06-17
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia | obecno$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 34 izolatorium . kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covID-19 Cov-2 [HSGE
nazwa:
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ Grudziadz/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
transport obserwacja dorazne $wiadczenia | obecno$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 35 izolatorium . kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covID-19 Cov-2 [HSGE
nazwa:
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ Grudziadz/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 2021-06-01
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia | obecnos$é pstepne
Miejsce udzielania $wiadczer 36 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retriage
coviD-19 Cov-2 CISAES
nazwa:
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ Grudziadz/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 2021-05-14
Poziom
!l
Podmiot wykonujacy dziatalnos$é katice zabezpiecz
N realizowanych N -
lecznicza 7 N . enia COViD
swiadczen
-19
Szpital Uniwersytecki Nr 1 Im. Dr.
nazwa: .
Antoniego Jurasza W Bydgoszczy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ d '89-094/ul. M.Sktodowskiej
ulica i nr domu Curie 9
telefon/ telefony: 585-44-80 / 585-34-81
identyfikator REGON 001126074
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczen 1 trarfspnn obs.erwaqa izolatorium Coadne §wm§czema .obecnoéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covID-19 Cov-2 (it
nazwa: Zaktad Mikrobiologii
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ dj '89-094/ul. M.Ski kiej X X
ulica i 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 $wiadczen 2 trarfspnn obs.erwaqa izolatorium Coadne §wm§czema .obecnoéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covID-19 Cov-2 (it
. SWIADCZENIA W SZPITALNYM
nazwa: ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ '89-094/ul. M.Skfod kiej X X
ulica i nr domu Curie 9
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
i Poziom
katalog Poziom zabezpie
Podmiot wykonujacy dziatalnosé N zabezpiecz N
B realizowanych " .| czenia
leczniczg 8 N A enia COViD N
swiadczer covib -
-19
19
. SAMODZIELNY PUBL.ICZNY ZAKEAD
nazwa: OPIEKI ZDROWOTNE! W MOGILNIE I I I
s ecowesckod pecziowy MOGILNO/88-300/KOSCIUSZKI 10
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 052 315-25-15
identyfikator REGON 092358112
leczenie / test na R
Miejsce udzielania $wiadczen 1 trarfsport ohs‘enuacja izolatorium Coradne §man§czema .obecnoéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
coviD-19 Cov-2 [ty
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
s ecowesckod pecziowy 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
q Poziom
katalog pozcn zabezpie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ ) zabezpiecz i
N realizowanych N .| czenia
lecznicza 9 N ’ enia COViD .
swiadczen _19 CovViD -
19
"SZPITAL TUCHOLSKI" SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA I I I
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ TUCHOLA/ 89-500
ulica i nr domu /NOWODWORSKIEGO 14-18
telefon/ telefony: 52 33 60 503
identyfikator REGON 092965579
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é UBLEIT)
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 o p izolatorium 5 n kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
coviD-19 Cov-2 —
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ TUCHOLA/89- X X X S
ulica i nr domu 500/NOWODWORSKIEGO 14-18
telefon/ telefony 52 33 60 503
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalnosé l.(atalog zabezpiecz
N realizowanych N A
lecznicza 10 N enia COViD
swiadczer
-19
SZPITAL POWIATOWY IM. DR A.GACY
nazwa: I DR J.LASKIEGO - NIEPUBLICZNY
! ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) 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 R
Miejsce udzielania $wiadczer 1 trar!sport ubs.erwac]a izolatorium CHIRED 5w1at.kzenla Pbecnuéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covID-19 Cov-2 [ty




nazwa

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/

ulica i nr domu

1ZBA PRZYJEC

WIECBORK/89-410/MICKIEWICZA 26

telefon/ telefony

052 38-96-231

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$é I.(atalog
lecznicza 11 realizowanych
J swiadczer
WOJEWODZKI SZPITAL DLA
(TR NERWOWO | PSYCHICZNIE CHORYCH
! IM. DR JOZEFA BEDNARZA W
SWIECIU
ad.res.: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ SWIECIE/86-100/SADOWA 18
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 523311031
identyfikator REGON 000291523
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecnosé wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 1 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
coviD-19 Cov-2 CISES
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
ad.res.: miejscowo$¢/ 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
: Poziom
katalog e zabezpie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ zabezpiecz :
realizowanych N .| czenia
leczniczg 12 N A enia COViD N
swiadczen _19 coviD -
19
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE) W
i} BRODNICY
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ I I I
ulica i nr domu BRODNICA/87-300/WIEJSKA 9
telefon/ telefony: 566689100
A 56 668 9128
identyfikator REGON 000302327
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczen 1 trar!spnrt ubs.erwac]a izolatorium Coraine éwlac.iczenla Pbecnuéé kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covID-19 Cov-2 (it
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
ac?resv: miejscowos¢/ kod pocztowy/ BRODNICA/87-300/WIEISKA 8 X X X S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 566689100
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
kataloy R
Podmiot wykonujacy dziatalnos$é N o zabezpiecz
N realizowanych q 1
leczniczg 13 N enia COViD
swiadczer
-19
e ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W
i} CHEEMNIE
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 D
Miejsce udzielania $wiadczen 1 trarfspnn obs.enuaqa izolatorium Coadne §man§czema .obecnoéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covID-19 Cov-2 n
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ CHELMNO/86-200/PLAC DR X X S
ulica i nr domu RYDYGIERA 1
telefon/ telefony 056 677-26-07
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
kataloy pozry
Podmiot wykonujacy dziatalnosé N o zabezpiecz
N realizowanych q .
lecznicza 14 N enia COViD
swiadczer
-19
nazwa: WOJEWODZKI SZPITAL DZIECIECY IM.
azwa: 1. BRUDZINSKIEGO W BYDGOSZCZY
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ BYDGOSZ(Z/85-667/CHODKIEWICZA
ulica i nr domu 44
telefon/ telefony: 523 262 100
identyfikator REGON 000898946
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecnosé e
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 . ) izolatorium N ) kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
coviD-19 Cov-2 [ISHES
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos$¢/ 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
Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalnosé l.(atalog zabezpiecz
N realizowanych N A
lecznicza 15 N enia COViD
swiadczer
-19
CENTRUM ONKOLOGII IM. PROF.
nazwa: FRANCISZKA tUKASZCZYKA W
BYDGOSZCZY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ BYDGOSZCZ/85-796/I.
ulica i nr domu ROMANOWSKIEJ 2
telefon/ telefony: 052 374-30-00
identyfikator REGON 001255363
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia | obecno$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 n 3 izolatorium N q kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
coviD-19 Cov-2 [HAGEs
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 dorazne $wiadczenia | obecno$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 2 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retriage
covID-19 Cov-2 CISAES

nazwa:

1ZBA PRZYJEC

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

BYDGOSZCZ/85-796/I.
ROMANOWSKIE) 2

telefon/ telefony

052 374-30-00

S

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

2021-06-24




leczenie /

test na

wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 trar!sport obs.erwac]a izolatorium CHIRED éwlat.i:zenla Pbecnuéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- .
covID-19 Cov-2 FIEHEE
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ BYDGOSZCZ/85-796/I. S
ulica i nr domu ROMANOWSKIEJ 2
telefon/ telefony 052 374-30-00
Data dodania do wykazu 2021-10-01
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalno$é I.(atalog zabezpiecz
lecznicza 16 el enia COViD
swiadczer
-19
(TR SPZOZ 10 WOJSKOWY SZPITAL
KLINICZNY Z POLIKLINIKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ BYDGOSZCZ/85-681/POWSTANCOW
ulica i nr domu WARSZAWY 5
telefon/ telefony: 261417 220
identyfikator REGON 090538318
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczen 1 trar!spnrt ubs.erwac]a izolatorium Coraine éwlat.iczenla Pbecnuéé kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
covID-19 Cov-2 FIEHEED
. SWIADCZENIA W SZPITALNYM
nazwa: ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ BYDGOSZCZ/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 $wiadczenia | obecnos$é pstepne
Miejsce udzielania $wiadczen 2 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS-
coviD-19 Cov-2 pretriage
X SWIADCZENIA W SZPITALNYM
nezwa: ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ BYDGOSZCZ/85-681/POWSTANCOW S
ulica i nr domu WARSZAWY 5
telefon/ telefony 261417220
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-06-01
Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalnos$é I.(atalng zabezpiecz
lecznicza 17 reallz'owanych enia COViD
swiadczer
-19
SAMODZIELNY PUBLICZNY
WIELOSPECJALISTYCZNY ZAKtAD
nazwa: OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA
SPRAW WEWNETRZNYCH |
ADMINISTRACII W BYDGOSZCzZY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu BYDGOSZCZ/85-015/MARKWARTA 4-6
telefon/ telefony: 52 58-26-200
identyfikator REGON 092325348
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczen 1 trarfspnn obs.enuaqa izolatorium Coadne §W|a|fczen|a .obecnoéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
covID-19 Cov-2 [IEHED:
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu BYDGOSZCZ/85-015/MARKWARTA 4-6 X X X
telefon/ telefony 52 58-26-200
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na R
Miejsce udzielania $wiadczen 2 trarfsport ohsf.rwaqa izolatorium Coradne §W|a|fczema .obecnoéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
coviD-19 Cov-2 [IGHER:
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ S
ulica i nr domu BYDGOSZCZ/85-015/MARKWARTA 4-6
telefon/ telefony 52 58-26-200
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-06-01
q q a katalog Pozlo'm
Podmiot wykonujacy dziatalnos$é N zabezpiecz
lecznicza 18 realiz'owanych enia COViD
swiadczer
-19
WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL
nazwa: MIEJSKI IM. DR E. WARMINSKIEGO
SPZOZ W BYDGOSZCzZY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu BYDGOSZ(CZ/85-826/SZPITALNA 19
telefon/ telefony: 52 37-09-400
identyfikator REGON 092354746
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia | obecno$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . N izolatorium . N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
coviD-19 Cov-2 [LGHERS
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ X X
ulica i nr domu BYDGOSZCZ/85-826/SZPITALNA 19
telefon/ telefony 52 37-09-400
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
q Poziom
. " " o katalog Pozm.m zabezpie
Podmiot wykonujacy dziatalnos$é . zabezpiecz N
lecznicza 19 realiz.owam{:h enia COViD czer.ua
swiadczen _19 CoviD -
19
SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY IM.
nazwa: DR. LUDWIKA BLAZKA W
INOWROCtAWIU I I I
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ INOWROCEAW/88-100/POZNANSKA
ulica i nr domu 97
telefon/ telefony: 052 35-45-500
identyfikator REGON 092358780
leczenie / test na R
Miejsce udzielania $wiadczer 1 trar!sport obs.erwac]a izolatorium CHIRED éwlat.i:zenla Pbecnuéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- .
covID-19 Cov-2 FIEHEE

nazwa:

SWIADCZENIA W SZPITALNYM
ODDZIALE RATUNKOWYM

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

INOWROCLAW/88-100/POZNANSKA
97

telefon/ telefony

052 35-45-500

X

X

X

S

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu




Poziom

Poziom n
Podmiot wykonujacy dziatalno$é l.(atalog zabezpiecz zabez?le
lecznicza 20 (el e enia COViD czenia
swiadczer covib -
-19
19
PALUCKIE CENTRUM ZDROWIA
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA | I I
adres: miejscowos$¢/ 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 $wiadczenia | obecnos$é LTI
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . N izolatorium . N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
coviD-19 Cov-2 D
. SWIADCZENIA W SZPITALNYM
nezwa ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ X X X S
ulica i nr domu ZNIN/88-400/SZPITALNA 30
telefon/ telefony 52 30-31-341
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Poziom Pozior{l
Podmiot wykonujacy dziatalnos$é I.(atalng zabezpiecz zabez!’le
leczniczg 21 gedlizowagven enia COViD czenia
swiadczer _19 covib -
19
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwa: ZDRDWO‘TNFJ NOWY SZPITAL W
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 I
Miejsce udzielania $wiadczer 1 trar!spnrt nbs.erwac]a izolatorium CHIEEHD §wla|?czenla .obecnuéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
covID-19 Cov-2 (ICHER:
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ S
ulica i nr domu WABRZEZNO/87-200/WOLNOSCI 27 X X X
telefon/ telefony 056 688 17 25
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Poziom Polion.‘\
Podmiot wykonujacy dziatalnos$é I‘(atalog zabezpiecz Hbel!"e
lecznicza 22 el onanvch enia COViD czenia
swiadczer _19 covib -
19
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ "NOWY SZPITAL W
NAKLE | SZUBINIE SPOtKA 2 0.0.,, | I I
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ NAKLO 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 stenns
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 N N izolatorium . N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- e
CovID-19 CoV-2
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ NAKEO NAD NOTECIA/89- X X X S
ulica i nr domu 100/MICKIEWICZA 7
telefon/ telefony 41240 10 02
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecnosé e
Miejsce udzielania $wiadczen 2 N N izolatorium . N kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- "
coviD-19 Cov-2 PIEHEE
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu SZUBIN/89-200/OGRODOWA 9 X X
telefon/ telefony 41240 10 02
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecnosé e
Miejsce udzielania $wiadczen 3 N N izolatorium . N kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- "
coviD-19 Cov-2 pretriage
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ S
ulica i nr domu SZUBIN/89-200/OGRODOWA 9
telefon/ telefony 41240 10 02
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-06-24
Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lfatalog zabezpiecz
lecznicza 23 reallz-awany’ch enia COViD
swiadczer
-19
(EFER SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR
JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu BYDGOSZCZ/85-168/UJEJSKIEGO 75
telefon/ telefony: 52 36-55-799
identyfikator REGON 340517145
leczenie / test na
" PR . iz wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 trar!sport obs.erwa:]a izolatorium CERED sw1at.i:zen|a ?becnosc kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- N
coviD-19 Cov-2 FIEREED
nazwa: SWIADCZENIA W SZPITALNYM
ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ X X X
ulica i nr domu BYDGOSZCZ/85-168/UJEISKIEGO 75
telefon/ telefony 52 36-55-799
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
q Poziom
. " " o katalog Poxlo'm zabezpie
Podmiot wykonujacy dziatalnosé N zabezpiecz N
lecznicza 24 realiz.owam{:h enia COViD czer.ua
swiadczerd _19 CcoviD -
19
. NZOZ "SZPITAL LIPNO" UTWORZONY
nazwa: PRZEZ SZPITAL LIPNO SPOLKA Z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ I I I
ulica i nr domu LIPNO/87-600/NIESZAWSKA 6
telefon/ telefony: 542 880 415
identyfikator REGON 340572055
leczenie / test na R
Miejsce udzielania $wiadczer 1 trar!sport ubs.erwaqa izolatorium CHIRED 5w1at.kzen|a Pbecnuéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- a
covID-19 Cov-2 FIEHEE




nazwa:

1ZBA PRZYJEC

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

LIPNO/87-600/NIESZAWSKA 6

telefon/ telefony

542 880 415

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalnos$é I.(atalog zabezpiecz
N realizowanych N a
lecznicza 25 crE enia COViD
-19
nazwa: WOJEWODZKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY WE WtOCLAWKU
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu WEOCHAWEK/87-800/WIENIECKA 49
telefon/ telefony: 544131870
identyfikator REGON 341411727
leczenie / test na
A o e A - wstepna
Miejsce udzielania swiadczer 1 LELELT CLEEREE izolatorium e adczenta GG kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS-
coviD-19 Cov-2 pretriage
X SWIADCZENIA W SZPITALNYM
nezwa: ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ X X X S
ulica i nr domu WEOCKAWEK/87-800/WIENIECKA 49
telefon/ telefony 544131870
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalnos$é I.(atalng zabezpiecz
N realizowanych . .
leczniczg 26 e enia COViD
-19
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD
nazwa: OPIEKI ZDROWOTNEJ IM. MACIEJA Z
MIECHOWA W tASINIE
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu ASIN/86-320/RADZYNSKA 4
telefon/ telefony: 564 664 204
identyfikator REGON 870250810
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecnosé pastepns
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 N N izolatorium . N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- a
covip-19 Cov-2 FIEHERR
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ X X X
ulica i nr domu £ASIN/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 stenns
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 N N izolatorium . N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- a
covip-19 Cov-2 FIEHERR
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ S
ulica i nr domu £ASIN/86-320/GRUDZIADZKA 2
telefon/ telefony 564 664 204
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-06-24
Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalnosé l.(atalog zabezpiecz
lecznicza 27 peeliiowanveh enia COVID
swiadczery
-19
GEFCER 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 dorazne $wiadczenia obecnosé e
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 . ) izolatorium N ) kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- R
CcoviD-19 CoV-2
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu TORUN/87-100/BATOREGO 17/19 X X X
telefon/ telefony 056 65-57-530
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Poziom P‘"i‘"f'
Podmiot wykonujacy dziatalnos$é lfatalog zabezpiecz zabez!ale
lecznicza 28 peliiowanyeh enia covip| M@
swiadczer CovViD -
-19 19
SZPITAL POWIATOWY SP.Z 0.0. W
nazwa: 5
CHEEMZY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ I I I
ulica i nr domu CHE£MZA/87-140/SZEWSKA 23
telefon/ telefony: 566 752 255
identyfikator REGON 871547899
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é UBLEIT)
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 o p izolatorium 5 n kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- N
coviD-19 Cov-2 FIEREED
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ S
ulica i nr domu CHE£MZA/87-140/SZEWSKA 23 X X X
telefon/ telefony 566 752 255
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecnosé UBLEIT)
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 N N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- N
coviD-19 Cov-2 FIEREED
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ S
ulica i nr domu CHE£MZA/87-140/SZEWSKA 23
telefon/ telefony 566 752 255
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-06-01
leczenie / test na i
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 trar!sport ubs.erwac]a izolatorium CHIRED 5w1at.kzenla Pbecnuéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- N
covID-19 Cov-2 FIEHEE

nazwa:

1ZBA PRZYJEC

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

CHELMZA/87-140/SZEWSKA 23

telefon/ telefony

566 752 255

S

Data dodania do wykazu

2021-10-08

Data wykreslenia z wykazu




Poziom

Poziom n
Podmiot wykonujacy dziatalno$é I.(atalog zabezpiecz zabez!ale
lecznicza 29 el enia COViD czenia
swiadczer covib -
-19
19
SZPITAL POWIATOWY SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA | I I
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/
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 $wiadczen 1 izolatorium . kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- e
CoviD-19 CoV-2
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos$¢/ 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
: Poziom
Poziom 4
Podmiot wykonujacy dziatalnos$é atolos zabezpiecz zabez!ue
realizowanych N .| czenia
leczniczg 30 N A enia COViD N
swiadczen _19 coviD -
19
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ
adres: miejscowos$¢/ 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 wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- e
COVID-19 CoV-2
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos$¢/ 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
q Gmm e N " wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 trar!sport ohs.erwac]a izolatorium Soping swm.iczenla 'obecnos: kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- e
COVID-19 CoV-2
nazwa:
adres: miejscowos$¢/ 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 dziatalnosé l.(atalog zabezpiecz
lecanicza 31 realizowanych enia COViD
swiadczery
-19
. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD
nazwa: OPIEKI ZDROWOTNE! W RYPINIE
adres: miejscowos¢/ 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 D
Miejsce udzielania $wiadczen 1 trarfspnn obs‘erwaqa izolatorium Coadne §W|a|fczen|a .obecnoéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- e
CovID-19 CoV-2
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ X X X S
ulica i nr domu RYPIN/87-500/3-GO MAJA 2
telefon/ telefony 054 23 08 728
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
q Poziom
katalog Poziom zabezpie
Podmiot wykonujacy dziatalnos$é N zabezpiecz N
lecznicza 32 ealionanveh enia COViD czenia
swiadczer _19 covib -
19
POWIATOWY SZPITAL W
nazwa: ALEKSANDROWIE KUJAWSKIM SP. Z
0.0. I I I
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
q Grmm e N o wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 trar!sport obs.erwac]a izolatorium CHIEE sw1a§:lenla ?becnos: kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- R
CoviID-19 CoV-2
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ALEKSANDROW KUJAWSKI/87- X X X
ulica i nr domu 700/SLtOWACKIEGO 18
telefon/ telefony 054 282-80-01
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$é l‘(atalog
N realizowanych
lecznicza 33 N "
swiadczen
22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-
nazwa: Rehabilitacyjny SP 202
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 87-720 Ciechocinek; ul. Wojska
ulica i nr domu Polskiego 5,
telefon/ telefony:
identyfikator REGON
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecnosé UBITIE
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . N izolatorium . N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- R
CoviD-19 CoV-2
nazwa: 22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-
Rehabilitacyjny SP ZOZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 87-720 Ciechocinek; ul. Wojska S
ulica i nr domu Polskiego 5,
telefon/ telefony 542837200
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$é I.(atalog
lecznicza 34 realizowanych
swiadczer

nazwa:

Alab Laboratoria Sp z 0.0.

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

00-739 Warszawa ul. Stepiriska 22/30

telefon/ telefony:

022 349-60-60

10



identyfikator REGON

leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia | obecno$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covID-19 Cov-2 CISAES
nazwa: Alab Laboratoria Sp z 0.0.
e s ccowesckod pocziony 87-100 Torur ul. Grudziadzka 51b S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 665-787-368
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-06-01
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia | obecno$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 2 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covID-19 Cov-2 CISAES
nazwa: Alab Laboratoria Sp z 0.0.
ad.res.: s asowesckodpocziony 85-790 Bydgoszcz ul. Szafirowa 14 S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 52 307-95-60
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-06-01
Podmiot wykonujacy dziatalnos$é I.(atalng
leczniczq 35 realizowanych
swiadczer
nazwa: TRANS MEDICA Sebastian Dudek
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 87-800 Wioctawek Broniewskiego 26
ulica i nr domu (plac cyrkowy)
telefon/ telefony: 791203553
identyfikator REGON
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczen 1 trar!spnrt ubs.erwac]a izolatorium Coraine éwlac.iczenla Pbecnuéé kwalifikacja typu | punkt pobrani
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covID-19 Cov-2 e
nazwa: TRANS MEDICA Sebastian Dudek
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 87-800 Wioctawek Broniewskiego 26 S
ulica i nr domu (plac cyrkowy)
telefon/ telefony 791203553
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-06-01
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczen 1 trar!spnrt ubs.erwac]a izolatorium Coraine éwlac.iczenla Pbecnuéé kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
coviD-19 Cov-2 e
nazwa: TRANS MEDICA Sebastian Dudek
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 87-800 Wioctawek Broniewskiego 26 S
ulica i nr domu (plac cvrkowy)
telefon/ telefony 791203553
Data dodania do wykazu 2021-11-02
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lfatalog
o realizowanych
leczniczg 36 N A
swiadczeri
nazwa: Miejska Przychodnia Specjalistyczna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ | g7 150 oruq ul. Uniwersytecka 17
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 506324054
identyfikator REGON
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczen 1 trarfspnn obs.enuaqa izolatorium Coadne §W|a|fczema .obecnoéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covID-19 Cov-2 DU
Miej . o
nazwa: iejska Przychodnia Speqal.lstyczna
(punkt przy Motoarenie) S
s cowest ot beczicw 87-100 Toruri ul. Pera Jonssona 7
ulica i nr domu
telefon/ telefony 506325200, 506324235
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lfatalog
B realizowanych
leczniczg 37 N A
swiadczeri
nazwa: PRO-MED
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ | g7 10 Tory4 pod Debowa gora 29/31
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 606-153-800
identyfikator REGON
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecnosé e
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 . ) izolatorium N ) kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retriage
covip-19 Cov-2 CIEEES
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ | g7 10 Tory4 pod Debowa gora 29/31 3
ulica i nr domu
telefon/ telefony - dyspozytornia 606-153-800
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-05-14
Podmiot wykonujacy dziatalnos$é I‘(atalog
N realizowanych
lecznicza 38 N "
swiadczen
nazwa: Firma Lipno Sp. z 0.0.
ad.res.: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ 87-600 Lipno, Nieszawska 6
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 782376 12
identyfikator REGON
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia | obecno$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 n 3 izolatorium N q kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covID-19 Cov-2 CISiES
nazwa: Firma Lipno Sp. z 0.0.
ad.res.: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ 87-100 Toruf, ul. Okélna 1 S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 665805182
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-06-01
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia | obecno$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . N izolatorium . N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retriage
covID-19 Cov-2 CISiES
nazwa: Firma 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 2021-06-24
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia | obecno$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 3 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retriage
covID-19 Cov-2 CISAES

nazwa:

Firma Rezonans Lipno Sp. z 0.0.

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

87-100 Torun, ul. Bema 73-79

telefon/ telefony

665805182

S

Data dodania do wykazu

26.03.2021
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Data wykreslenia z wykazu

2021-05-14

Podmiot wykonujacy dziatalnosé [=tEl
lecznicza 39 reallz.owany::h
swiadczen
nazwa: TSMK-ArtMed
e s ccowesckod pocziony 89-500 Tuchola , Plac Zamkowy 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 515179151
identyfikator REGON 92912 962
leczenie / test na CEE
. N P . transport obserwacja | . . dorazne $wiadczenia obecnosé - N A
Miejsce udzielania $wiadczer 1 izolatorium . kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS-
CcovID-19 Cov-2 pretriage
nazwa: TSMK-ArtMed
e s ccowesckod pocziony 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 D
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 (ECLERETS CLEEREE izolatorium e adczenta GG kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS-
coviD-19 Cov-2 pretriage
nazwa: TSMK-ArtMed
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ 2 M
L 89-500 Tuchola, Plac Zamkowy 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 515179151
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-06-01 / 2021-11-05
Podmiot wykonujacy dziatalnos$é I.(atalng
lecznicza 40 realizowanych
swiadczer
nazwa: J-MED. JOZEF RZEPKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 88-140 Gniewkowo, Jana III
ulica i nr domu Sobieskiego 33/2
telefon/ telefony: 790742800
identyfikator REGON 340 781 899
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczen 1 trar!spnrt ubs.erwac]a izolatorium Coraine éwlat.iczenla Pbecnuéé kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
covID-19 Cov-2 FIEHEED
nazwa: J-MED. JOZEF RZEPKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 88-140 Gniewkowo, Jana III 1
ulica i nr domu Sobieskiego 33/2
telefon/ telefony - dyspozytornia 790742800
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-05-31
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczen 1 trarfspnn obs.enuaqa izolatorium Coadne §W|a|fczen|a .obecnoéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
covID-19 Cov-2 [IEHED:
nazwa: J-MED. JOZEF RZEPKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 88-140 Gniewkowo, Jana III 1
ulica i nr domu Sobieskiego 33/2
telefon/ telefony - dyspozytornia 790742800
Data dodania do wykazu 2021-10-19
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lfatalog
leczniczg 41 realnz.owany'ch
swiadczeri
NZOZ "RATUJ"
nazwa: RATOWNICTWO,ZABEZPIECZENIA |
TRANSPORT MEDYCZNY
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ 87-100 Torun,ul.Curie-Sktodowskiej
ulica i nr domu 81/2
telefon/ telefony: 724123 979
identyfikator REGON
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 trar!sport obs.erwaqa izolatorium CEIEED sw1a§:lenla ?becnos: kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- R
CcoviD-19 CoV-2
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ 87-100 Torun,ul.Curie-Sktodowskiej 1
ulica i nr domu 81/2
telefon/ telefony - dyspozytornia 574 232 044
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-06-17
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 trar!sport obs.erwaqa izolatorium CEIEED sw1a§:lenla ?becnos: kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- R
CoviD-19 CoV-2
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ 87-100 Torun,ul.Curie-Sktodowskiej 1
ulica i nr domu 81/2
telefon/ telefony - dyspozytornia 574 232 044
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-05-28
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 trar!sport obs.erwacja izolatorium CEIEED sw1a§:lenla ?becnos: kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- .
coviD-19 Cov-2 FIEREED
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 87-100 Torun,ul.Curie-Sktodowskiej 1
ulica i nr domu 81/2
telefon/ telefony - dyspozytornia 574 232 044
Data dodania do wykazu 2021-09-27
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 trar!sport obs.erwa:]a izolatorium CERED éw1at.i:zen|a ?becnoéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
coviD-19 Cov-2 FIEREED
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 87-100 Torun,ul.Curie-Sktodowskiej 1
ulica i nr domu 81/2
telefon/ telefony - dyspozytornia 574 232 044
Data dodania do wykazu 2021-10-19
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczeri 5 trar!sport obs.erwa:]a izolatorium CERED éw1at.i:zen|a ?becnoéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
covID-19 Cov-2 FIERED

nazwa:

Transport sanitarny

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/

87-720 Ciechocinek/ul. Wojska

1

ulica i nr domu Polskiego 5
telefon/ telefony - dyspozytornia 694 211 621
Data dodania do wykazu 2021-11-06

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza 42

katalog
realizowanych
swiadczer

nazwa:

Firma Agamed Transport Medyczny
Barej
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

85-467 Bydgoszcz, ul. Deszczowa 47

telefon/ telefony: 508-152-940
identyfikator REGON 91 235519
leczenie / test na
transport obserwacja doraZne $wiadczenia | obecnos$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 N N izolatorium . N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covID-19 Cov-2 [ty
nazwa: Firma Agamed Transportv Medyczny
Romuald Barej
ad.res.: s ecwescfiodpoczion v/ 85-467 Bydgoszcz, ul. Deszczowa 47 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony - dyspozytornia 508-152-940
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-06-01
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia | obecno$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
coviD-19 Cov-2 CISAES
nazwa: Firma Agamed Transport. Medyczny
Romuald Barej
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ | g5 467 gy dgoszcs, ul. Deszczowa 47 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony - dyspozytornia 508-152-940
Data dodania do wykazu 2021-11-06
Data wykreslenia z wykazu
& !l
Podmiot wykonujacy dziatalnosé atolos
realizowanych
leczniczg 43 N .
swiadczeri
nazwa: NZOZ ESKULAP Kowalewo Pomorskie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ 87-410 Kowalewo Pomorskie, Plac
ulica i nr domu Wolnosci 3A
telefon/ telefony: 602622375
identyfikator REGON
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczen 1 trar!spnrt ubs.erwac]a izolatorium Coraine éwlac.iczenla Pbecnuéé kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covID-19 Cov-2 (it
nazwa: NZOZ ESKULAP Kowalewo Pomorskie
adres: miejscowos$¢/ 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 2021-05-14
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecnosé stenns
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 . ) izolatorium N ) kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retriage
covip-19 Cov-2 e
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 2021-06-01
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lfatalog
o realizowanych
leczniczg 44 N A
swiadczeri
nazwa: Gminny Osrodek Zdrowia Unistaw
s iz lscoweec]kodipocziow] 86-260 Unistaw, ul. Parkowa 16
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 667 547223
identyfikator REGON
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecnosé stene
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 . ) izolatorium N ) kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retriage
coviD-19 Cov-2 [ISHES
nazwa: Gminny Oérodek Zdrowia Unistaw
ad.res.: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 86-260 Unistaw, ul. Parkowa 16 S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 667 547 223
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-05-14
Podmiot wykonujacy dziatalnos$é I‘(atalog
N realizowanych
lecznicza 45 N
swiadczer
nazwa: NZOZ Rodzina sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 88-100 Inowroctaw, ul. 59 Putku
ulica i nr domu Piechoty 6
telefon/ telefony: 575703670
identyfikator REGON 341337391
leczenie / test na R
Miejsce udzielania $wiadczen 1 trarfsport ohsf.rwaqa izolatorium Coradne §W|a|fczema .obecnoéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
coviD-19 Cov-2 s
nazwa: NZOZ Rodzina sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 88-100 Inowroctaw, ul. 59 Putku S
ulica i nr domu Piechoty 6
telefon/ telefony 575703670
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-06-01
Podmiot wykonujacy dziatalnosé l.(atalog
N realizowanych
leczniczg 46 N
swiadczer
nazwa: Nadgoplariskie WOPR
adres: mlelscowos/ kod pocztowy/ 88-150 Kruszwica, ul. Popiela 2
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 667547242
identyfikator REGON
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é UBLEIT)
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 o p izolatorium 5 n kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retriage
coviD-19 Cov-2 —
nazwa: Nadgoplariskie WOPR
ad.res.: miejscowosc/ kod pocztowy/ 88-150 Kruszwica, ul. Podzamczel S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 667547242
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-05-14
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecnosé UBLEIT
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 . ) izolatorium N ) kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retriage
covID-19 Cov-2 [ty
nazwa: Nadgoplariskie WOPR
adres: miejscowost/ kod pocztow/ | gg 150 ruswica, ul. Podzamczel M
ulica i nr domu
telefon/ telefony 509 585 355
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-07-02
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecnosé UELEID
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 . ) izolatorium N ) kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retriage
covID-19 Cov-2 [ty
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nazwa:

Nadgoplariskie WOPR

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

88-150 Kruszwica, ul. Podzamczel

telefon/ telefony 509 585 355
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-05-14
Podmiot wykonujacy dziatalnos$é I.(atalog
lecznicza 47 realizowanych
swiadczer
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Sanatorium
nazwa: Uzdrowiskowe Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji
"ORION" w Ciechocinku
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ Ciechocinek, 87-720 ul. Warzelniana
ulica i nr domu 1,
telefon/ telefony: 691055791
identyfikator REGON
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia | obecnos$é pstepne
Miejsce udzielania $wiadczen 1 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS-
coviD-19 Cov-2 pretriage
nazwa: IZOLATORIUM
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
. L. Zdrowotnej Sanatorium
ad.res.: miejscowost/ kod pocztowy/ Uzdrowiskowe Ministerstwa Spraw X
Llicallbgdomny Wewnegtrznych i Administracji
"ORION" w Ciechocinku, Ciechocinek,
ul. Warzelniana 1, 87-720
telefon/ telefony 691055791
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-06-23
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczen 2 trar!spnrt ubs.erwac]a izolatorium Coraine éwlac.iczenla Pbecnuéé kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
coviD-19 Cov-2 FEDEDS
nazwa: IZOLATORIUM
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
S . Zdrowotnej Sanatorium
zﬁ:si'x'zf;zwosc/ kod|pocziowy/ Uzdrowiskowe Ministerstwa Spraw X
Wewnetrznych i Administracji
"ORION" w Ciechocinku , Ciechocinek,
ul. Warzelniana 1, 87-720
telefon/ telefony 691055791
Data dodania do wykazu 2021-10-20
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$é I.(atalog
leczniczg 48 reallz'owanych
swiadczer
nazwa: Centrum Ustug Medycznych
DIALMEDICA sp.z 0.0
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/
L tochowo 86-065, ul.Bluszczowa 66
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 5432429 30
identyfikator REGON 361974432
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia | obecnos$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 N N izolatorium . N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- a
covip-19 Cov-2 FIEHER?
nazwa: DIALIZOTERAPIA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ Stacja Dializ w Radziejowie, Radziejow X
ulica i nr domu 88-200, ul. Szpitalna 3F
telefon/ telefony 542342930
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$é I‘(atalog
lecznicza 49 reallz'owanych
swiadczer
nazwa: BEATA RADZIKOWSKA CITO TEST
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ | gg 164 12nikowo, ul. Kasprowicza 20
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 887-037-035, 783-772-757
identyfikator REGON 92464854
leczenie / test na R
Miejsce udzielania $wiadczen 1 trarfsport ohsf.nuacja izolatorium Coradne §\ma|fczema .obecnoié kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
covID-19 Cov-2 PIEHEEs
nazwa: CITO TEST
e oot et Peczicky 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 2021-06-01
leczenie / test na R
Miejsce udzielania $wiadczen 2 trarfsport ohsf.nuacja izolatorium Coradne §\ma|fczema .obecnoié kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
covID-19 Cov-2 PIEHEES
nazwa: CITO TEST
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Gniewkowo/88-140/Powstaricow S
ulica i nr domu Wielkopolskich 5
telefon/ telefony 887-037-035, 783-772-757
Data dodania do wykazu 2021-04-01
Data wykreslenia z wykazu 2021-06-01
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia | obecno$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . N izolatorium . N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- .
covID-19 Cov-2 EHEES
nazwa: CITO TEST
e iecowast/ ot peczicuy ] 88-160 Janikowo, ul. Szkolna 1 S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 887-037-035, 783-772-757
Data dodania do wykazu 2021-10-01
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé l.(atalog
lecznicza 50 reallz-owanych
swiadczer
nazwa: PRZYCHODNIA RODZINNA ALMEDIC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ | g 14 prUSZCZ, ul. EOWINSKA 8C
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 733801010
identyfikator REGON 341494676
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia | obecno$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS-
covID-19 Cov-2 pretriage

nazwa:

PRZYCHODNIA RODZINNA ALMEDIC

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

86-120 PRUSZCZ, ul. tOWINSKA 8C

telefon/ telefony

733801010

S

Data dodania do wykazu
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Data wykreslenia z wykazu 2021-06-01
Podmiot wykonujacy dziatalnosé =ER
realizowanych
lecznicza 51 N "
swiadczer
nazwa: Revital Medic Centrum Rehabilitacji-
. Specjalistyczne Gabinety Lekarskie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ | g7 1450 1oruf, ul. Gregorkiewicza 3
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 56 477-88-57
identyfikator REGON 365484707
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia | obecno$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covID-19 Cov-2 CISAES
nazwa: Revital Medic Centrum Rehabilitacji-
. Specjalistyczne Gabinety Lekarskie X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ | g7 1450 1oruf, ul. Gregorkiewicza 3
ulica i nr domu
telefon/ telefony 730-731-874
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-07-26
Podmiot wykonujacy dziatalno$é I.(atalng
lecznicza 52 realizowanych
swiadczer
nazwa: Centrum Medyczne Ikar — Borowicz
. Spétka Jawna
ad.res.: s izcowesckodipocziony] 85-915 Bydgoszcz, ul. Szubiriska 32
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 660 573 850
identyfikator REGON 93168810
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia | obecnos$é pstepne
Miejsce udzielania $wiadczen 1 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retriage
coviD-19 Cov-2 CISAES
Centrum Medyczne lkar — Borowicz
nazwa: .
Spétka Jawna
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ | g q15 pydgosscy, ul. Szubiiska 32 2 M
ulica i nr domu
telefon/ telefony 660 573 850
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-06-01
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczen 2 trarfspnn obs.enuaqa izolatorium Coadne §W|a|fczema .obecnoéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covID-19 Cov-2 DU
Centrum Medyczne lkar — Borowicz
nazwa: .
Spotka Jawna
ad.res.: s seowescjiodlbociionv/ 85-915 Bydgoszcz, ul. Szubiriska 32 M
ulica i nr domu
telefon/ telefony 660 573 850
Data dodania do wykazu 2021-03-30
Data wykreslenia z wykazu 2021-05-14
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecnosé stenns
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 . ) izolatorium N ) kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retriage
covip-19 Cov-2 e
Centrum Medyczne lkar — Borowicz
nazwa: .
Spétka Jawna
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ | g g1 gy ggosycy, ul. Szubiriska 32 M
ulica i nr domu
telefon/ telefony 660 573 850
Data dodania do wykazu 2021-10-28
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza 53
nazwa: Maramed Marcin Janicki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 87-880 Brze$¢ Kujawski, Rzadka Wola
ulica i nr domu 33
telefon/ telefony: 730 760 550
identyfikator REGON
leczenie / test na R
Miejsce udzielania $wiadczen 1 trarfsport ohsf.rwaqa izolatorium Coradne §W|a|fczema .obecnoéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covID-19 Cov-2 LIS
nazwa: Maramed Marcin Janicki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 87-880 Brze$¢ Kujawski, Rzadka Wola 6 M
ulica i nr domu 33
telefon/ telefony 730 760 550
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-06-01
leczenie / test na R
Miejsce udzielania $wiadczen 1 trarfsport ohsf.rwaqa izolatorium Coradne §W|a|fczema .obecnoéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covID-19 Cov-2 LIS
nazwa: Maramed Marcin Janicki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 87-880 Brze$¢ Kujawski, Rzadka Wola 3 M
ulica i nr domu 33
telefon/ telefony 730 760 550
. 2021-09-27 / 2021-10-22 /
Data dodania do wykazu 2021-11-05
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$é l‘(atalog
N realizowanych
lecznicza 54 q "
swiadczen
nazwa: PTHU WOI.-TRANS Wojciech Jasiriski
adres: miejscowost/ kod pocztow/ | g6 300 Grudziade, ul. Tezewska 2/10
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 601 412 061
identyfikator REGON 340370860
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é UBLEIT)
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 o p izolatorium 5 n kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retriage
coviD-19 Cov-2 LS
nazwa: PTHU WOJ.-TRANS Wojciech Jasirski
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ | g6 30 Grdziqdz, ul. Tezewska 2/10 M
ulica i nr domu
telefon/ telefony 601 412 061
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é I.(atalog
lecznicza 55 realizowanych
swiadczer
nazwa: Therapeutica Sp. z 0.0
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ | - gq.600 chojnice, ul. Wigniowa 1a
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 523967331
identyfikator REGON 220770740
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecnosé UELEID
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 . ) izolatorium N ) kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retriage
coviD-19 Cov-2 LS
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nazwa:

Therapeutica Sp. z 0.0

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

89-600 Chojnice, ul. Wisniowa 1a

telefon/ telefony 523967331
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-05-14
Podmiot wykonujacy dziatalnosé =ER
realizowanych
lecznicza 56 N "
swiadczen
nazwa: Praktyka Lekarska Leszek Ruszkowski
ac!res»: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 87-600 Lipno, ul. Bukowa 4
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 691 055 445
identyfikator REGON 910224028
leczenie / test na
transport obserwacja doraZne $wiadczenia | obecno$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 N N izolatorium . N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retriage
coviD-19 Cov-2 LS
nazwa: Praktyka Lekarska Leszek Ruszkowski
ad.res.: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ 87-600 Lipno, ul. Bukowa 4 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 691 055 445
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-05-28
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia | obecnos$é pstepne
Miejsce udzielania $wiadczen 2 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retriage
coviD-19 Cov-2 CISES
nazwa: Praktyka Lekarska Leszek Ruszkowski
ac!res': miejscowo$¢/ kod pocztowy/ 87-600 Lipno, ul. Bukowa 4 M
ulica i nr domu
telefon/ telefony 691 055 445
Data dodania do wykazu 2021-04-01
Data wykreslenia z wykazu 2021-05-14
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczen 3 trar!spnrt ubs.erwac]a izolatorium Coraine éwlac.iczenla Pbecnuéé kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
coviD-19 Cov-2 e
nazwa: Praktyka Lekarska Leszek Ruszkowski
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ Wioctawek/87-800/Aleja Fryderyka S
ulica i nr domu Chopina 8
telefon/ telefony 691 055 445
Data dodania do wykazu 2021-04-01
Data wykreslenia z wykazu 2021-06-24
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecnosé stenns
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 N N izolatorium . N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retriage
covip-19 Cov-2 e
nazwa: Praktyka Lekarska Leszek Ruszkowski
ac?resv: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ 87-600 Lipno, ul. Bukowa 4 M
ulica i nr domu
telefon/ telefony 691 055 445
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-06-17
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lfatalog
o realizowanych
leczniczg 57 N A
swiadczeri
Niepubliczny Zaktad Opieki
nazwa: Zdrowotnej Pracownia Genetyki
6w Sp.z 0. 0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ TORUN/87-100/M. Sktodowskiej-Curie
ulica i nr domu 73
telefon/ telefony: 0517-459-058
identyfikator REGON 871561729
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecnosé e
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 . ) izolatorium N ) kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retriage
covip-19 Cov-2 CIEEES
Niepubliczny Zaktad Opieki
nazwa: Zdrowotnej Pracownia Genetyki
Nowotworéw Sp. z 0. 0. S
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ TORUN/87-100/M. Sktodowskiej-Curie
ulica i nr domu 73
telefon/ telefony 0517-459-058
Data dodania do wykazu 26.03.2021
Data wykreslenia z wykazu 2021-05-14
Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lfatalog zabezpiecz
B realizowanych " -
leczniczg 58 N A enia COViD
swiadczer
-19
22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-
nazwa: e
Rehabilitacyiny SZPITAL
ad.res.: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Ciechocinek/87-720/Wojska Polskiego TYMCZASO
ulica i nr domu 5
wy
telefon/ telefony: 54 283 72 50
identyfikator REGON 910514039
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecnosé UBLEIT)
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 o p izolatorium 5 n kwalifikacja typu | punkt pobrar
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retriage
coviD-19 Cov-2 LS
22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-
nazwa: I
Rehabilitacyiny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Ciechocinek/87-720/Wojska Polskiego X
ulica i nr domu 5
telefon/ telefony 5428372 50
Data dodania do wykazu 27.03.2021
Data wykreslenia z wykazu 2021-05-15
Podmiot wykonujacy dziatalnosé l.(atalog
N realizowanych
leczniczg 59 N
swiadczer
Vitalabo Laboratoria Medyczne Sp. z
nazwa:
0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Bydgoszcz/85-795/ul. gen. J. Hallera
ulica i nr domu 2E
telefon/ telefony: 795-462-205
identyfikator REGON
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia | obecno$é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retriage
covID-19 Cov-2 CISAES

nazwa:

Vitalabo Laboratoria Medyczne Sp. z
o.0.

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

Torur/87-100/ul. Szosa Bydgoska 3

S

telefon/ telefony 795-462-205
Data dodania do wykazu 2021-03-29
Data wykreslenia z wykazu 2021-05-14
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tel:542837250
tel:542837250
tel:542837250
tel:542837250

leczenie /

test na

wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 trar!sport obs.erwac]a izolatorium Coraine éwla(.iczenla Pbecnuéé kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retriage
covID-19 Cov-2 [ty
Vitalabo Laboratoria Medyczne Sp. z
nazwa:
o.0.
ad.res.: s ecwestfiodiboction/ Bydgoszcz/85-674/Gdariska 163 S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 795-462-205
Data dodania do wykazu 2021-04-01
Data wykreslenia z wykazu 2021-06-01
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia | obecnos$é pstepne
Miejsce udzielania $wiadczen 2 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retriage
coviD-19 Cov-2 CISAES
Vitalabo Laboratoria Medyczne Sp. z
nazwa:
o.0.
ac!res': miejscowo$¢/ kod pocztowy/ Bydgoszc2/85-674/Gdariska 163 S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 795-462-205
Data dodania do wykazu 2021-10-01
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczen 3 trar!spnrt ubs.erwac]a izolatorium Coraine éwlac.iczenla Pbecnuéé kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covID-19 Cov-2 (it
Vitalabo Laboratoria Medyczne Sp. z
nazwa:
o.0.
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ Bydgoszcz/85-795/ul. gen. J. Hallera S
ulica i nr domu 2E
telefon/ telefony 795-462-205
Data dodania do wykazu 2021-10-26
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$é I.(atalng
N realizowanych
lecznicza 60 N
swiadczer
nazwa: Mineola Laboratorium
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Toruri/87-100/Adama Mickiewicza
ulica i nr domu 85A
telefon/ telefony: 577-050-900
identyfikator REGON 387474130
leczenie / test na D
Miejsce udzielania $wiadczen 1 trarfspnn obs.enuaqa izolatorium Coadne §W|a|fczema .obecnoéé kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- retriage
covID-19 Cov-2 n
nazwa: Mineola Laboratorium
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Toruri/87-100/Adama Mickiewicza S
ulica i nr domu 85A
telefon/ telefony 577-050-900
Data dodania do wykazu 2021-04-01
Data wykreslenia z wykazu 2021-05-14
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lfatalog
o realizowanych
leczniczg 61 N A
swiadczeri
nazwa: Expertmed Bartosz Witt
s iz lscoweec]kodipocziow] Toruri/87-100/Watzenrodego 5b/4
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 504-245-016
identyfikator REGON 340498703
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecnosé e
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 . ) izolatorium N ) kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retriage
coviD-19 Cov-2 [ISHES
nazwa: Expertmed Bartosz Witt
- miei /K
ad.res. islcovestjodeciony Toruri/87-100/Watzenrodego Sb/4 M
ulica i nr domu
telefon/ telefony 504-245-016
Data dodania do wykazu 2021-04-01
Data wykreslenia z wykazu 2021-06-01
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecnosé e
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 . ) izolatorium N ) kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retriage
coviD-19 Cov-2 [ISHES
nazwa: Expertmed Bartosz Witt
- miei /K
ad.res. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Torur/87-100/Watzenrodego 5b/4 M
ulica i nr domu
telefon/ telefony 504-245-016
Data dodania do wykazu 2021-10-28
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$é I‘(atalog
N realizowanych
lecznicza 62 N "
swiadczen
nazwa: BARBARA RUSZKOWSKA RUS-MED
ad.res.: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Lipno /87-600 / Bukowa 4
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 785-879-707
identyfikator REGON 384232313
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é UBLEIT)
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 N N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retriage
coviD-19 Cov-2 —
nazwa: BARBARA RUSZKOWSKA RUS-MED
ad.res.: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Lipno /87-600 / Bukowa 4 M
ulica i nr domu
telefon/ telefony 785-879-707
Data dodania do wykazu 2021-11-02
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na
transport obserwacja dorazne $wiadczenia obecno$é UBLEIT)
Miejsce udzielania swiadczeri 2 N N izolatorium N N kwalifikacja typu | punkt pobran
sanitarny w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retriage
coviD-19 Cov-2 —

nazwa:

BARBARA RUSZKOWSKA RUS-MED

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

Toruri/87-100 / Przy Skarpie 2A

telefon/ telefony

665-805-182

S

Data dodania do wykazu

2021-11-02

Data wykreslenia z wykazu
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