Wykaz

i opieki

j, w tym transportu

CoVvID-19

w zwigzku z

stan na dzieri 24-11-2021

Podmiot wykonujcy dziatalnosé
lecznicza 1

rodzaj realizowanych $wiadczert

Poziom
zabezpiecz
enia
COViD - 19

nazwa:

Wojewédzki Szpital Obserwacyjno-
Zakatny
im. T. Browicza

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/

Bydgoszcz/85-030/ul. Swietego

ulica i nr domu Floriana 12
telefon/ telefony: 52 325-56-07
REGON 000979188
leczenie / testna
transport | obserwacja doraine éwiadczenia | obecnosé UERD
Miejsce udzielania swiadczer 1 izolatori kwalifikacj i
jejsce udzielania swiadczers oty | wiioramn | fzotatorium | S O | ivass sags. | Ir:::: i punkt pobra
CoviD-19 CoV-2 2 5
Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-
nazwa. i y
Zakainy 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
. Poziom
Katalog Poziom | ohezpiec
Podmiot wykonujcy dziatalnosé " zabezpiecz C
S realizowanych i zenia
swiadczer covib. 19| COVID-
19
Kujawsko-Pomorskie Centrum
nazwa: -
Pulmonologii
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ | 1
e o Bydgoszcz/85-326/ul.Seminaryjna 1
telefon/ telefony: 52 3256 600, 52 32 56 719
identyfikator REGON 092356930
leczenie / test na wstepna
Miejsce udzielania éwiadczeri 3 transport | obserwacja | oy | doraine swiadczenia | obecnos |\ ue ooy | punkt pobran
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- s
coviD-19 Cov-2 e
nazwa 1ZBA PRZVJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Bydgoszcz/85-326/ul.Seminaryjna 1 X X X S
ulica i nr domu
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalnosé aalce) zabezpiecz
H realizowanych g
lecznicza 3 e enia
covip-19
N Wojewsdzki Szpital Zespolony
im.L.Rydygiera I I
esnilsconase Jied peezionv Torur/87-100/ul. $w. J6zefa 53-59
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 56 679 55 47
i REGON 000316068
leczenie / testna
" PRSP . i ‘wstgpna
Miejsce udzielania swiadczer 1 transport | obserwacia | oo, | doraine Swiadezenia | obecnosé |\ idiacia typu | punke pobrari
4 sanitarny | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et ; e"’ Punktp
covip-19 Cov-2 [EE=3
nazwa: SOR
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Torun/87-100/ul. $w.Jézefa 53-59 X X X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 56 6793 128/129
Data dodania do wykazu
Data ia 2 wykazu
leczenie / testna
" PRSP . iz ‘wstgpna
Miejsce udzielania swiadczer 2 transport | obserwacia | oo, | doraine Swiadezenia | obecnosé |\ yidiacia typu | punke pobrari
) sanitarny | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- ot : e"" punkt p
covip-19 Cov-2 (=3
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Torui/87-100/ul Krasiriskiego 4/4a X X X
ulica i nr domu
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu
Data ia 2 wykazu
leczenie / testna
" PR . i ‘wstgpna
Miejsce udzielania swiadczeri 3 OEREER || CEEEOEED) | g || CEEERGTENTERD || GEEE | o e dncon | omopsinen
sanitarmy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
covip-19 Cov-2 (=3
nazwa: Transport sanitarny.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ | Torun/87-100/ul. Konstytucji 3 Maja 1
ulica i nr domu 408
telefon/ telefony - 5232856 06
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Katalo Poriom | 1 ezpiec
Podmiot wykonujacy dziatalnosé 8 zabezpiecz P
realizowanych zenia
lecznicza 4 " enia | =0
swiadczen covip-19
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: 412401634
REGON 812731198
leczenie / test na
transport | obserwacja doraine éwiadczenia | obecnosé UELTID
Miejsce udzielania $wiadczer 1 " € izolatorium o < kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- etrine
coviD-18 Cov-2 (203
[ SWIADCZENIA W SZPITALNYM
ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ | Swiecie/86-100/ul. Wojska Polskiego X X S
ulica i nr domu
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / testna
i PR " i ‘wstgpna
Miejsce udzielania éwiadczer 2 transport | obserwacia | oo, | doraine Swiadezenia | obecnosé |\ yigiiia typu | punkt pobrari
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
covip-19 Cov-2 (=3
nazwa: Nowy Szpital Sp. z 0.0.
adres: miejscowosc/ kod POcztowy/ | g¢ 154 pruczc ul, Poniatowskiego 12 S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 576 670 662
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 20210603
leczenie / testna
i PR " i ‘wstgpna
- o transport | obserwacia | | dorazne éwiadczenia | obecnosé P .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 izolatorium < kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- e
covip-19 Cov-2 (ZCE=3
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Swiecie/86-100/ul.Wojska Polskiego 1
ulica i nr domu 126
telefon/ telefony- 52328 56 01
Data dodania do wykazu
Data 2 wykazu 2021-05-17
- e katalog
Podmiot wykonujcy dziatalnosé e
lecznicza 5 P
swiadczen
Wojewsdzka 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 / testna
" P " » ‘wstepna
- o transport | obserwacja | | dorazne éwiadczenia | obecnosé P .
Miejsce udzielania $wiadczer 2 izolatorium < kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
covip-19 Cov-2 (ZCE=3




nazwa:

Transport sanitarny

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

Bydgoszcz/85-015/ul. Produkcyjna 13

telefon/ telefony - 52 328 56 01
Data dodania do wykazu
Data 2 wykazu
leczenie / testna wstepna
Miejsce udzielania éwiadczer 2 CRIEREE || CEEEdD) || gy || COEHRENEREGR || GRS || g ey | ommpometi
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- o
covip-18 Cov-2 (e85
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ | g o, /85 015/ul. Produkcyjna 13 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony - 523285601
Data dodania do wykazu
Data z wykazu 2021-06-17
leczenie / testna wstepna
- o - transport obserwacja | . . doraine $wiadczenia | obecnosé¢ o i
mi dziel dezeri 3 I kwalif i
jejsce udzielania swiadczers oty | weiioramn | fzotatorium | S O | wirass sags. | ur:::;a enum punkt pobra
CoviD-19 CoV-2 2 5
nazwa: Transport sanitarny
adresimiejscowosc/ kod pocztowy// Bydgoszcz/85-015/ul. Produkcyjna 13 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony - dyspozytornia 52328 5601
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-05-14
. Poziom
Katalog VR || i
Podmiot wykonujcy dziatalnosé zabezpiecz C
s realizowanych i zenia
swiadczen covi. 19| COVID-
19
. Regionalny Szpital Specjalistyczny
nazwa: im.dr. W. Biegariskiego
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika I | |
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony: 56 641-34-00
identyfikator REGON 870298738
leczenie / test na —_—.
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 GO || G | oy || CEREHTRGTE D || @Rt | e | ornses
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- s
coviD-19 Cov-2 e
nazwa: SOR
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-40-09
Data dodania do wykazu
Data 2 wykazu
Teczenie / testna
e s ot ROk serwacia Hloraaaswiadezen s IMCb ecnc 2 wstepna
NPT P S e )
jejsce udzielania swiadczer oty | v kioraman | Tzotatorium | S0 e | ivass SARS- kwall:iel;:c;a :ypu punkt pobrark
covip-19 Cov-2 [EE=3
nazwa: choroby wewnetrzne
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ Grudziadz/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 z wykazu 2021-07-01
Teczenie / testna
e s ot ROk serwacia Hloraaaswiadezen | Cbecnc e wstepna
MR P S i )
jejsce udzielania swiadczer oty | v kioraman | zotatorium | SR o | ivass SARS: kwall:iel;:c;a :ypu punkt pobrark
covip-19 Cov-2 [EE=3
nazwa chirurgia ogéina
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudziadz/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 ia z wykazu 2021-07-01
Teczenie / testna
;. PR . iz ‘wstgpna
Miejsce udzielania swiadczeri 4 OEREER || CEEEOEED) | g || CEEERGTENTERD || GEEE | o e dncon | omopsinen
sanitarmy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
covip-19 Cov-2 (=3
nanwa ortopedia z traumatologia narzadu
ruchu
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ Grudziadz/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 ia z wykazu 2021-07-01
Teczenie / testna I
Miejsce udzielania $wiadczen 5 wansport | obserwacia | o, | dorsine Swiadcienia | obecnosé | SR L
) sanitarny | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- ot ﬂ‘ e“’ punkt p
covip-19 Cov-2 (=3
nazwa ginekologia i pofoznictwo
adres: miejscowo$¢/ 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 z wykazu 2021-07-01
leczenie / test na -
Miejsce udzielania éwiadczeri 6 CERGRER || GEERDESD || gy || GOSN || CREHEY || oo ey | ooty
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
coviD-18 Cov-2 (203
nazwa neonatologia
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 z wykazu 2021-07-01
leczenie / test na -
Miejsce udzielania éwiadczeri 7 CERGRERE || GEERDESD || gy || GOSN || CREEEY || oo e | ooty
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
coviD-18 Cov-2 (203
kardiologia, w tym inwazyine leczenie
nazwa i
ostrego zespotu wieficowego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudziadz/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 z wykazu 2021-07-01
leczenie / test na -
Miejsce udzielania éwiadczer: 8 CEIGRER || GEERDEAD || gy || GOSN || CREHEY || oo ey oot
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- etriae
covip-18 Cov-2 (e85
nazwa: neurologia
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ Grudziadz/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 z wykazu 2021-07-01
leczenie / testna wstepna
Miejsce udzielania éwiadczer 9 CRIEREE || CEEEdD || gy || COEHRENEREGR || CREEEY || ooty oot
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- etriae
covip-18 Cov-2 (e85

nazwa:

neurochirurgia

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

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

X

X

telefon/ telefony 56 641-34-00
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-07-01




leczenie / testna
e || eemran ot || @ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczert 10 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobrai
sanitarny | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- BN
covip-19 Cov-2 (=3
nazwa Kardiochirurgia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-07-01
Teczenie / testna o
Miejsce udzielania éwiadczeri 11 GO || CIECEED | gy || CEEHRGTE D || St | o pm e | oo
sanitamy | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- o
covip-19 Cov-2 (T3
nazwa: chirurgia naczyniowa
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ Grudziadz/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 2021-07-01
leczenie / test na D
Miejsce udzielania éwiadczeri 12 G || CIECEED | gy || CEEERGTEN D || St | o pm e | oo
sanitamy | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- o
covip-19 Cov-2 (T3
nazwa: pediatria
adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/ Grudziadz/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 D
Miejsce udzielania éwiadczeri 13 G || CIECEED | g || CEEHRGTE D || St | o pm e | oo
sanitamy | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- o
covip-19 Cov-2 (T3
nazwa: Poradnia Stomatologiczna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudziadz/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 z wykazu 2021-07-01
Teczenie / testna
e s ot ROk serwacia Hloraaaswiadezen | Cbecnc e wstepna
Miejsce udzielania éwiadczert 14 oty | v kioraman | Tzotatorium | S o | ivass SARS- kwahf:ma e punkt pobrari
covip-19 Cov-2 [EE=3
nazwa: ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA
i TERAPIA Il POZIOM REFERENCYJNY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 566414444
Data dodania do wykazu
Data z wykazu 2021-07-01
Teczenie / testna
e s ot ROk serwacia Hloraaaswiadezen | Cbecnc e wstepna
Miejsce udzielania éwiadcze 15 oty | v kioraman | zotatorium | SR o | ivass SARS: kwahf:ma e punkt pobrari
covip-19 Cov-2 [EE=3
nazwa: CHIRURGIA DZIECIECA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 566414444
Data dodania do wykazu
Data z wykazu 2021-07-01
Teczenie / testna
e || @ e T | @ wstepna
e elania éwiadcaed 1 R e X
jejsce udzielania $wiadczeri 16 ity | e kioraman | zetatorium | 0 e | ivues SARS: kwah:::qa e punkt pobrari
covip-19 Cov-2 (=3
nazwa: PULMONOLOGIA
adres: miejscowo$¢/ 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 ia z wykazu 2021-07-01
Teczenie / testna
e || @ e T | @ wstepna
e elania éwiadcaed 17 R e X
iejsce udzielania $wiadczer ity | e kioraman | zetatorium | 0 e | ivues SARS: kwah:::qa e punkt pobrari
covip-19 Cov-2 (=3
nazwa: ENDOKRYNOLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
Data dodania do wykazu
Data z wykazu 2021-07-01
leczenie / test na -
Miejsce udzielania éwiadczeri 18 R {| G | gy || CEEHTRSTEREED || @Rt | e |
sanitarny | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retinns
coviD-19 Cov-2 e
nazwa. KARDIOLOGIA DZIECIECA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 566414444
Data dodania do wykazu
Data ia 2 wykazu 2021-07-01
Teczenie / testna
e | S e e adesen e IRE e o wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 20 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- SO
covip-19 Cov-2 (=3
nazwa: DIALIZOTERAPIA
adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/ Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 566414444
Data dodania do wykazu
Data ia 2 wykazu 2021-07-01
Teczenie / testna
e | S e e adesen e IRE e o wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 21 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- SO
covip-19 Cov-2 (=3
nazwa: UROLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 64144 44
Data dodania do wykazu
Data z wykazu 2021-07-01
leczenie / test na
transport | obserwacja dorazne éwiadczenia | obecnosé UELTID
Miejsce udzielania éwiadczert 23 ! e izolatorium d ¢ kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retin
covip-18 Cov-2 (e85
nazwa: REUMATOLOGIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 566414444
Data dodania do wykazu
Data z wykazu 2021-07-01
leczenie / testna wstepna
Miejsce udzielania éwiadczeri 24 CRIEREE || CEEEdD || gy || COEHRENEREGR || CREEEY || ooty oot
sanitarny | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retin
covip-18 Cov-2 (e85
nazwa: PSYCHIATRIA

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

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

X

X

telefon/ telefony 566414444
Data dodania do wykazu
Data z wykazu 2021-07-01




leczenie / testna
e || eemran ot e || e wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 25 izolatorium ¢ kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
covip-19 Cov-2 (ZCE=3
nazwa: PSYCHIATRIA DZIECI | MtODZIEZY
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 CEn
Miejsce udzielania éwiadczeri 26 G || CIECEED | g || CEEERGTENRED || S | o pm e | oo
sanitamy | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- o
covip-19 Cov-2 (T3
nazwa: GASTROENTEROLOGIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 566414444
Data dodania do wykazu
Data z wykazu 2021-07-01
leczenie / testna
transport | obserwacja doraine éwiadczenia | obecnosé LESTD
Miejsce udzielania swiadczer 27 € izolatorium < kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
CoviD-19 CoV-2 2 5
nazwa: ENDOKRYNOLOGIA DZIECIECA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 566414444
Data dodania do wykazu
Data z wykazu 2021-07-01
leczenie / testna
transport | obserwacja doraine éwiadczenia | obecnosé ESTD
Miejsce udzielania swiadczeri 28 € izolatorium < kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- etiae
CovID-19 CoV-2 2 5
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 2021-07-01
leczenie / test na —_—.
Miejsce udzielania éwiadczeri 29 G || G | oy || CEETRGTE D || @Rt | e |
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- s
coviD-19 Cov-2 e
nazwa: OKULISTYKA
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 2021-07-01
leczenie / test na —_—.
Miejsce udzielania éwiadczeri 30 G || CEECEED | oy || CEEATRGTE D || @Rt | e | ornnses
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- s
coviD-19 Cov-2 e
nazwa: OTORYNOLARYNGOLOGIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 566414444
Data dodania do wykazu
Data z wykazu 2021-07-01
leczenie / testna
e || @ T | @ wstepna
— O A e )
jejsce udzielania $wiadczeri 3 ity | e kioraman | zetatorium | 0 | ivues SARS: kwal.:::lqa e punkt pobrari
covip-19 Cov-2 (=3
nazwa: NEUROLOGIA DZIECIECA
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 ia z wykazu 2021-07-01
leczenie / testna
e || @ e T | @ wstepna
— O A e )
iejsce udzielania $wiadczeri 3 ity | e kioraman | zetatorium | 0 e | ivues SARS: kwal.:::lqa e punkt pobrari
covip-19 Cov-2 (=3
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 z wykazu 2021-07-01
leczenie / test na
transport | obserwacja doraine éwiadczenia | obecnosé UBGID
Miejsce udzielania $wiadczeri 33 " € izolatorium o ‘ kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- i
covip-19 Cov-2 e
nazwa Transport sanitarny
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika 1
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony - dyspozytornia 52349-71-21
Data dodania do wykazu
Data ia z wykazu 2021-06-17
leczenie / testna
e | S e e adesen e IRE e o wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 34 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
covip-19 Cov-2 (=3
nazwa:
adres: miejscowosc/ 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 2 wykazu
leczenie / test na
transport | obserwacja doraine éwiadczenia | obecnosé UELTID
Miejsce udzielania swiadczer 35 " € izolatorium o < kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
coviD-18 Cov-2 (203
nazwal
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 ia z wykazu 2021-06-01
leczenie / testna
e | S e e adesen e IRE e o wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 36 izolatorium ¢ kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- e
covip-19 Cov-2 (ZCE=3
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 2 wykazu 2021-05-14
- Poziom
katalog Rl || i
Podmiot wykonujcy dziatalnosé < zabezpiecz G
) realizowanych P, zenia
swiadczer COViD - 19 CD;IQID -

nazwa:

Szpital Uniwersytecki Nr 1 Im. Dr.
Antoniego Jurasza W Bydgoszczy

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

Bydgoszcz/89-094/ul. M.Sktodowskiej-
Curie9

telefon/ telefony:

585-44-80 / 585-34-81

REGON

001126074




leczenie / testna wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 1 transport [ obserwacla||\p (oo i | GOrashe éwiadczenia | obecnodc |, ygyaja tyou | punkt pobran
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- o
covip-18 Cov-2 (e85
nazwal Zakiad
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ | Bydgoszcz/89-094/ul. M.Skiodowskiej- 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 / testna
" P " . ‘wstepna
- R transport | obserwacja | | doraine $wiadczenia | obecnosé R .
Miejsce udzielania $wiadczer 2 " < izolatorium ° ¢ kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- e
covip-19 Cov-2 (T3
. SWIADCZENIA W SZPITALNYM
nazwa: ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ | Bydgoszcz/89-094/ul. M.Skiodowskiej- X X
ulica i nr domu Curied
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu
Data 2 wykazu
. Poziom
Katalog D || i
Podmiot wykonujacy daiatalnosé < zabezpiecz i
(fn realizowanych enia zenia
swiadczen COVID - 19 CoviD -
19
_— SAMODZIELNY PUBL.ICZNY ZAKEAD
‘OPIEKI ZDROWOTNEJ W MOGILNIE I I I
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ MOGILNO/88-300/KOSCIUSZKI 10
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 052 315-25-15
REGON 092358112
leczenie / testna
transport | obserwacja doraine éwiadczenia | obecnos¢ LESTD
Miejsce udzielania swiadczer 1 izolatori kwalifikac i
jejsce udzielania swiadczers oty | wiioramty | fzotatorium | SO | ivacs sags. | uruel:lc;a :ypu punkt pobra
CoviD-19 CoV-2 2 5
nazwa. 1ZBA PRZVIEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ MOGILNO/88-300/K0SCIUSZKI 10 X X X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 052 315-25-15
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Katalo Poziom | hezpiec
Podmiot wykonujacy dziatalnosé EA zabezpiecz P
S realizowanych i, zenia
swiadczen COViD - 19 CoviD -
19
“SZPITAL TUCHOLSKI" SPOtKA Z
nazwa: OGRANICZONA
0DPOW|EDZ|ALNO$C|A I I I
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ TUCHOLA/ 89-500
ulica i nr domu /NOWODWORSKIEGO 14-18
telefon/ telefony: 523360503
i REGON 092965579
leczenie / testna
e s ot ROk serwacia Hloraaaswiadezentl Ioheeriose wstepna
NP P S e )
jejsce udzielania swiadczer conitormy | wkiaramin | tatorium | e, | wiroes SARS- kwall:iel;:c;a emw punkt pobrark
covip-19 Cov-2 [EE=3
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
katalog Poziom
Podmiot wykonujcy dziafalnosé T - zabezpiecz
lecznicza 10 e enia
covip-19
SZPITAL POWIATOWY IM. DR A.GACY
nazwa: 1 DR J.LASKIEGO - NIEPUBLICZNY
2 ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W
'WIECBORKU I
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/
ulica i nr domu WIECBORK/89-410/MICKIEWICZA 26
telefon/ telefony: 052 38-96-231
REGON 093213663
leczenie / test na D
Miejsce udzielania éwiadczer 1 transport | obserwacla | 0o, | dorafne Swiadczenia | obecnost | gzl tyou | punkt pobran
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- i
coviD-19 Cov-2 (b
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ 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 ia 2 wykazu
leczenie / testna
" PR . i ‘wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczer 2 transport | obserwacia | oo, | doraine Swiadezenia | obecnosé |\ idiacia typu | punkt pobrari
) sanitarny | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- ot ﬂ’ e"’ punkt p
covip-19 Cov-2 )
SZPITAL POWIATOWY IM. DR A.GACY
CEETER 1 DR J.LASKIEGO - NIEPUBLICZNY
: ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
WIECBORKU S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ SEPOLNO KRAJENSKIE/89-
ulica i nr domu 400/CHOINICKA 19
telefon/ telefony 664995195
Data dodania do wykazu 2021-11-25
Data wykreslenia z wykazu
\atalog
Podmiot wykonujcy dziatalnosé <
e realizowanych
A swiadczer
WOJEWODZKI SZPITAL DLA
— NERWOWO | PSYCHICZNIE CHORYCH
: IM. DR JOZEFA BEDNARZA W
$WIECIU
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ SWIECIE/86-100/SADOWA 18
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 523311031
REGON 000291523
leczenie / testna
” PR " i ‘wstgpna
- R transport | obserwacia | | doraine $wiadczenia | obecnosé ep .
Miejsce udzielania $wiadczer 1 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
covip-19 Cov-2 (=3
nazwa: 1Z8A PRZVIEC
adres: miejscowosc/ 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 |_Poziom
Katal i
Podmiot wykonujacy dziatalnosé e 8 zabezpiecz| 20CTPIeC
Tty realizowanych i zenia
swiadczert covi. 19| COVID-
19
) ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNE) W
nazwa: BRODNICY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ BRODNICA/87-300/WIEISKA 9 | I I
ulica i nr domu
566689100
Jef :
telefon/ telefony: 56 6689128
identyfikator REGON 000302327
leczenie / testna
" P " » ‘wstepna
- R transport | obserwacja | | doraine éwiadczenia | obecnosé R .
Miejsce udzielania $wiadczer 1 izolatorium ¢ kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
covip-19 Cov-2 (ZCE=3
nazwa: 1ZBA PRZVIEC

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

BRODNICA/87-300/WIEJSKA 9

telefon/ telefony

566689100

X

X

X

S

Data dodania do wykazu

Data 2 wykazu




Poziom

Katalo potiom | 1 ezpiec
Podmiot wykonujacy dziatalnosé e 8 zabezpiecz P!
ety realizowanych i zenia
swiadczert covi. 19| COVID-
19
— ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNES W
B CHELMNIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ CHEEMNG/36-200/PLAC DR | I I
ulica i nr domu RYDYGIERA 1
telefon/ telefony: 056 677-26-07
REGON 000310025
leczenie / testna wstepna
- e A transport obserwacja | . . doraine $wiadczenia | obecnosé¢ o i
mi dziel dezeri 1 I kwalif i
jejsce udzielania swiadczers conitomy | wiiarank | 20torum | S aiane. | wirues saRs. | uruel::;a :ypu punkt pobra
CoviD-19 CoV-2 2 5
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ CHELMINO/86-200/PLAC DR X X S
ulica i nr domu RYDYGIERA 1
telefon/ telefony 056 677-26-07
Data dodania do wykazu
Data 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé ataloe xa‘::lxmi’:(x
vkonujacy realizowanych P
lecznicza 14 e enia
CoviD - 19
_— WOJEWODZKI SZPITAL DZIECIECY IM.
J. BRUDZINSKIEGO W BYDGOSZCZY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ BYDGOSZCZ/85-667/CHODKIEWICZA I
ulica i nr domu 44
telefon/ telefony: 523 262 100
REGON 000898946
leczenie / testna wstepna
- e a transport obserwacja | . . doraine $wiadczenia | obecnosé¢ o i
mi dziel dezeri 1 I kwalif i
jejsce udzielania swiadczers conitomy | wiiarank | 20torum | S aiane. | wirues saRs. | uruel::;a :ypu punkt pobra
CoviD-19 CoV-2 2 5
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ | ByDGOSZCZ/85-667/CHODKIEWICZA X X X
ulica i nr domu '
telefon/ telefony 523262100
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé | e
Wykonulacy realizowanych P
lecznicza 15 e enia
CoviD - 19
CENTRUM ONKOLOGI! IM. PROF.
nazwa: FRANCISZKA LUKASZCZYKA W
BYDGOSZCZY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ BYDGOSZCZ/85-796/1. I
ulica i nr domu ROMANOWSKIE) 2
telefon/ telefony: 052 374-30-00
identyfikator REGON 001255363
leczenie / test na —_—.
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 G || CEECEED | oy || CEEATRGTE D || @Rt | e | ornnses
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- s
coviD-19 Cov-2 e
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ BYDGOSZCZ/85-796/1. X X X
ulica i nr domu ROMANOWSKIE) 2
telefon/ telefony 052 374-30-00
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na -
Miejsce udzielania éwiadczeri 2 CEREREE | CEEDEER || gy || CISIOSIEECR || RO || e | ot
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- i
coviD-19 Cov-2 e
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ BYDGOSZCZ/85-796/1. S
ulica i nr domu ROMANOWSKIE) 2
telefon/ telefony 052 374-30-00
Data dodania do wykazu
Data ia z wykazu 2021-06-24
leczenie / testna I
Miejsce udzielania swiadczer 2 wansport | obserwacia | o, | dorsine Swiadcienia | obecnosé | SR Lo
) sanitarny | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- ot ﬂ’ e"’ punkt p
covip-19 Cov-2 (=3
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
a‘:{res: mlsjscowos'él kod pocztowy/ BYDGOSZCZ/85-796, S
ulicatnrdomu ROMANOWSKIE) 2
telefon/ telefony 052 374-30-00
Data dodania do wykazu 2021-10-01
Data 2 wykazu
. Poziom
Etos FEEED || s
Podmiot wykonujcy dziatalnosé zabezpiecz G
s realizowanych i zenia
swiadczen covip. 19| COVID-
19
nazwa: SPZ0Z 10 WOJSKOWY SZPITAL
: KLINICZNY Z POLIKLINIKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ | BYDGOSZCZ/85-681/POWSTANCOW I I I
ulica i nr domu WARSZAWY 5
telefon/ telefony: 261417 220
REGON 09053831
leczenie / testna vetenna
- A transport | obserwacja | : doraine swiadczenia | obecnosé S .
Miejsce udzielania $wiadczer 1 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
covip-19 Cov-2 (=3
(ETEB SWIADCZENIA W SZPITALNYM
B ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ BYDGOSZCZ/85-681/POWSTANCOW X X X
ulica i nr domu WARSZAWY 5
telefon/ telefony 261417220
Data dodania do wykazu
Data ia z wykazu
leczenie / testna I
- A transport | obserwacja | : doraine swiadczenia | obecnosé S .
Miejsce udzielania $wiadczer 2 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
covip-19 Cov-2 (=3
(ETEB SWIADCZENIA W SZPITALNYM
B 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 2021-06-01
. Poziom
Katalog PoZOM | ohezpiec
Podmiot wykonujcy dziatalnosé " zabezpiecz C
e realizowanych i zenia
swiadczert covi. 19| COVID-
19
SAMODZIELNY PUBLICZNY
WIELOSPECIALISTYCZNY ZAKEAD
nazwa: OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA
SPRAW WEWNETRZNYCH | I I I
ADMINISTRACJI W BYDGOSZCZY
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/
ulica i nr domu BYDGOSZCZ/85-015/MARKWARTA 4-6
telefon/ telefony: 52 58-26-200
identyfikator REGON 092325348
leczenie / testna vetenna
- T transport | obserwacja | . doraine éwiadczenia | obecnosé ST .
Miejsce udzielania $wiadczer 1 izolatorium ¢ kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
covip-19 Cov-2 (ZCE=3
nazwa: 1ZBA PRZVIEC

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

BYDGOSZCZ/85-015/MARKWARTA 4-6

telefon/ telefony

52 58-26-200

X

X

X




Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

leczenie / testna
" P " » ‘wstepna
- e transport | obserwacja | | dorazne éwiadczenia | obecnosé R .
Miejsce udzielania $wiadczer 2 izolatorium ¢ kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
covip-19 Cov-2 (ZCE=3
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/ S
ulica i nr domu BYDGOSZCZ/85-015/MARKWARTA 4-6
telefon/ telefony 52 58-26-200
Data dodania do wykazu
Data 2 wykazu 2021-06-01
. Poziom
Katalog D || i
Podmiot wykonujacy daiatalnosé < zabezpiecz i
lecznicza 18 realizowanych enia zenia
swiadczen COVID - 19 CD;IQID -
WIELOSPECIALISTYCZNY SZPITAL
nazwa: MIEJSKI IM. DR E. WARMINSKIEGO
SPZ0Z W BYDGOSZCZY I I I
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ BYDGOSZCZ/85-826/SZPITALNA 19
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 52 37-09-400
REGON 092354746
leczenie / testna
transport | obserwacja doraine éwiadczenia | obecnosé LESTD
Miejsce udzielania swiadczer 1 izolatori kwalifikac i
jejsce udzielania swiadczers oty | v ikioramn | fzotatorium | S O | wirass sags. | Ir‘e‘:l‘: :ypu punkt pobra
CoviD-19 CoV-2 2 5
nazwa 1ZBA PRZYJEC
B cowssc/fkad bocziowy/ BYDGOSZCZ/85-826/SZPITALNA 19 X X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 52 37-09-400
Data dodania do wykazu
Data 2 wykazu
. Poziom
Katalog D || i
Podmiot wykonujacy daiatalnosé < zabezpiecz i
B oes realizowanych i, zenia
swiadczen COVID - 19 CoviD -
19
SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY IM.
nazwa: DR. LUDWIKA B
INOWROCLAWIU I I I
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ | |NOWROCLAW/88-100/POZNANSKA
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 052 35-45-500
identyfikator REGON 092358780
leczenie / test na —_—.
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 transport | obserwacla | oy | doraine swiadczenia | obecnos |\ ue 2oy | punkt pobran
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- s
coviD-19 Cov-2 e
SWIADCZENIA W SZPITALNYM
nazwa
ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ | |\ OWROCEAW/88-100/POZNARISKA X X X S
ulica i nr domu o
telefon/ telefony 052 35-45-500
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
g Poziom
Podmiot wykonujcy dziatalnosé T - zabezpiecz
lecznicza 20 o enia
CoviD - 19
PALUCKIE CENTRUM ZDROWIA
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
0DPOW|EDZ|ALNO$C|A I
adres: micjscowose/ kod pocztowy/ ININ/E5-400/SZPITALNA 30
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 52 30-31-341
REGON 093213309
leczenie / testna
" PRSP . i ‘wstgpna
Miejsce udzielania swiadczer 1 transport | obserwacia | oo, | doraine Swiadezenia | obecnosé |\ idiaiia typu | punkt pobrari
4 sanitarmy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- Seiial s
covip-19 Cov-2 (=3
SWIADCZENIA W SZPITALNYM
nazwa:
‘ODDZIALE RATUNKOWYM
mvm: e scowasCjodpoczianv/ ZNIN/88-400/SZPITALNA 30 X X X S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 52 30-31-341
Data dodania do wykazu
Data 2 wykazu
. Poziom
Etos FEEET || s
Podmiot wykonujcy dziatalnosé zabezpiecz G
o realizowanych P zenia
swiadczen covi. 19| COVID-
19
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
R ZDROWOTNEJ NOWY SZPITAL W
WABRZEZNIE - NOWY SZPITAL W
WABRZEZNIE SP. Z 0.0. I I I
adres: miejscowose] kod pocztowy/ | \urenoein o e 00 woinoscl 27
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 056 688 17 25
REGON 320425520
leczenie / testna
" PRSP . iz ‘wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczer 1 transport | obserwacia | oo, | doraine Swiadezenia | obecnosé |\ idiacia typu | punkt pobrari
4 sanitarmy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- e el s
covip-19 Cov-2 (=3
nazwa: 1Z8A PRZVIEC
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ |\ e /67 200/ WoLNGSCI 27 X X X S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 056 6881725
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Katalog Potiom | 1 ezpiec
Podmiot wykonujcy dziatalnosé " zabezpiecz
ety realizowanych i zenia
swiadczert covip. 19| COVID-
19
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ "NOWY SZPITAL W
NAKLE | SZUBINIE SPOLKA  0.0.,, I I I
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ NAKEO NAD NOTECIA/89-
ulica i nr domu 100/MICKIEWICZA 7
telefon/ telefony: 412401002
REGON 340104087
leczenie / test na -
Miejsce udzielania éwiadczer 1 transport | obserwacla | ooy, | doratneswiadczenia | obecnodt | yeug i tyou | punkt pobras
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
coviD-18 Cov-2 (203
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ NAKEO NAD NOTECIA/89- X X X S
ulica i nr domu 100/MICKIEWICZA 7
telefon/ telefony 412401002
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / testna
" P " » ‘wstepna
- R transport | obserwacja | | dorazne éwiadczenia | obecnosé R .
Miejsce udzielania $wiadczer 2 izolatorium ¢ kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
covip-19 Cov-2 (ZCE=3
nazwa: 1ZBA PRZYVIEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ SZUBIN/89-200/0GRODOWA 9 X X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 412401002
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / testna
" P " » ‘wstepna
- R transport | obserwacja | | dorazne éwiadczenia | obecnosé R .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 izolatorium ¢ kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
covip-19 Cov-2 (ZCE=3
nazwa: 1ZBA PRZYVIEC
adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/ S2UBIN/89-200/0GRODOWA S S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 412401002
Data dodania do wykazu
Data wykre$lenia z wykazu 2021-06-24




leczenie / testna wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer: 4 transport [ obserwacla|| ) (oo iy || dOraine swiadczenia || obecnodc |, ygya ja tyou | punkt pobran
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
covip-18 Cov-2 (e85
nazwa 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos/ kod pocztowy/ SZUBIN/89-200/0GRODOWA 9 S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 412 401 007
Data dodania do wykazu 2021-11-25
Data 2 wykazu
. Poziom
Katalog Poziom | ohezpiec
Podmiot wykonujcy dziatalnosé zabezpiecz G
i realizowanych i, zenia
swiadczen COVID - 19 CoviD -
19
_— SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR
JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY I I I
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ BYDGOSZCZ/85-168/UJEISKIEGO 75
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 5236-55-799
REGON 340517145
leczenie / testna
transport | obserwacja doraine $wiadczenia | obecnosé wstepna
Miejsce udzielania swiadczer 1 " € izolatorium < kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
CovID-19 CoV-2 2 5
oa SWIADCZENIA W SZPITALNYM
ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ BYDGOSZCZ/85-168/UJEISKIEGO 75 X X X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 5236-55-799
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. Poziom
Katalog PoziOm | ohezpiec
Podmiot wykonujcy dziatalnoé zabezpiecz C
e realizowanych i zenia
swiadczen covi. 19| COVID-
19
e NZOZ "SZPITAL LIPNO" UTWORZONY
PRZEZ SZPITAL LIPNO SPOLKA Z 0.0. I I I
adres: micjscowose/ kod pocztowy/ LIPNO/E7-600/NIESZAWSKA S
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 542 880 415
i REGON 340572055
leczenie / testna
" PRSP . i wstepna
Miejsce udzielania swiadczer 1 transport | obserwacia | oo, | doraine Swiadezenia | obecnosé |\ idiacia typu | punke pobrari
4 sanitarny | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et ; e"’ Punktp
covip-19 Cov-2 [EE=3
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ LIPNO/87-600/NIESZAWSKA 6 X X X S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 542 880 415
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
katalog Poziom | hezpiec
Podmiot wykonujcy dziatalnosé " zabezpiecz
e realizowanych P zenia
swiadczen COViD - 19 CoviD -
19
nazwa: WOJEWODZKI SZPITAL
i SPECJALISTYCZNY WE WEOCEAWKU
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ I I I
ulica i nr domu WLOCELAWEK/87-800/WIENIECKA 49
telefon/ telefony: 544131870
i REGON 341411727
leczenie / testna
" PRSP . i ‘wstgpna
Miejsce udzielania swiadczer 1 transport | obserwacia | oo, | doraine Swiadezenia | obecnosé |\ idiacia typu | punke pobrari
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
covip-19 Cov-2 [EE=3
nazwa: SWIADCZENIA W SZPITALNYM
: ODDZIALE RATUNKOWYM
i B T oo X X X S
ulica i nr domu WEOCELAWEK/87-800/WIENIECKA 49
telefon/ telefony 5441318 70
Data dodania do wykazu
Data 2 wykazu
. Poziom
EtoE FEEED || s
Podmiot wykonujcy dziatalnosé zabezpiecz G
s realizowanych P zenia
swiadczen covi.. 19| COVID-
19
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD
nazwa: OPIEKI ZDROWOTNEJ IM. MACIEJA Z
MIECHOWA W tASINIE I I I
zqres. miejscowos¢/ kod pocztowy/ LASIN/86-320/RADZYNSKA 4
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 564 664 204
identyfikator REGON 870250810
leczenie / test na
transport | obserwacja doraine éwiadczenia | obecnosé UBGID
Miejsce udzielania $wiadczer 1 " € izolatorium o ‘ kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- i
covip-19 Cov-2 e
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ LASIN/86-320/GRUDZIADZKA 2 X X X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 564 664 204
Data dodania do wykazu
Data 2 wykazu
leczenie / test na
transport | obserwacja doraine éwiadczenia | obecnosé UELTID
Miejsce udzielania $wiadczer 2 " € izolatorium o < kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- etrine
covip-18 Cov-2 (203
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ LASIN/E6-320/GRUDZIADZKA 2 S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 564 664 204
Data dodania do wykazu
Data 2 wykazu 2021-06-24
leczenie / test na
transport | obserwacja doraine éwiadczenia | obecnosé UELTID
Miejsce udzielania $wiadczer 2 " € izolatorium o < kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
coviD-18 Cov-2 (203
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ EASIN/E6-320/GRUDZIADZKA 2 S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 564 664 204
Data dodania do wykazu 2021-11-16
Data 2 wykazu
. Poziom
EEroE PR || s
Podmiot wykonujacy dziatalnosé zabezpiecz C
s realizowanych P, zenia
swiadczen COViD - 19 coviD -
19
— SPZOZ SPECIALISTYCZNY SZPITAL
: MIEJSKI IM. M. KOPERNIKA I I I
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ TORUK/87-100/BATOREGO 17/19
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 056 65-57-530
identyfikator REGON 870252274
leczenie / testna
" P " » ‘wstepna
- R transport | obserwacja | | dorazne éwiadczenia | obecnosé P .
Miejsce udzielania $wiadczer 1 izolatorium ¢ kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
covip-19 Cov-2 (ZCE=3
nazwa: 1ZBA PRZYVIEC
e e scowosc/lked pocziowy/ TORUN/87-100/BATOREGO 17/19 X X X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 056 65-57-530
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. Poziom
Katalog PoZOM | ohezpiec
Podmiot wykonujcy dziatalnosé " zabezpiecz C
s realizowanych i zenia
swiadczert covib. 19 col/;n -

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY SP.Z 0.0. W
ELMZY

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

CHEEMZA/87-140/SZEWSKA 23




telefon/ telefony: 566 752 255
identyfikator REGON 871547899
leczenie / testna
" P " » ‘wstepna
- e transport | obserwacja | | dorazne éwiadczenia | obecnosé P .
Miejsce udzielania $wiadczer 1 izolatorium ¢ kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
covip-19 Cov-2 (ZCE=3
nazwa: 1ZBA PRZYVIEC
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ CHEEMZA/87-140/SZEWSKA 23 X X X S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 566 752 255
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / testna o
Miejsce udzielania éwiadczeri 2 transport | obserwacla | o, | doraine swiadczenia | obecnosé |\ ue 2oy | punkt pobran
sanitamy | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- o
covip-19 Cov-2 (T3
nazwa: 1ZBA PRZVIEC
adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/ CHELMZA/87-140/SZEWSKA 23 S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 566 752 255
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-06-01
leczenie / test na D
Miejsce udzielania éwiadczeri 2 transport | obserwacla | ;o | doraine swiadczenia | obecnosé |\ ue 2oy | punkt pobrar
sanitamy | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- o
covip-19 Cov-2 (T3
nazwa: 1ZBA PRZVIEC
adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/ CHELMZA/87-140/SZEWSKA 23 S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 566 752 255
Data dodania do wykazu 2021-10-08
Data wykreslenia z wykazu
Poziom |_Poziom
1 °
(A A it ataice] |
Pl realizowanych i zenia
swiadczen covi. 19| COVID-
19
SZPITAL POWIATOWY SPOEKA Z
nazwa: 'OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA I I I
adres: miciscowose/ kod pocztowy/ | oy ooee v e 100 onpa 1€
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 056-683-22-91
identyfikator REGON 871552334
leczenie / test na —_—.
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 transport | obserwacla | oy | doraine swiadczenia | obecnos |\ ue ooy | punkt pobran
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- s
coviD-19 Cov-2 e
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
aqreS: e scowasCiodpoczion/ GOLUB-DOBRZYN/87-400/KOPPA 1E X X X S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 056-683-22-91
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
. Poziom
Katalog PoziOm | ohezpiec
Podmiot wykonujcy dziatalnoé zabezpiecz g
e realizowanych P zenia
swiadczen covib. 19| COVID-
19
R SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ
esnilsconase Jied peezionv RADZIEJOW/88-200/SZPITALNA 3 I I I
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 054 28-56-200
i REGON 910333036
leczenie / testna
" PRSP . i ‘wstgpna
Miejsce udzielania swiadczer 1 transport | obserwacia | oo, | doraine Swiadezenia | obecnosé |\ idiacia typu | punke pobrari
4 sanitarny | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et ; e"’ Punktp
coviD-19 Ccov-2 (i
nazwa: 1ZBA PRZVJEC
adres: micjscowose/ kod pocztowy/ AADZIEIOW/88-200/SZPITALNA 3 X X X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 054 28-56-200
Data dodania do wykazu
Data ia 2 wykazu
leczenie / testna
" PRSP . iz ‘wstgpna
Miejsce udzielania swiadczer 2 transport | obserwacia | oo, | doraine Swiadezenia | obecnosé |\ yidiacia typu | punke pobrari
) sanitarny | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- ot ﬂ’ e"’ punkt p
coviD-19 Ccov-2 [EiES
nazwa:
zqres. miejscowos¢/ kod pocztowy/ RADZIEIOW/88-200/SZPITALNA 3 S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 054 28-56-200
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Katalo Poziom | hezplec
Podmiot wykonujacy dziatalnosé £ zabezpiecz P!
e realizowanych i, zenia
swiadczert covib. 10| COVID-
19
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD
: OPIEKI ZDROWOTNEJ W RYPINIE
adres: micjscowose/ kod pocztowy/ RYPIN/S7-500/3-GO MAJA 2 I I I
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 054 23 08 728
REGON 910858394
leczenie / testna
" PRSP . iz ‘wstgpna
- R transport | obserwacja | | doraine éwiadczenia | obecnosé ep .
Miejsce udzielania $wiadczer 1 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
covip-19 Cov-2 (=3
nazwa: 1Z8A PRZVIEC
adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/ RYPIN/87-500/3-GO MAIA 2 X X X S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 0542308728
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Katalo Potiom | 1 ezpiec
Podmiot wykonujacy dziatalnosé Al zabezpiecz P!
ety realizowanych i zenia
swiadczert covip. 19| COVID-
19
POWIATOWY SZPITAL W
nazwa: ALEKSANDROWIE KUJAWSKIM SP. Z
" [
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ALEKSANDROW KUJAWSKI/87-
ulica i nr domu 700/SLOWACKIEGO 18
telefon/ telefony: 054 282-80-01
REGON 911344332
leczenie / test na -
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 transport | obserwacla | ooy, | doraineswiadczenia | obecnodt | yeug i tyou | punkt pobras
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
coviD-18 Cov-2 (203
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ALEKSANDROW KUJAWSKI/87- X X X
Ulicaliinfidomi] 700/SLOWACKIEGO 18
telefon/ telefony 054 282-80-01
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
N Katalog
Podmiot wykonujacy dziatalnosé <
piea realizowanych
3 swiadczen
— 22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-
Rehabilitacyjny SP Z0Z
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ 87-720 Ciechocinek; ul. Wojska
ulica i nr domu Polskiego 5,
telefon/ telefony:
REGON
leczenie / testna wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 1 transport  (|obserwacla)|| "} (oo i || dOraine swiadczenia | obecnodc |, ygyaja tyou | punkt pobran
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- etriae
covip-18 Cov-2 (e85

nazwa:

22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-
Rehabilitacyjny SP Z0Z

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

87-720 Ciechocinek; ul. Wojska
Polskiego 5,

telefon/ telefony

54 28372 00




Data dodania do wykazu

Data 4 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dzlatalnosé (=g
e realizowanych
=) swiadczen
nazwa: Alab L iaSnzo.0.
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ | 530 \yarcrawa . Stepifiska 22/30
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 022 349-60-60
REGON
leczenie / testna wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 1 CRIEREE || CEEEdD || gy || COEHRENEREGR || CREEEY || oo ey oot
sanitarny | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retin
CoviD-19 CoV-2 2 5
nazwa: Alab Laboratoria Sp z 0.0.
B cowssc/kadbocziowy/ 87-100 Torur ul. Grudziadzka 51b S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 665-787-368
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 20210601
leczenie / testna
transport | obserwacja doraine éwiadczenia | obecnosé LESTD
Miejsce udzielania éwiadczer 2 e izolatorium < kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retin
CovID-19 CoV-2 2 5
nazwa: Alab Laboratoria 5p 2 0.0.
B cowssc/fkad bocziowy/ 85-790 Bydgoszcz ul. Szafirowa 14 S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 52 307-95-60
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia 2 wykazu 20210601
leczenie / testna
transport | obserwacja doraine éwiadczenia | obecnosé ESTD
Miejsce udzielania éwiadczer 3 e izolatorium < kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retin
CoviD-19 CoV-2 2 5
nazwa: Alab Laboratoria Sp z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 87-100 Toruf ol Bema 23/29 S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 52 307-95-60
Data dodania do wykazu 2021-11-16
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé aalce)
e realizowanych
= swiadczer
nazwa: TRANS MEDICA Sebastian Dudek
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ | 87-800 Wioclawek Broniewskiego 26
ulica i nr domu (plac cyrkowy)
telefon/ telefony: 791203553
i REGON
Teczenie / testna
e s ot ROk serwacia Hloraaaswiadezent | Cbecnc e wstepna
Mieisce udzielania éwiadczer 1 R o .
iejsce udzielania éwiadczert oty | v kioraman | Tzotatorium | S0 e | ivass SARS- kwall:iel;:c;a e punkt pobrari
covip-19 Cov-2 [EE=3
nazwa: TRANS MEDICA Sebastian Dudek
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ | 87-800 Wioclawek Broniewskiego 26 S
ulica i nr domu (plac cvrkowv)
telefon/ telefony 791203553
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-06-01
leczenie / test na I
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 CEEER || CEECEED | gy || CEEHTRGTE D || @Rt | e |
sanitarny | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retinne
coviD-19 Cov-2 —
nazwa: TRANS MEDICA Sebastian Dudek
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ | 87-800 Wioclawek Broniewskiego 26 S
ulica i nr domu (plac cvrkowv)
telefon/ telefony 791203553
Data dodania do wykazu 20211102
Data § 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé aalce)
e realizowanych
£ swiadczen
nazwa: Miejska Przychodnia Specjalistyczna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 87-100 Toruri ul. Uniwersytecka 17
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 506324054
identyfikator REGON
leczenie / test na
transport | obserwacja doraine éwiadczenia | obecnosé UBGID
Miejsce udzielania éwiadczer 1 ! . izolatorium d ¢ kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retinne
covip-19 Cov-2 e
Miejska Przychodnia Specjalistyczna
nazwa
(punkt przy Motoarenie) S
S de et 87-100 Torur ul. Pera Jonssona 7
ulica i nr domu
telefon/ telefony 506325200, 506324235
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé e
AL realizowanych
= swiadezert
nazwa: PRO-MED
PUS——— .
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ 87-100 Toruri Pod Debowa géra 29/31
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 606-153-800
REGON
Teczenie / testna
i PR " i ‘wstepna
- o transport | obserwacja | | doraine éwiadczenia | obecnosé Bl X
Miejsce udzielania éwiadczer 1 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- SO
covip-19 Cov-2 (=3
nazwa: Transport sanitarny
adres: micjscowosé/ kod pOCHOWy/ | 1o 29 3
ulica i nr domu
telefon/ telefony - dyspozytornia 606-153-800
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-05-14
Podmiot wykonujacy dziatalnosé Caty
iy realizowanych
=) swiadczert
nazwa: Firma Rezonans Lipno Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ £7-600 Lipno, Nieszawska &
ulica i nr domu
telefon/ telefony. 78237612
REGON
Teczenie / testna
i PR " i ‘wstepna
- R transport | obserwacja | | doraine éwiadczenia | obecnosé Bl X
Miejsce udzielania éwiadczer 1 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- SO
covip-19 Cov-2 (=3
nazwa: Firma Rezonans Lipno $p. z 0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ 87-100 Torus, ul. Okolna 1 S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 665805182
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 20210601
leczenie / testna wstepna
Miejsce udzielania éwiadczer 2 CRIEREE || CEEEdD || gy || COEHRENEREGR || CREEEY || ooty oot
sanitarny | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retin
covip-18 Cov-2 (e85
nazwa: Firma Rezonans Lipno $p. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 87-100 Torun, ul. Przy Skarpie 4A S
ulica i nr domu (korty tenisowe)
telefon/ telefony 665805182
Data dodania do wykazu
Data wykre$lenia z wykazu 2021-06-24
Teczenie / testna
" P " ‘wstepna
- R transport | obserwacja | | doraine éwiadczenia | obecnos¢ BT X
Miejsce udzielania éwiadczer 3 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- BN
covip-19 Cov-2 (ZCE=3

nazwa:

Firma Rezonans Lipno Sp. 2 0.0.

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

87-100 Torur, ul. Bema 73-79

S




telefon/ telefony 665805182
Data dodania do wykazu 26.03.2021
Data wykre$lenia z wykazu 2021-05-14
Podmiot wykonujacy dziatalnosé atior
e realizowanych
swiadczer
nazwa: TSMK-ArtMed
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ £9-500 Tuchala, Plac Zamkowy 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 515179151
REGON 92912 962
leczenie / testna [
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 G || G | g || CEEERGTEN D || S || o e | oo
sanitamy | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- e
covip-19 Cov-2 (T3
nazwa: TSMK-ArtMed
B cowssc/fkad bocziowy/ 89-500 Tuchola , Plac Zamkowy 1 M
ulica i nr domu
telefon/ telefony 515179151
Data dodania do wykazu
Data 4 2 wykazu
leczenie / testna wstepna
Miejsce udzielania swiadczer 2 CEREEERS | CEECOERD | ey || CEEESHECETIRN | GEOEEE | oo | oot
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- etiae
CovID-19 CoV-2 2 5
nazwa: TSMK-ArtMed
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ 89-500 Tuchola, Plac Zamkowy 1 M
ulica i nr domu
telefon/ telefony 515179151
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-06-01
leczenie / test na D
Miejsce udzielania éwiadczeri 2 G || CIECEED | g || CEEHRGTE D || St | o pm e | oo
sanitamy | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- e
covip-19 Cov-2 (T3
nazwa: TSMK-ArtMed
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 89-500 Tuchola, Plac Zamkowy 1 M
ulica i nr domu
telefon/ telefony 515179151
Data dodania do wykazu 2021-11-05
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na —_—.
Miejsce udzielania éwiadczeri 3 G || G | oy || CEETRGTE D || @Rt | e |
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- s
coviD-19 Cov-2 e
nazwa: TSMK-ArtMed
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ | gq 06 1icnola, Plac Zamkowy 1 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 515179151
Data dodania do wykazu 2021-11-12
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé aalce)
oo realizowanych
= swiadczen
nazwa: J-MED. JOZEF RZEPKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 88-140 Gniewkowo, Jana IIl
ulica i nr domu Sobieskiego 33/2
telefon/ telefony: 790742800
i REGON 340 781 899
Teczenie / testna —
- o transport | obserwacja | . .| doraine $wiadczenia | obecnosé Ry .
m dziel dezeri 1
jejsce udzielania swiadczer oty | v kioraman | zotatorium | 0 e | ivass SARS- kwah:xlc;a :ypu punkt pobrark
covip-19 Cov-2 [EE=3
nazwa: J-MED. JOZEF RZEPKA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ 88-140 Gniewkowo, Jana I 1
ulica i nr domu Sobieskiego 33/2
telefon/ telefony - 790742800
Data dodania do wykazu
Data $lenia z wykazu 2021-05-31
Teczenie / testna I
Miejsce udzielania $wiadczer 1 wansport | obserwacia | o, | dorsine Swiadcienia | obecnosé | SR L
) sanitarny | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- ot ﬂ‘ e“’ punkt p
covip-19 Cov-2 (=3
nazwa: J-MED. JOZEF RZEPKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 88-140 Gniewkowo, Jana Il 1
ulica i nr domu Sobieskiego 33/2
telefon/ telefony - 790742800
Data dodania do wykazu 2021-10-19
Data $lenia z wykazu
Teczenie / testna I
Miejsce udzielania $wiadczer 2 wansport | obserwacia | o, | dorsine Swiadcienia | obecnosé | SR L
) sanitarny | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- ot ﬂ‘ e“’ punkt p
covip-19 Cov-2 (=3
nazwa: J-MED. JOZEF RZEPKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 88-140 Gniewkowo, Jana ll 1
ulica i nr domu Sobieskiego 33/2
telefon/ telefony - dyspozytornia 790742800
Data dodania do wykazu 2021-11-11
Data § 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé (kD
i realizowanych
£ swiadczen
NZOZ "RATUJ"
nazwa: RATOWNICTWO,ZABEZPIECZENIA |
TRANSPORT MEDYCZNY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ | 87-100 Toruf,ul.Curie-Skiodowskiej
ulica i nr domu 81/2
telefon/ telefonv: 724123 979
identyfikator REGON
leczenie / test na -
Miejsce udzielania éwiadczer 1 CERGRER || CEERDESD) | (g || GOSN || CREHEY || oo ey | oot
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
coviD-18 Cov-2 (203
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 87-100 Torun,ul.Curie-Sktodowskiej 1
ulica i nr domu 81/2
telefon/ telefony - dyspozytornia 574232 044
Data dodania do wykazu
Data $lenia z wykazu 2021-06-17
leczenie / testna
” PR " i ‘wstgpna
- o transport | obserwacja | . | dorazne éwiadczenia | obecnosé ep .
Miejsce udzielania $wiadczer 2 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
covip-19 Cov-2 (=3
nazwa Transport sanitarny
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ 87-100 Torun, ul.Curie-Sktodowskiej 1
ulica i nr domu 81/2
telefon/ telefony - 574 232 044
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-05-28
leczenie / testna wstepna
Miejsce udzielania éwiadczer 3 CRIEIEE || CEEEdD) | gy || COEHRENEREGR || CREEEY || gty | onmpometi
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- etriae
covip-18 Cov-2 (e85
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ | 87-100 Toruf,ul.Curie-Skiodowskiej 1
ulica i nr domu 81/2
telefon/ telefony - dyspozytornia 574232044
Data dodania do wykazu 2021-09-27
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / testna
e || eemean ot || @ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 4 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
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 2021-10-19

Data wykreslenia z wykazu




leczenie / testna wstepna
Miejsce udzielania éwiadczeri 5 GEngeE || CRICEE || g || COEERENEEEE | GBCEEES || boqpedncoey |me st
sanitarny | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retin
covip-18 Cov-2 (e85
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 dzlatalnosé aloe)
P realizowanych
swiadczen
o Firma Agamed Transport Medycany
Romuald Barej
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ | g¢ 4es gy qancacs, ul, Deszczowa 47
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 508-152-940
REGON 91235519
leczenie / test na CEn
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 G || CIECEED | g || CEEHARGTENRED || St | oo gm i |
sanitamy | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- o
coviD-19 Cov-2 e
awar Firma Agamed Transport Medyczny
Romuald Barei
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ | g¢ 4es gy dansacs, 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 CEn
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 G || CIECEED | g || CEEHARGTENRED || St | oo gm i |
sanitamy | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- o
covip-19 Cov-2 (T3
. Firma Agamed Transport Medyczny
Romuald Barei
adresimiejscowosc/ kod pocztowy// 85-467 Bydgoszcz, ul. Deszczowa 47 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony - 508-152-940
Data dodania do wykazu 2021-11-06
Data 8 2 wykazu
Teczenie / testna
e s ot ROk serwacia Hloraaaswiadezen s IMCb ecnc 2 wstepna
Mieisce udzielania éwiadczer 1 R o .
iejsce udzielania éwiadczert oty | v kioraman | zotatorium | S0 e | ivass SARS- kwall:iel;i:;a e punkt pobrark
covip-19 Cov-2 [EE=3
azwa Firma Agamed Transport Medyczny
Romuald Barei
Sl TS e e ety 85-467 Bydgoszcz, ul. Deszczowa 47 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony - dyspozytornia 508-152-940
Data dodania do wykazu 20211112
Data wykreslenia z wykazu
Katalo
Podmiot wykonujacy dziatalnosé EA
A realizowanych
o swiadczen
nazwa: NZOZ ESKULAP Kowalewo Pomorskie
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ | 87-410 Kowalewo Pomorskie, Plac
ulica i nr domu Wolnosci 34
telefon/ telefony: 602622375
i REGON
Teczenie / testna
e s ot ROk serwacia Hloraaaswiadezen | Cbecnc e wstepna
Mieisce udzielania éwiadczer 1 R o .
iejsce udzielania $wiadczert oty | v kioraman | zotatorium | S0 e | ivass SARS- kwall:iel;i:;a e punkt pobrark
covip-19 Cov-2 [EE=3
nazwa: NZOZ ESKULAP Kowalewo Pomorskie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ | 87-410 Kowalewo Pomorskie, Plac S
ulica i nr domu Wolnosci 3
telefon/ telefony 602622375
Data dodania do wykazu
Data S| z wykazu 2021-05-14
leczenie / test na -
Miejsce udzielania éwiadczeri 2 R | G | gy || CEEHERGTEREED || @Rt | e |
sanitarny | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retinns
coviD-19 Cov-2 e
nazwa: NZOZ ESKULAP Kowalewo Pomorskie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ | 87-410 Wielkie Rychnowo, Wielkie S
ulica i nr domu Rvchnowo 15
telefon/ telefony 602622375
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-06-01
Katalo
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ £
e realizowanych
£ swiadczer
nazwa: Gminny Oérodek Zdrowia Unistaw
dres: miej: $¢/ ke 1o
e e 86-260 Unistaw, ul. Parkowa 16
telefon/ telefony: 667 547 223
identyfikator REGON
leczenie / test na -
Miejsce udzielania éwiadczer 1 R || G | gy || CEEHTRGTEREED || @Rt | e | e
sanitarny | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retinne
covip-1 Cov-2 e
nazwa: Gminny Osrodek Zdrowia Unistaw
adres: 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 dziatalnosé oy
i as realizowanych
ecznicz swiadered
nazwa: NZOZ Rodzina sp. 2 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 88-100 Inowroctaw, ul. 59 Putku
ulica i nr domu Piechoty 6
telefon/ telefony: 575703670
REGON 341337391
Teczenie / testna
i PR " i ‘wstgpna
- R transport | obserwacja | | doraine éwiadczenia | obecnosé Bl X
Miejsce udzielania éwiadczer 1 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- SO
covip-19 Cov-2 (=3
nazwa: NZOZ Rodzina sp. 2 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 [=EED
e realizowanych
= swiadezer
nazwa Nadgoplariskie WOPR
e e scowosc/lked pocziowy/ 88-150 Kruszwica, ul. Popiela 2
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 667547242
REGON
leczenie / testna wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 1 CRIEREE || CEEEdD || gy || COEHRENESEGR || CREEY || g ey oot
sanitarny | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retin
coviD-19 Cov-2 (e85
nazwa: WOPR
adies miclscowost/Jked bocziowy/j 88-150 Kruszwica, ul. Podzamcze 1 S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 667547242
Data dodania do wykazu
Data 3| z wykazu 2021-05-14
leczenie / testna B —
- o transport | obserwacja | ) dorazne éwiadczenia | obecnosé wstepr .
Miejsce udzielania éwiadczer 2 " . izolatorium d ¢ kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- BN
coviD-19 Cov-2 (a5




nazwa:

Nadgoplariskie WOPR

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

88-150 Kruszwica, ul. Podzamcze 1

M

telefon/ telefony 509 585 355
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-07-02
leczenie / testna B —
- o transport | obserwacja | ) dorazne éwiadczenia | obecnosé wstepr .
Miejsce udzielania éwiadczer 3 " . izolatorium d ¢ kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- BN
coviD-19 Cov-2 (a5
nazwa: Nadgoplariskie WOPR
B cowssc/kadbocziowy/ 88-150 Kruszwica, ul. Podzamcze 1 M
ulica i nr domu
telefon/ telefony 509 585 355
Data dodania do wykazu
Data 3| z wykazu 2021-05-14
leczenie / test na CEn
Miejsce udzielania éwiadczeri 2 G || CIECEED | g || CEEERGTENRED || St | o e | oo
sanitamy | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- o
coviD-19 Cov-2 e
nazwa: ie WOPR
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ | gg 150 (rusawica, ul. Podzameze 1 M
ulica i nr domu
telefon/ telefony 509 585 355
Data dodania do wykazu 2021-11-08
Data wykreslenia z wykazu
I
Podmiot wykonujacy dziatalnosé ataice]
oy realizowanych
=) swiadczen
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 P —
- o transport | obserwacja | . ) dorazne éwiadczenia | obecnosé wstepr .
Miejsce udzielania éwiadczert 1 . " izolatorium o : kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
coviD-19 Cov-2 (5053
nazwa: IZOLATORIUM
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ | Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
ulica i nr domu Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe X
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji "ORION" w Ciechocinku ,
Ciechocinek. ul. 1.87-720
telefon/ telefony 691055791
Data dodania do wykazu
Data $ z wykazu 2021-06-23
leczenie / test na P —
- o transport | obserwacja | . ) dorazne éwiadczenia | obecnosé wstepr .
Miejsce udzielania éwiadczer 2 . " izolatorium o : kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitarny | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
coviD-19 Cov-2 .
nazwa: IZOLATORIUM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki X
ulica i nr domu Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji "ORION" w Ciechocinku ,
Ciechocinek, ul. iana 1, 87-720
telefon/ telefony 691055791
Data dodania do wykazu 2021-10-20
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé e
A realizowanych
=) swiadczert
azwa Centrum Ustug Medycznych
DIALMEDICA sp.z 0.0
dres: miejscowos¢/ k (
7 »res miejscowos¢/ kod pocztowy/ ‘tochowo 86-065, ul.Bluszczowa 66
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 5432429 30
identyfikator REGON 361974432
leczenie / test na -
Miejsce udzielania éwiadczer 1 R | G | gy || CEEHERGTEREED || @Rt | e |
sanitarny | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retinne
covip-19 Cov-2 e
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 dziatalnosé (kD
ey realizowanych
= swiadczen
nazwa: BEATA RADZIKOWSKA CITO TEST
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ 88-160 Janikowo, ul. Kasprowicza 20
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 887-037-035, 783-772-757
REGON 92464854
leczenie / test na
transport | obserwacja doraine éwiadczenia | obecnosé UELTID
Miejsce udzielania éwiadczert 1 ! e izolatorium d ¢ kwalifikacja typu | punkt pobrarh
sanitarny | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retin
coviD-19 Cov-2 (03
nazwa: CITO TEST
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 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 / testna
transport | obserwacja doraéne éwiadczenia | obecnoéé UELTID
Miejsce udzielania éwiadczer 2 ity | wkioraman | zetatorium | 0 e | ivues SARS: kwall:lel;a_:]a typu | punkt pobrart
coviD-19 Cov-2 iz
nazwa: CITO TEST
adres: miejscowosc/ 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 3| z wykazu 2021-06-01
leczenie / testna wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 1 CRIEREE || CEEEdD || gy || COEHRENEREGR || CREEEY || ooty oot
sanitarny | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- retin
coviD-19 Cov-2 (e85
nazwa: CITO TEST
e e scowosc/lked pocziowy/ 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 atior
iy realizowanych
=) swiadczert

nazwa:

PRZYCHODNIA RODZINNA ALMEDIC

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

86-120 PRUSZCZ, ul. tOWINSKA 8C

telefon/ telefony:

733801010

REGON

341494676




leczenie / testna
" P " ‘wstepna
- e transport | obserwacja | | dorazne éwiadczenia | obecnosé R X
Miejsce udzielania $wiadczer 1 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
covip-19 Cov-2 e
nazwa: PRZYCHODNIA RODZINNA ALMEDIC
e e scowosc/lked pocziowy/ 86-120 PRUSZCZ, ul. tOWINISKA 8C S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 7338010 10
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-06-01
leczenie / testna
transport | obserwacja doraine éwiadczenia | obecnosé LESTD
Miejsce udzielania swiadczer 1 izolatori kwalifikac i
jejsce udzielania swiadczers oty | wiioramn | fzotatorium | S O | wivass sags. | Ir‘e‘:l‘: i punkt pobra
CoviD-19 Cov-2 2 5
nazwa: PRZYCHODNIA RODZINNA ALMEDIC
B cowssc/kadbocziowy/ 86-120 PRUSZCZ, ul. LOWINSKA 8C S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 7338010 10
Data dodania do wykazu 2021-11-16
Data 4 2 wykazu
- ) Katalog
Podmiot u::l::ich; :zlahlnoéé e
=) swiadczen
A Revital Medic Centrum Rehabilitacji-
Specialistyczne Gabinety Lekarskie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 87-100 Toruf, ul. Gregorkiewicza 3
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 56 477-88-57
REGON 365484707
leczenie / testna wstepna
-~ Ao e a transport obserwacja . doraine $wiadczenia | obecnosé¢ . 0
Miejsce udzielania $wiadczen 1 conitormy | wiarunk | otatorium | O e | wiroes SARS. kwall:‘leI:icJa :ypu punkt pobrari
CoviD-19 Cov-2 P 8
- Revital Medic Centrum Rehabilitacji-
: Specialistyczne Gabinety Lekarskie X
RO cowssc/kadbocziowy/ 87-100 Torun, ul. Gregorkiewicza 3
ulica i nr domu
telefon/ telefony 730-731-874
Data dodania do wykazu
Data wykreglenia z wykazu 2021-07-26
Podmiot wykonujacy dziatalnosé aalce)
s realizowanych
= swiadczen
Centrum Medyczne lkar - Borowicz
nazwa: )
Spotka Jawna
dres: miejscowosc/ kod poczt
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 85-915 Bydgoszcz, ul. Szubiriska 32
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 660 573 850
i REGON 93168810
leczenie / test na I
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 CEEEe || IR | gy || CEEHTRGTE D || @Rt | e |
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- s
coviD-19 Cov-2 e
N Centrum Medyczne Ikar - Borowicz
Spétka Jawna 2
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 85-915 Bydgoszcz, ul. Szubiriska 32
ulica i nr domu
telefon/ telefony 660 573 850
Data dodania do wykazu
Data $ z wykazu 2021-06-01
leczenie / testna
transport | obserwacja doraine éwiadczenia | obecnoéé UBGID
Miejsce udzielania $wiadczer 2 conitormy | wkiarunin | Fotatorium | € e | wiroes SARS. kwall:lel:cja typu | punkt pobrart
coviD-19 Cov-2 [REa
nazwa Centrum Medyczne Ikar — Borowicz
Spétka Jawna
sl lsconas flod peczonv 85-915 Bydgoszcz, ul. Szubiriska 32 M
ulica i nr domu
telefon/ telefony 660 573 850
Data dodania do wykazu 20210330
Data S| z wykazu 2021-05-14
leczenie / testna
transport | obserwacja doraine éwiadczenia | obecnosé UBGID
Miejsce udzielania $wiadczer 2 conitormy | wkiarunin | Fotatorium | S e | wiroes SARS. kwall:lel:cja typu | punkt pobrart
coviD-19 Cov-2 [REa
— Centrum Medyczne Ikar — Borowicz
ozwa: spotka Jawna
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ | g g1 gy geocacy, i, Seubiiska 32 I v I
ulica i nr domu
telefon/ telefony 660 573 850
Data dodania do wykazu 2021-10-28
Data § 2 wykazu
Podmiot wykonujcy dziatalnosé
lecznicza 53
nazwa: Maramed Marcin Janicki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ | 87-880 Brzes¢ Kujawski, Rzadka Wola
ulica i nr domu 33
telefon/ telefony 730760550
REGON
leczenie / test na
wstepna
- R transport | obserwacia | | doraine éwiadczenia | obecnosé = _
Miejsce udzielania éwiadczer 1 " € izolatorium ° 5 kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
coviD-19 Cov-2 (i
nazwa: Maramed Marcin Janicki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ | 87-880 Brzes¢ Kujawski, Rzadka Wola 6 M
ulica i nr domu 33
telefon/ telefony 730 760 550
Data dodania do wykazu
Data 3| z wykazu 2021-06-01
leczenie / test na
transport | obserwacja doraine éwiadczenia | obecnosé UELTID
Miejsce udzielania $wiadczer 1 " € izolatorium o < kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
coviD-19 Cov-2 (03
nazwa: Maramed Marcin Janicki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ | 87-880 Brzes¢ 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 it
Data 4 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé (=
ity realizowanych
=) swiadczen
nazwa: PTHU WOJ.-TRANS Wojciech Jasiriski
dres: $¢/ kod poczt
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ | ¢ 300 G diads, ul. Tezewska 2/10
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 601412 061
REGON 340370860
leczenie / testna wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 1 CRIEREE || CEEEdD || gy || COEHRENESEGR || CREEY || g ey oot
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- etriae
coviD-19 Cov-2 e
nazwa: PTHU WOJ.-TRANS Wojciech Jasifiski
LY.}




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

86-300 Grudziadz, ul. Tczewska 2/10

telefon/ telefony

601412 061

\

Data dodania do wykazu

Data § 2 wykazu
leczenie / testna B —
- o transport | obserwacja | ) dorazne éwiadczenia | obecnosé wstepr .
Miejsce udzielania $wiadczer 2 . . izolatorium ° 5 kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
covip-19 Cov-2 (a5
nazwa: PTHU WOJ.-TRANS Wojciech Jasiriski
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ | g¢ 300 G udziads, ul. Tezewska 2/10 M
ulica i nr domu
telefon/ telefony 601412 061
Data dodania do wykazu 2021-11-22
Data wykreslenia z wykazu
i o Katalog
Podmiot vn::l:::uac; sduaialnose e
£4 swiadczen
Therapeutica Sp. 0.0
ORCOmOse RO POt 89-600 Choinice, ul. Wigniowa 1a
telefon/ telefony: 523967331
REGON 220770740
leczenie / testna
transport | obserwacja doraine éwiadczenia | obecnosé LESTD
Miejsce udzielania swiadczer 1 izolatori kwalifikac i
jejsce udzielania swiadczers oty | weiioraman | fzotatorium | S0 o | wirass sags. | Ir‘e‘:l‘: enmu punkt pobra
CoviD-19 Cov-2 2 5
nazwa: Therapeutica Sp. 2 0.0
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 89600 Chojice, ul Winiows 1a M
ulica i nr domu
telefon/ telefony 523967331
Data dodania do wykazu
Data 3| z wykazu 2021-05-14
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ katalog
"'::ml“"“s’ b realizowanych
&) swiadczer
nazwa: Praktyka Lekarska Leszek Ruszkowski
S0TesTmIe] Ko poczTowyr 87-600 Lipno, ul. Bukowa 4
telefon/ telefony: 691 055 445
i REGON 910224028
leczenie / testna
e s ot ROk serwacia Hloraaaswiadezent | Cbecnc e wstepna
NP P o e )
jejsce udzielania swiadczer oty | v kioraman | Tzotatorium | S0 e | ivass SARS- kwall:iel;:c;a etypu punkt pobrark
covip-19 Cov-2 (83
nazwa: Praktyka Lekarska Leszek Ruszkowski
acres: miejscowoi¢/ kod pocztowy/ 47-600 Lipno, . Bukowa & 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 691 055 445
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 2021-05-28
leczenie / testna
transport | obserwacja doraine éwiadczenia | obecnosé et
Miejsce udzielania $wiadczer 2 conitomy | wkiarunk | otatorium | e | wiroes SARS- kwanfrcja typu | punkt pobrart
coviD-19 Cov-2 A
nazwa: Praktyka Lekarska Leszek Ruszkowski
acres: miejscowoi¢/ kod pocztowy/ 47-600 Lipno, . Bukowa s M
ulica i nr domu
telefon/ telefony 691 055 445
Data dodania do wykazu 2021-04-01
Data S| z wykazu 2021-05-14
leczenie / test na
wstepna
- N transport | obserwacia | | doratne éwiadczenia | obecnosé¢ L _
Miejsce udzielania $wiadczer 3 . . izolatorium o . kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
coviD-19 Cov-2 .
nazwa: Praktyka Lekarska Leszek Ruszkowski
adres: miejscowosé/ 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 S| z wykazu 2021-06-24
leczenie / testna
" PR . iz ‘wstgpna
Miejsce udzielania swiadczer 4 transport | obserwacia | oo, | doraine Swiadezenia | obecnosé |\ yidiacia typu | punkt pobrari
) sanitarny | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- ot ﬂ’ e"’ punkt p
covip-19 Cov-2 i
nazwa Praktyka Lekarska Leszek Ruszkowski
adres: miei $¢/ kod pocztowv/ 87-600 Lipno. ul. Bukowa 4 M
telefon/ telefony 691 055 445
Data dodania do wykazu
Data 3| z wykazu 2021-06-17
Podmiot wykonujacy dziatalnosé LTS
'”Izcml “‘;7 realizowanych
= swiadczen
Niepubliczny Zakiad Opieki
nazwa: Zdrowotnej Pracownia Genetyki
Nowotworéw Sp. z 0. 0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ | TORUK/87-100/M. Skiodowskiej-Curie
ulica i nr domu 73
telefon/ telefony 0517-459-058
REGON 871561729
leczenie / test na
wstepna
- R transport | obserwacia | | doraine éwiadczenia | obecnosé T )
Miejsce udzielania $wiadczer 1 " € izolatorium ° 5 kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
coviD-19 Cov-2 (i
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Pracownia Genetyki Nowotworow Sp.
z0.0. S
adres: miejscowos¢/ 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 3| z wykazu 2021-05-14
leczenie / testna
transport | obserwacja doraéne éwiadczenia | obecnoéé UELTID
Miejsce udzielania $wiadczer 1 conitormy | wkiarumi | tatorium | e | wivoes SARS. kwall:lel;a_:]a typu | punkt pobrari
coviD-19 Cov-2 Cai5
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Pracownia Genetyki Nowotworow Sp.
z0.0 S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ TORUN/87-100/M. Sktodowskiej-Curie
ulica i nr domu 73
telefon/ telefony 0517-459-058
Data dodania do wykazu 2021-11-16
Data 4 2 wykazu
. Poziom
Podmiot wykonujcy dziatalnosé e zabezpiecz
lecznicza 58 oo enia
covip-19
— 22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-
Rehabilitacyjny
SZPITAL
adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/ | Ciechocinek/87-720/Wojska Polskiego TYMCZASO
ulica i nr domu s Wy
telefon/ telefony: 5428372 50
REGON 910514039
leczenie / testna wstepna
- o transport | obserwacja doraine éwiadczenia | obecnosé "’
Miejsce udzielania swiadczer 1 conitormy | v kiarumi | tatorium | O e | wivees SARS. kwallﬂl;a_qa typu | punkt pobrari
coviD-19 Cov-2 (e



tel:542837250
tel:542837250
tel:542837250
tel:542837250

nazwa:

22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-
Rehabilitacvinv

FUTEST TTEJSCOWUST/ KOU PUCZIOWY]

CTECITOTITIER/ 6 7=/ 2U] WOJSKa FUTSKIER0

telefon/ telefony 54 283 72 50
Data dodania do wykazu 27.03.2021
Data 3| z wykazu 2021-05-15
Katalo
Podmiot wykonujacy dziatalnosé e 8
ey realizowanych
=) swiadczer
Vitalabo Laboratoria Medyczne Sp. z
nazwa: -
UTES: TEJSCOWUST/ KUU POCZIOWY] BYUEUSZCZ765-755] UT- BeNT T anera
telefon/ telefony: 795-462-205
identyfikator REGON
leczenie / test na CEn
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 G || CIECEED | g || CEEERGTENRED || St | o e | oo
sanitamy | w kierunku stomatologiczne | wirusa SARS- e
coviD-19 Cov-2 i
Vitalabo Laboratoria Medyczne Sp. z
nazwa:
o.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Torur/87-100/ul. Szosa Bydgoska 3 S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 795-462-205
Data dodania do wykazu 2021-03-29
Data 3| z wykazu 2021-05-14
leczenie / test na wstepna
- N transport | obserwacja | | dorazne éwiadczenia | obecnosé =y
Miejsce udzielania swiadczer 2 conitormy | v kiarumi | tatorium | € e | wivees SARS- kwah:‘:::;a i punkt pobrari
coviD-19 Cov-2 (25853
Vitalabo Laboratoria Medyczne Sp. z
nazwa:
e s e s Bydgoszcz/85-674/Gdariska 163 S
telefon/ telefony 795-462-205
Data dodania do wykazu 2021-04-01
Data wykreslenia z wykazu 2021-06-01
leczenie / testna
transport | obserwacja doraine éwiadczenia | obecnosé LESTD
Miejsce udzielania swiadczer 2 € izolatorium < kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
covip-19 Cov-2 [EEs3
Vitalabo Laboratoria Medyczne Sp. z
nazwa
P e A Bydgoszc2/85-674/Gdanska 163 S
telefon/ telefony 795-462-205
Data dodania do wykazu 2021-10-01
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na I
Miejsce udzielania éwiadczeri 3 CEEEe || IR | oy || CEEETRGTE D || @Rt | e | onnses
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- s
coviD-19 Cov-2 —
Vitalabo Laboratoria Medyczne Sp. z
nazwa
o..
TSI COW ST ROU POCETOwWy | BYOETSC pe T S
telefon/ telefony 795-462-205
Data dodania do wykazu 2021-10-26
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé katalog
P realizowanych
= swiadczert
nazwa: Mineola Laboratorium
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Torur/87-100/Adama Mickiewicza
ulica i nr domu 85A
telefon/ telefony: 577-050-900
identyfikator REGON 387474130
leczenie / test na
wstepna
- o transport | obserwacia | | doratne éwiadczenia | obecnos¢ il _
Miejsce udzielania $wiadczer 1 . . izolatorium o . kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
coviD-19 Cov-2 (HE05
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 e
e realizowanych
= swiadezert
nazwa: Bartosz Witt
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Torur/87-100/Watzenrodego 5b/4
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 504-245-016
i REGON 340498703
Teczenie / testna
" PR . iz ‘wstgpna
Miejsce udzielania swiadczer 1 transport | obserwacia | oo, | doraine Swiadezenia | obecnosé |\ yidiacia typu | punkt pobrari
) sanitarny | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- ot ﬂ’ e"’ punkt p
covip-19 Cov-2 (=3
nazwa: Expertmed Bartosz Witt
adres: micjscowosé/ Kod POCIOWY/ | 1 e o rodego Sb/d M
ulica i nr domu
telefon/ telefony 504-245-016
Data dodania do wykazu 2021-04-01
Data $lenia z wykazu 2021-06-01
leczenie / testna
i PR " i ‘wstgpna
- R transport | obserwacja | | doraine éwiadczenia | obecnosé ep X
Miejsce udzielania éwiadczer 1 izolatorium kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
covip-19 Cov-2 (=3
nazwa: Expertmed Bartosz Witt
adres: 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
Katalo
Podmiot wykonujacy dziatalnosé Al
iy realizowanych
== swiadczert
nazwa: BARBARA RUSZKOWSKA RUS-MED
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Lipno /87-600 / Bukowa 4
ulica i nr domu
telefon/ telefony 785-879-707
REGON 384232313
leczenie / test na
transport | obserwacja doraine éwiadczenia | obecnosé UELTID
Miejsce udzielania swiadczer 1 " € izolatorium o < kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
coviD-19 Cov-2 i
nazwa: BARBARA RUSZKOWSKA RUS-MED
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Lipno /87-600 / Bukowa & M
ulica i nr domu
telefon/ telefony 785-879-707
Data dodania do wykazu 2021-11-02
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / testna wstepna
- o transport | obserwacja doraine éwiadczenia | obecnosé
Miejsce udzielania swiadczer 2 conitormy | v kiarumi | Etatorium | O e | wirees SARS. kwallﬂl;a_:]a typu | punkt pobrari
coviD-19 Cov-2 a5
nazwa: BARBARA RUSZKOWSKA RUS-MED
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ Toruf/87-100/ Pray Skarpie 28 S
ulica i nr domu
telefon/ telefony 665-805-182
Data dodania do wykazu 2021-11-02
Data § 2 wykazu
leczenie / testna B —
- o transport | obserwacja | ) dorazne éwiadczenia | obecnosé wstepr .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium ° 5 kwalifikacja typu | punkt pobrari
sanitamy | wkierunku stomatologiczne | wirusa SARS- et
coviD-19 Cov-2 .
nazwa: BARBARA RUSZKOWSKA RUS-MED
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ | 87-800 Wioctawek / Aleja Fryderyka S
ulica i nr domu Chopina 8
telefon/ telefony 665-805-182
Data dodania do wykazu 2021-11-10

Data wykreslenia z wykazu



tel:542837250

nazwa:

Immaquest sp.

o.

adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

Toruri/87-100/ ul. Polna 32a

telefon/ telefony:

536-999-273

identyfikator REGON

340866101

Miejsce udzielania $wiadczer 1

nazwa:

Immauest sp. z.0.0.

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

Toruri/87-100/ ul. Polna 32a

m|

telefon/ telefony

536-999-273

Data dodania do wykazu

2021-11-10

Data wykreslenia z wykazu

nazwa:

Instytut Genetyki Sadowej Sp. 2 0.0. w
Bydgoszczy

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

Bydgoszcz/85-071/Aleje Adama
ickiewicza 3

telefon/ telefony:

605-694-691

identyfikator REGON

366964361

Miejsce udzielania $wiadczer 1

nazwa:

Instytut Genetyki Sadowej Sp. 2 0.0. w

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

Bydgoszcz/85-016/ Al.3 maja 6

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

2021-11-10

Data wykreslenia z wykazu

nazwa:

Centrum Medyczne MEDIKAR-
BOROWICZ Sp. J.

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

/BYDGOSZCZ/ 85-915/ SZUBINSKA 32

telefon/ telefonv:

(60) 861-64-81

identyfikator REGON

34139573800000

Miejsce udzielania $wiadczer 1

nazwa:

Centrum Medyczne MEDIKAR-
BOROWICZ Sp. J.

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

Latkowo/88-110/ Latkowo 4

telefon/ telefonv

(60) 861-64-81

Data dodania do wykazu

2021-11-24

Data wykreslenia z wykazu

nazwa:

Grudziadzkie Centrum Medyczne
GRUMED Sp. 7 0. 0.

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

/GRUDZIADZ/ 86-300/UL. MIESZKA | 5

telefon/ telefony:

56 643 00 00

identyfikator REGON

382143947

Miejsce udzielania $wiadczeri 1

nazwa:

Grudziadzkie Centrum Medyczne
GRUMED Sp. 7 0. 0.

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

/GRUDZIADZ/ 86-300/UL. MIESZKA | 5

m|

telefon/ telefonv

56 643 00 00

Data dodania do wykazu

2021-11-26

Data ia 2 wykazu
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