Wykaz podmiot -w wykonuj Ncych dziagalnoSi lecznic
Podmi ot wykonuj Ncy dziagdlnoSI leczniczN 1 s;zf:g;?a?&e szczepienie populacyjne
Samodzielny Publiczn
Nazwa: Zdrowotnej Zesp-g§ Sz
Chorzowie
Adres: Chorz-w 41-500, Strzlelc-w Bytomskich 11
Telefon: (032)349 91 15
Identyfikator REGON: 271503410
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Chorz-w 41-500, Strzjelc W Byltomskich 11
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania SwiadczeE& 2 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Ambul atorium Og-1|lne
Adres: Chorz-w 41-500, Strzlelc-w Byltomskicdh 11
Telefon: 323499228
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagdlnoSIi leczniczN 2 S;zrzsegrir:l:e szczepienie populacyjne
Zesp-§ Opieki Zdrowo
Nazwa: Swi Aitochgowicach Sp-
odpowi edzi alnoSci N
Adres: Swintochgdgowice 41-60]5, Chorzowska 38
Telefon: 32 24550 41
Identyfikator REGON: 000311450
Mi ej sce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Swifintochdowice 41-605, OGhorzjowska 36
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania SwiadczeE& 2 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia Medycyny Rodzinnej
Adres: Swintochgdgowice 41-60]5, Chor zjowska 36
Telefon: 6219500
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagdlnoSli leczniczN 3 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
GERNOSLtI SKI'E CENTRUM
Nazwa: I M. PROF. LESZKA GIE
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W
KATOWICACH
Adres: Katowice 40-635, Ziogowa 45-47
Telefon: (032)359 80 00
Identyfikator REGON: 001262860
Mi ejsce udzielania Swiadcze@& 1 szczeplenie I|cz'|?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Kat owice 40-635, Zi ojgowaN 45-(47
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
GERNOSLtI SKIE CENTRUM
NEEaEE I M. PROF. LESZKA GI E
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W 1
KATOWICACH
Adres: Katowice 40-635, Ziogowa 45-147
Telefon: 323598357
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagdlnoSIi leczniczN 4 s;:rzfgr:i?f szczepienie populacyjne
. Okrngowy Szpital Kol
Nazwa: SPZOZ
Adres: Katowice 40-760, Panewnicka 65
Telefon: (032)605 35 35
Identyfikator REGON: 276267686




Mi ej sce udzielania Swijadcze& 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Katowice 40-760 , Panewnicka 65 w
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swijadcze@ 2 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia Lekarza POZ
Adres: KATOWICE 40-760, PANEWNICKA 65 1
Telefon: 326053535
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. - ) o A ’ . szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziagagl noSlI leczniczN 5 - szczepienie populacyjne
Nazwa: Samodzielny Publiczn
’ Chirurgii Urazowej im.dr J. Daaba
Adres: Piekary $1 Nskie 41-940, Byt omska 62
Telefon: (032)393 42 59
Identyfikator REGON: 000868307
Mi ej sce udzielania Swiadcze@& 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Piekary $1 Nskie 41-940, WByt olmska 62
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagdlnoSIi leczniczN 6 S;zrzsegrir:l:e szczepienie populacyjne
Nazwa: Szpital Specialistyczny nr 1 w Bytomiu
Adres: Bytom 41-902, Stefana teromskiego 7
Telefon: (032)396 32 44
Identyfikator REGON: 270235840
Mi ej sce udzielania Swifadcze@® 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Bytom 41-902, Stefanjla t &M omslki ego 7
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 2 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Bytom 41-902, Al Lelgi oM w 4|9
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagdlnoSIi leczniczN 7 s;:f:gr';?;e szczepienie populacyjne
Nazwa: Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu
Adres: Bytom 41-902, Stefana Batorego 15
Telefon: (032)786 14 00
Identyfikator REGON: 270235892
Mi ej sce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Bytom 41-902, Stefana Batorego 15 W
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagdlnoSIi leczniczN 8 s;:rzfgr:i?f szczepienie populacyjne
Nazwa: SPZ0OZ Wojew-dzki Szp
i Nr 4 w Bytomiu
Adres: Bytom 41-902, Al Lelgi on-w 10
Telefon: (032)281 02 71
Identyfikator REGON: 000296271
Mi ej sce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Bytom 41-902, Al Lelgi oM w 1f0
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swijadcze@& 2 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Ambul atorium Og:-I| ne
Adres: Bytom 41-902, Al Lelgi on-w 1|0 1
Telefon: 323964430
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:




szczepienie

Podmi ot wykonuj Ncy dziagagl noSl |l eczniczN 9 SrSEE szczepienie populacyjne
. Szpital Mi ej ski w Si
Nazwa: 9 B .
Sp-gka z ograniczonN
Adres: Siemi anowice $1 Nskie 41-100, 1 Maja 9
Telefon: (032)228 30 30
Identyfikator REGON: 000308270
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Siemi anowice $1 NSkie 41WM00,| 1 Maja 9
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
SZPITAL MIEJSKI W SIEMIANOWICACH
Nazwa: §Lt SKI CH SPEGKA Z OG
ODPOWI EDZI ALNOSCI } 1
Adres: Siemi anowice $1 NSkie 41-100,] 1 go Maja 9
Telefon: 323075923; 739202807
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. L . y At . . szczepienie — .
Pod t k N d | SI | N 10 |
odmi o wykonuj Ncy ziagall no ecznicz - szczepienie populacyjne
Centrum Leczenia Opad
Nazwa: Stani sgawa Sakiela w
$1 Nskich
Siemianowice $1 Nski e
Adres: Il2
Telefon: 327357480
Identyfikator REGON: 272165010
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: ﬁzlemlanOW|ce $1 Nskie W
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczeplenie Ilcz_t.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
el ﬁllemlaHOWICG S1 Nski e W
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o At . : szczepienie Lo .
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSlI leczniczN 11 e —— szczepienie populacyjne
Nazwa: KATOWICKIE CENTRUM ONKOLOGII
Adres: Katowice 40-074, Raciborska 26
Telefon: (032)251 52 31
Identyfikator REGON: 276201240
Mi ej sce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie I|cz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Katowice 40-145, J-zlefowska [119
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 2 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Katowice 40-074, Raciborska 28 W
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swijadcze@ 3 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia Lekarza POZ
Adres: Katowice 40-074, Raciborska 28 1
Telefon: 324200420
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swijadcze@ 4 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia geriatryczna
Adres: Katowice 40-145, J. zlef owska (119 1

Telefon:

324200420




Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 12 S;Zf:grf;&e szczepienie populacyjne
. Szpital Mur cki Sp- gk
INEFITEE odpowi edzialnoSci N
Adres: Katowice 40-749, Soklogows ki ego 2
Telefon: (032)255 63 37
Identyfikator REGON: 276402233
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l_)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Kat owice 40-749, Soklogows ki el[go 2
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 13 S;Zrzsegr:zr:&e szczepienie populacyjne
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof.
Nazwa: K. Gibi @kiego $1 Nsk
Medycznego w Katowicach
Adres: Katowice 40-514, Ceglana 35
Telefon: (032)358 12 54
Identyfikator REGON: 001325767
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Katowice 40-514, Ceglana 35 W
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 14 S;zrzsegrir:l:e szczepienie populacyjne
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im.
Nazwa: Andrzeja Mielnckiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Adres: Katowice 40-027, Francuska 20/24
Telefon: (032)259 12 00
Identyfikator REGON: 000289070
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Katowice 40-027, Francuska 20/24 W
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 15 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
Samodzielny Publiczn
Nazwa: Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnntrznych i Admin
Adres: Kat owi ce 40-052, Ggowackiego 10
Telefon: (032)782 73 75
Identyfikator REGON: 271241038
Mi ej sce udzielania Swifladcze@® 1 szczeplenie I|cz'|?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Kat owice 40-052, GgolwackM ego|l 10
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swijadcze@& 2 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Szpital MSW w Katowicach
Adres: Czinstochowa 42-200, Koperni kla 38 1
Telefon: 343691840
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swijadcze@ 3 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Szpital MSW w Katowicach
Adres: Kat owice 40-052, Ggojwackiego|l 10 2
Telefon: 459582061
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania SwiadczeE& 4 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Kat owice 40-163, Pl ajlc Sddawi kla i Antalla 1

Telefon:




Data dodania do wykazu: 11.01.2021
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 16 s;gf:grf;&e szczepienie populacyjne
. SP ZOZ Szpital Nr 2 im. dr. Tadeusza
Nazwa: . N .
Boczonia w Mysgowi ca
Adres: Mysgowice 41-400, Byl[t omska 41
Telefon: (032)318 33 48
Identyfikator REGON: 000308258
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l_)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Mysgowice 41-400, By[t o mshk a 4|1
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: lzba przyjnl
Adres: Mysgowice 41-400, By|lt omska 4|1 2
Telefon: 723183292
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o A . , szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadgal|l noSlI leczniczN 17 - szczepienie populacyjne
Nazwa: "EMC Silesia" §p-gka
i odpowi edzialnoSci N
Adres: Katowice 40-353, Morawa 31
Telefon: (032)256 81 49
Identyfikator REGON: 241077378
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Katowice 40-353, Morawa 31 w
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Miejsce udzielania Swiladcze® 2 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia EMC Silesia
Adres: Katowice 41-200, Morawa 31 1
Telefon: 322568149
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 18 Ssgrzsegr:jl:e szczepienie populacyjne
. Szpital Zakonu Boni f
Nazwa: - . !
sp-gka z ograniczonN
Adres: Katowice 40-211, Leopolda Markiefki 87
Telefon: (032)357 62 08
Identyfikator REGON: 241032074
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie I|cz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Katowice 40-211, Leopolda Markiefki 87 W
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Miejsce udzielania Swiladcze® 2 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
. Poradnia Lekarza Podstawowej Opieki
Nazwa: )
Zdrowotnej 1
Adres: Katowice 40-211, Leopolda Markiefki 87
Telefon: +48519564489
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 19 S;Zrzsegr:ZTl:e szczepienie populacyjne
. Mysgowickie Centrum
Nazwa: X . X
ograniczonN odpowi ed
Adres: Mysgowice 41-400, Milkogowska 1
Telefon: (032)317 44 00
Identyfikator REGON: 24098519700024
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Mysgowice 41-400, Milk o g Mvs k al] 1
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania SwiadczeE& 2 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)




Ni epubliczny Zakgad

Nazwa: Szpital Nr 1 im. Sw.
Poradnie Specjalistyczne 1
Adres: Mysgowice 41-400, Milk ogows kal 1
Telefon: 3174400
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:

Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 20 S;Zrz:grl]z?:]e szczepienie populacyjne
Nazwa: Centrum Zdrowia w Milkogowi e Sp. zZ 0.0.
Adres: Mi kog-w 43-190, War yEs ki ego 2
Telefon: (032)325 76 35
Identyfikator REGON: 241294970

Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Mi kog-w 43-190, War y|Es kiWego |2
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania SwiadczeE& 2 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia Wielospecjalistyczna -
Poradnia Og-Ilna 1
Adres: Mi kog-w 43-190, Okr zlei 31
Telefon: 322262072
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swijadcze@ 3 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Mi kodg-w 43-190, Okr zlei 3V
Telefon:
Data dodania do wykazu: 11.01.2021
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . szczepienie o .

Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSlI leczniczN 21 P—— szczepienie populacyjne

. Szpital Mi ej ski w Ru
Nazwa: X . .

ograniczonN odpowi ed
Adres: Ruda $1 Nska 41-703, |[Wincentego Lipa 2
Telefon: (032)344 07 23
Identyfikator REGON: 241468653
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie I|cz'|?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Ruda $laska 41-703, Wi ndMentelgo Lipa 2
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia POZ
Adres: Ruda $I Nska 41-703, [Wincentelgo Lipd 2
Telefon: 3440723
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:

Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 22 s;:f:gr';?;e szczepienie populacyjne

. Piekarskie Centrum M
Nazwa: . . .

ograniczonN odpowi ed
Adres: Piekary $1 Nskie 41-940, Szpitalna 11
Telefon: (032)393 81 00
Identyfikator REGON: 241542177
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:

. Piekary $I Nskie 41-9
Al Pi gsudskiego 5 w
Telefon:

Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
] Piekary $1 Nskie 41-9
el Pi §sudskiego 5 !
Telefon: 324282466
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 23 S;Zrz:grl]z?:]e szczepienie populacyjne

Nazwa:

Szpital Miejski w Tychach




Adres:

Tychy 43-100, Cicha 27

Telefon:

(032)780 87 00

Identyfikator REGON:

240977157

Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Tychy 43-100, Cicha 27 W
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 2 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: Tychy 43-100, Cicha 27 1
Telefon: 327808742
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 24 S;Zrzsegr:zr:&e szczepienie populacyjne
. Megrez Sp-gka z ogr a
INEFATZEE odpowi edzialnoSci N
Adres: Tychy 43-100, Edukaciji 102
Telefon: (032)32551 71
Identyfikator REGON: 240872286
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Tychy 43-100, Edukacji 102 W
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczepienie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Podstawowa opieka zdrowotna realizowana
Nazwa: w zakresie nocnej i
medycznej 2
Adres: Tychy 43-100, Edukacji 102
Telefon: 32 32 55 395
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 25 S;zrzsegrir:l:e szczepienie populacyjne
Nazwa: Szpital Wojew-dzki Bielsku-Biadgei
. Biel sko-Biaga 43-316
Adres: 101
Telefon: 338102000
Identyfikator REGON: 070621590
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Bielsko-Biaga 43-31§¢|, AIW Ar|mi Krajowej
101
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 26 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
§1 Nskie Centrum Reun
Nazwa: i Zapobiegania Niepe
gen. Jerzego Zintk
Adres: Ustro& 43-450, Szpitlalna 11
Telefon: 33854 26 40
Identyfikator REGON: 243693791
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Ustro® 43-450, Szpi tlal naVv 11
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 27 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
Samodzielny Publiczn
Nazwa: Zdrowotnej SZPITAL KOLEJOWY w
Wilkowicach-Bystrej
Adres: Wil kowice 43-365, t yyjwi ecka 19
Telefon: 338122028
Identyfikator REGON: 010657175
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Wil kowice 43-365, tywiedka 19




Telefon:

Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 28 s;zf:g;?a?&e szczepienie populacyjne
N — Zlesp'-g Zakgad-w Opi €
Cieszynie
Adres: Cieszyn 43-400, Bielska 4
Telefon: (033)852 49 33
Identyfikator REGON: 000313348
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Cieszyn 43-400, Bielska 4 W
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:

Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 29 S;Zrzsegr:zr:&e szczepienie populacyjne
Nazwa: American Heart of PoJl and Sp-gka Akcyjna
Adres: Ustro® 43-450, Sanat|loryjna
Telefon: (033)854 58 59
Identyfikator REGON: 072347621

Mi ej sce udzielania Swiadcze@& 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Katowice 40-008, Warszawska 52 w
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 2 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Ustro@E 43-450, Sanaltor W na |[7
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swifadcze@ 3 szczeplenie Ilcz_t_)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej
Adres: Katowice 40-008, Warszawska 52 1
Telefon: 326041770
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:

Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 30 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
NEsaTEE | CZ HEALTHCARE SP¢GK

’ OGRANI CZONt ODPOWI ED
Adres: t ywiec 34-300, Si enkli ewicza 52
Telefon: 334401401
Identyfikator REGON: 360317488

Mi ej sce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: t ywiec 34-300, Pol a |Li siWKki h 80
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Miejsce udzielania Swiladcze® 2 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)

] Gabinet nocnej Swi

Nazwa: .
zdrowotnej 1
Adres: t ywiec 34-000, Pol a |[Lisicki h 80
Telefon: 334401410
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swijadcze@ 3 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)

. Poradnia lekarza podstawowej opieki

Nazwa: X
zdrowotnej 1
Adres: Ghkawica 34-321, ul tywi eckla 52
Telefon: 338651765
Data dodania do wykazu: 07.01.2021
Data wykreSlenia z wykazu: 28.02.2021
Mi ejsce udzielania Swiladcze @ 4 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)

. Poradnia lekarza podstawowej opieki
Nazwa: -

zdrowotnej 1
Adres: Koszarawa 34-332, Koszarawa 142A
Telefon: 338639406
Data dodania do wykazu: 07.01.2021




Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 5 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
. Poradnia lekarza podstawowej opieki
Nazwa: -
zdrowotnej 1
Adres: Gilowice 34-322, ul. Krakowska 69
Telefon: 338653005
Data dodania do wykazu: 07.01.2021
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o A . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadgal|l noSlI l eczniczN 31 SErSERE szczepienie populacyjne
Nazwa: Woj ew-dzki Szpital S
i N.M.P.
Adres: Cznistochowa 42-200, Bialska 104/118
Telefon: (034)367 30 00
Identyfikator REGON: 001281053
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Cznstochowa 42-200 Bi aWska |104/ 118
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swiladcze@& 2 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
. Gabinet Nocnej i Swi
Nazwa: .
medycznej
Adres: Cznstochowa 42-200, Bi al ska 104/1181
Telefon: 343673975
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 32 S;zrzsegrir:l:e szczepienie populacyjne
NEraTEe Samodzielny Publiczn
i Zdrowotnej w Myszkowie
Adres: Myszk-w 42-300, Aleijla WolnoSci 29
Telefon: (034)313 88 80
Identyfikator REGON: 000306377
Mi ej sce udzielania Swifadcze@® 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Myszk-w 42-300, StraUackha 45
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swijadcze@& 2 szczeplenie I|cz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Myszk-w 42-300, Partlyzan - w |21
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swifladcze@® 3 szczeplenie I|cz'|?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Kozi eggowy 42-350, 3] Majwa 25
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swijadcze@ 4 szczeplenie I|cz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Myszk-w 42-300, Al ejla WM noSlci 29
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swijadcze@ 5 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia og-I|lna
Adres: Kozieggowy 42-350, 3] Maja 25 1
Telefon: 343141220
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swijadcze@& 6 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia gru¥licy i chor -b plguc
Adres: Myszk-w 42-300, Partlyzant -w (21 1
Telefon: 343130713
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 7 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia Og:-I|l na




Adres: Myszk-w 42-300, StralUacka 45 1
Telefon: 343137324
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny - . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSlI leczniczN 33 —— szczepienie populacyjne
N — Samodzielny Publiczn
i Zdrowotnej w Lubl i Ec
Adres: Lubliniec 42-700, Sobieskiego 9
Telefon: (034)350 63 80
Identyfikator REGON: 000310083
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Lubliniec 42-700, Sobieskiego 9 W
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczepienie Ilcz.l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia pogoUniczo-|[ginekololgiczna
Adres: Lubliniec 42-700, Sobieskiego 9 1
Telefon: 343506367
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. - . < A . / szczepienie L .
Pod t k N d | SI | N 34 |
odmi o wykonuj Ncy ziagall no ecznicz e szczepienie populacyjne
Nazwa: Zesp-§ Opieki Zdrowoltnej w Kgobucku
Adres: Kgobuck 42-100, 11 Lli stopada 5C
Telefon: (034)317 20 16
Identyfikator REGON: 000304243
Mi ej sce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie |ICZ.t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Kgobuck 42-100, 11 Lli stowadal 5E
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swifladcze@ 2 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
. Ambul atorium nocnej
Nazwa: . <
zdrowotnej w Kgobuck 2
Adres: Kgobuck 42-100, 11 Lli stopadal 5a
Telefon: 728994806
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swijadcze@& 3 szczeplenie Ilcz.l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia Og-lna Nr 1 w Kgobulcku
Adres: Kgobuck 42-100, Stanfisgawa Sltaszicd 28
Telefon: 343172656
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swiladcze@® 4 szczeplenie I|cz'|?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia Og-Ilna w Li|piu
Adres: Lipie 42-165, Cznstochowska (27 1
Telefon: 343188050
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swijadcze@ 5 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia Medycyny Roldzinnej w Mied¥nie
1
Adres: Mi ed¥no 42-120, Sgonleczna 3
Telefon: 343193109
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swijadcze@ 6 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia Og-lna w Oplat owi e
Adres: Opat-w 42-152, Tadeusza KoScliuszki 127 a
Telefon: 343196016
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swijadcze@ 7 szczeplenie Ilcz_pa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia Medycyny Rodzinnej w Pankach
1
Adres: Panki 42-140, 1 Maja 12

Telefon:

343103418




Data dodania do wykazu:

30.12.2020

Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swiladcze @ 8 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia Medycyny Rodzinnej w Popowie
Adres: Pop-w 42-110, PCK 4 !
Telefon: 343103688
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 9 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia Og-Ilna w Prjzystajni
Adres: Przysta@® 42-141, PowstaG-w [§I Nski dh 7
Telefon: 343191755
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swiladcze@® 10 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
N — Poratvjnla Medycyny Rodzinnej we
Wr iczycy i 1
Adres: Wrnczyca Wielka 42-130, S| Nslka 27
Telefon: 343170212
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swiladcze®& 11 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia Og-Ilna w Kr|jzepicach
Adres: Krzepice 42-160, Cznlstochowslka 1 1
Telefon: 343175560
Data dodania do wykazu: 26.01.2021
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 35 S;zrzsegrir:l:e szczepienie populacyjne
Nazwa: Miejski Szpital Zespolony
Adres: Cznstochowa 42-200, Mi rowska 15
Telefon: 34 37 02 222
Identyfikator REGON: 151586247
Mi ej sce udzielania Swiadcze@& 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Cznstochowa 42-200, Bonw Sfolrzy 1/ 3
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swijadcze@ 2 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Cziistochowa 42-200, |Mirodwskal 15
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swifadcze@ 3 szczeplenie I|cz'|?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Miejski Szpital Zespolony
Adres: Cznstochowa 42-200, Bony Sfolrzy 1/ 3
Telefon: 343702641
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swiladcze & 4 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Miejski Szpital Zespolony
Adres: Czfiistochowa 42-200, |Mirowskal 15 1
Telefon: 343702140
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 36 s;:rzfgr:i?f szczepienie populacyjne
Nazwa: SCANMED SPE&EGKA AKCYJ|NA
Adres: Warszawa 03-715, Stefana Okrzei 1A
Telefon: 322302245
Identyfikator REGON: 351618159
Mi ej sce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Blachownia 42-290, Sosnowa 16 w
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swijadcze @ 2 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Cznstochowskie Centrlfum Kardiflol ogi i




Adres: Czistochowa 42-200, |Mickiewilcza 121
Telefon: 343214000
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze @& 3 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
NEeaE SZPITAL IM. RUDOLFA WEIGLA W
) BLACHOWNI 1
Adres: Blachownia 42-290, Sosnowa 16
Telefon: 343992100, 343279175
Data dodania do wykazu: 26.01.2021
Data wykreSlenia z wykazu:
. L . y At . . szczepienie — .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadgal|l noSlI leczniczN 37 - szczepienie populacyjne
Powi atowy Publiczny
Nazwa: Zdrowotnej w Rydugt o
§1 Nskim z siedzibN w
Adres: Wodzisgaw $1 Nski 44-/300, 26 Marca 51
Telefon: (032)459 18 00
Identyfikator REGON: 000312455
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Wodzisgaw $1 Nski 44-[300W 26 [Marca 51
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Miejsce udzielania Swiladcze® 2 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Rydugtowy 44-280, Pllebi syt olwa 47
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu: 04.03.2021
. Lo . o A . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSlI |l eczniczN 38 —— szczepienie populacyjne
Samodzielny Publiczn
Nazwa: Zdrowotnej Wojew-dzk
Specijalistyczny nr 3 w Rybniku
Adres: Rybnik 44-200, Energletyk-w 46
Telefon: 3242910 00
Identyfikator REGON: 272780323
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Rybnik 44-200, Energlet y W w 4|6
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swiladcze@& 2 szczeplenie I|cz'|?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet diagnostyczno - zabiegowy POZ
1
Adres: Rybnik 44-200, Energlet yk-w 4|6
Telefon: 608070707
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o A . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSlI l eczniczN 39 ——— szczepienie populacyjne
NErarEe Wojew-dzki Szpital §
) Jastrznbiu Zdroju
el .I]I7astrznb|e-zdr-] 44 -
Telefon: (032)478 42 00
Identyfikator REGON: 272790824
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: i]I7astrznb|e—zdr-] 44 - W
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 2 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Jastrznbie-Zdr - j 44-1330W Kralsickiego 21
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swiladcze @& 3 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)




Poradnia (gabinet) podstwowej opieki

Nazwa: .
zdrowotnej
PoleEs I]”astrzﬁbie-zdr-j 44 - 1
Telefon: 324784215
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 40 S;Zf:grf;&e szczepienie populacyjne
N — Sz'pltal Rej onowy i m.
Raciborzu
Adres: Racib-rz 47-400, Ganowska 3
Telefon: 32 755 50 00
Identyfikator REGON: 276225587
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Racib-rz 47-400, GanmowsQRa 3
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczepienie Ilcz.l?a zesp
personelu * miejscu)
N — Sz'pltal Rej onowy i m.
Raciborzu 1
Adres: Racib-rz 47-400, Ganowska 3
Telefon: 327553737
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSlI leczniczN 41 P—— szczepienie populacyjne
Mi ej skie Zakgady Opi
Nazwa: torach Sp-gka z ogr a
odpowi edzialnoSci N
Adres: tory 44-240, DNbrowslkiego 20
Telefon: (032)434 12 36
Identyfikator REGON: 277951456
Mi ej sce udzielania Swifadcze@® 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: tory 44-240, DNbrowslki ego 20
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swijadcze@& 2 szczeplenie Ilcz.l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia Miejska |w torach
Adres: tory 44-240, DNbrowslkiego 20 1
Telefon: 32431224
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swifadcze@ 3 szczeplenie I|cz'|?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia Miejska Filia w Roju
Adres: tory 44-240, Gwark-w 22A 1
Telefon: 324407688
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 42 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
Nazwa: Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie
el Jaworzno 43-600, J.z
28
Telefon: (032)616 44 82
Identyfikator REGON: 270641184
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Jaworzno 43-600, Grunwaldzka 235 w
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu: 04.01.2021
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 2 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Jaworzno 43-600, Chelgmo®skielgo 28
Telefon:
Data dodania do wykazu: 04.01.2021
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 43 szczepienie szczepienie populacyjne

personelu




. Woj ew-dzki Szpital S
Nazwa: .
S w. Barbary w Sosnow
Adres: Sosnowiec 41-200, Pl Medy k- -w 1
Telefon: (032)368 20 32
Identyfikator REGON: 000296495
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Sosnowiec 41-200, P MaM y k - [w 1
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania SwiadczeE& 2 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
. Poradnia Lekarza Podstawowej Opieki
Nazwa: R
Zdrowotnej 1
Adres: Sosnowiec 41-200, Pl Medyk -[w 1
Telefon: 323682256
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 44 S;Zrzsegr:zr:&e szczepienie populacyjne
Nazwa: Szpital Powiatowy w Zawierciu
Adres: Zawiercie 42-400, Miodowa 14
Telefon: (032)672 15 32
Identyfikator REGON: 276271110
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Zawiercie 42-400, Miodowa 14 W
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia Lekarza POZ
Adres: Zawiercie 42-400, Polwst aEc - §1 Nskilch 8
Telefon: 797525213
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . . szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSlI leczniczN 45 P—— szczepienie populacyjne
Zaggnbi owskie Centru
Nazwa: Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w
DNbrowie G-rniczej
Adres: DNbrowa G-rnicza 41-[300, Szpitalna 13
Telefon: (032)262 32 75
Identyfikator REGON: 000310077
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: DNbrowa G-rnicza 41-[300W Szplitalna 13
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 46 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
NErarEe Powia_towy Zesp-§ Zak
Zdrowotnej
Adres: Czelad¥ 42-250, Szpiltalna 40
Telefon: (032)267 30 11
Identyfikator REGON: 278209300
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Czelad¥ 41-250, Szpiltal Ma 40
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 2 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: |l zba przyj il
Adres: Czelad¥ 41-250, Szpiltalna 40 1
Telefon: 32731222
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 47 s;::g:zme szczepienie populacyjne
. Sosnowi ecki Szpital
Nazwa: . . )
ograniczonN odpowi ed
Adres: Sosnowiec 41-219, Szpitalna 1
Telefon: (032)413 01 11




Identyfikator REGON: 240837054
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Sosnowiec 41-219, Szpitalna 1 W
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 2 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia Leczenia B-|[lu PR-S
Adres: Sosnowiec 41-219, Szpitalna 1 1
Telefon: 324130243
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o - . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSlI Il eczniczN 48 ———— szczepienie populacyjne
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr
Nazwa: 1 im Prof. Stanisgaw
Katowicach
Adres: Zabrze 41-800, 3 Maja 13-15
Telefon: 323704307
Identyfikator REGON: 271566088
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz.l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Zabrze 41-800, 3 Maja 13-15 W
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
; R ; < &t ; ‘ szczepienie L .
P t k N | [ N 4 |
odmi o wykonuj Ncy dziagall noS ecznicz 9 - szczepienie populacyjne
. Szpltgl SpQCJa|ISFyC
ograniczonN odpowi ed
Adres: Zabrze 41-800, Marii|] Curie-Skgodowskiej 1
Telefon: (032)373 2312
Identyfikator REGON: 272735162
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Zabrze 41-800, Mar i i CuM e- Slkgodowskiej 1
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . Ny A . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSlI l eczniczN 50 ——— szczepienie populacyjne
. Szpital w Pyskowicac
Nazwa: X . X
ograniczonN odpowi ed
Adres: Pyskowice 44-120, Szpitalna 2
Telefon: (032)233 24 24
Identyfikator REGON: 276247465
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Pyskowice 44-120, Szpitalna 2 W
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSlI l eczniczN 51 ——— szczepienie populacyjne
Nazwa: §1 Nskie Centrum Chor|-b Serca w Zabrzu
Adres: Zabrze 41-800, Marii|l Curie-Skgodowskiej 9
Telefon: (032)373 37 00
Identyfikator REGON: 001071806
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Zabrze 41-800, M. Curflie -W Skglodowskiej 9
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczeplenie Ilcz_pa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia Kardiologiclzna Doro|sgych
Adres: Zabrze 41-800, M. Curli e- Skgodlows ki ejl 9
Telefon: 603214900
Data dodania do wykazu: 30.12.2020




Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze @ 3 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: lzba Przyijfnl
Adres: Zabrze 41-800, Szpitalna 2 1
Telefon: 603214900
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi Il eczniczN 52 S;Zrz:grl]z?:]e szczepienie populacyjne
. Szpital Mi ej ski Nr 4
Nazwa: X . .
ograniczonN odpowi ed
Adres: Gliwice 44-100, Zygmunta Starego 20
Telefon: (32) 33 08 300
Identyfikator REGON: 242995277
Mi ej sce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Gliwice 44-100, Zygmunta Starego 20 W
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania SwiadczeE& 2 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Gliwice 44-100, Tadelusza KoS|ciuszki 29
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 3 szczeplenie Ilcz_t.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Gliwice 44-100, Zygmunta Starego 19 w
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania SwiadczeE 4 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Szpital Miejski Nr 4-Szpital Nr 1
Adres: Gliwice 44-100, Zygmunta Starego 20 1
Telefon: 323308301
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 53 Ssgrzsegr:jl:e szczepienie populacyjne
Nazwa: Szpital Wielospecjalistyczny w Gliwicach
Adres: Gliwice 44-100, Tadelusza KoSciuszki 1
Telefon: (032)238 20 91
Identyfikator REGON: 24033692600021
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 1 szczeplenie I|cz'|?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Gl iwice 44-100, Tadelusza KoS|lci uszki 1
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 54 Ssgrzsegr:jl:e szczepienie populacyjne
. Szpital Mi ej ski w Za
Nazwa: X . .
ograniczonN odpowi ed
Adres: Zabrze 41-803, Zamkowa 4
Telefon: (032)277 61 00
Identyfikator REGON: 241127857
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Zabrze 41-803, Zamkowa 4 w
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 55 S;Zrzsegr:ZTl:e szczepienie populacyjne
NEwmEE Szpital w Knurqwig S
) odpowiedzial noSci N
Adres: Knur -w 44-190, NiepodleggoSci 8
Telefon: (032)331 93 34
Identyfikator REGON: 241297217
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Knur -w 44-190, Ni epold! e 3% o Scli 8




Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
. Poradnia Nocnej s w
Nazwa: .
Zdrowotnej R 1
Adres: Knur -w 44-190, Ni epoldl egdgoScli 8
Telefon: 323319266
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o A . , szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadgal|l noSlI leczniczN 56 - szczepienie populacyjne
Nazwa: WielosPecjaIichzny Szpital Powiatowy
Sp-gka Akcyjna
Pl '5I'1arnowskie G-ry 42- 6
Telefon: (032)390 82 04
Identyfikator REGON: 241512940
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Tarnowskie G-ry 42-6/00, Wopol|ska 21
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 2 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
. NZOZ Szpital im. dr. B. Hagera -
Nazwa: . A
Ambul atoryjne Swiadc 3
Adres: Tarnowskie G-ry 42-6/00, Opolfska 21
Telefon: 323816290
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 57 S;zrzsegrir:l:e szczepienie populacyjne
. Zall<lo_n Posguguj Ncych
Kamilianie
Adres: Tarnowskie G-ry 42-6|06, Byt omska 22
Telefon: 693102789
Identyfikator REGON: 040001646
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Tarnowskie G-ry 42-1606 W Bytlomska 22
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Zabrze 41-800, Dubiela 10 w
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 58 s;:f:gr';?;e szczepienie populacyjne
Nazwa: INTER.MED.Sp-@kAa z o
) odpowi edzial noSci N
Adres: Czernich-w 34-311, gt raUacka 4
Telefon: 506038313
Identyfikator REGON: 365853369
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Czernich-w 34-311, Stra®ackal 4
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 59 s;:rzfgr:i?f szczepienie populacyjne
Nazwa: SZPI TAL §$W. JECZEFA S|P. Z O. 0.
Adres: Mi kog-w 43-190, St eflana Okrzei 27
Telefon: (032)226 59 75
Identyfikator REGON: 273717982
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Mi kog-w 43-190, St eflana POkr zlei 27
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020

Data wykreSlenia

z wykazu:




szczepienie

Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 60 e szczepienie populacyjne
NEvaTRe EPI ONE SP¢&GKA Z OGRA
ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢
Adres: Katowice 40-431, Szopienicka 59
Telefon: (032)411 00 00
Identyfikator REGON: 273700680
Mi ej sce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Katowice 40-431, Szopienicka 59 P
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania SwiadczeE& 2 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Katowice 40-431, Ul. Szopienicka 59 1
Telefon: 324110000
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 3 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia POZ
Adres: Katowice 40-723, Piotrowicka 68 1
Telefon: 324110000
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swiladcze@ 4 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia POZ
Adres: Katowice 40-872, Zawiszy Czarnego 7a 1
Telefon: 324110000
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 61 S;zrzsegrir:l:e szczepienie populacyjne
O$RODEK PIELNGNI ARST
Nazwa: ZDROWI U | W CHOROBI H
OGRANI CZONt ODPOWI ED
Adres: Ruda $I Nska 41-710, [1 Maja 288
Telefon: 322421700
Identyfikator REGON: 272313432
Mi ej sce udzielania Swifladcze@® 1 szczeplenie I|cz'|?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Ruda $!| Nska 41-707, CeqgiPel nilana 7
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swijadcze@ 2 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Tarnowskie G-ry 42-6/13, Pbonifjlecka 1e
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swifadcze@ 3 szczeplenie I|cz'|?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Zesp-§ Opieki Dgugotler mi nowe|lf Domowej
Adres: Ruda $I Nska 41-710, |1 Maja 2(88 !
Telefon: 322420506
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 62 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
ZGROMADZENI E SGUt EBN
Nazwa: NAJSWI NTSZEGO SERCA
REGION POLSKA
Adres: Bytom 41-902, Piekarska 59
Telefon: (032)281 48 88
Identyfikator REGON: 00622716000028
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Bytom 41-902, Piekarska 59 P
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 63 szczepienie szczepienie populacyjne

personelu




NEFROLUX LUCJAN SOBIERAJ,

Nazwa: WOJCI ECH KAMI 6SKI SP
Adres: Siemianowice $1 Nskie 41-100, Szpitalna 6
Telefon: (032)621 27 03
Identyfikator REGON: 278288066
Mi ej sce udzielania SwijadczeE& 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Siemi anowice $I1 Nskie 41-PLOO0,| Szpitalna 6
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swijadcze@ 2 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepi eE
Adres: Siemi anowice $I Nskie 41-100,| Szpitdlna 6
Telefon: 327660500
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. - . < A . / szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadgal|l noSlI leczniczN 64 - szczepienie populacyjne
Nazwa: CENTRUM MEDYCZNE "BETAMED"
Adres: Katowice 40-053, Barbary 21
Telefon: 32 258 27 90
Identyfikator REGON: 24311525500024
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Chorz-w 41-506, Racdgawicka 2|0a
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 2 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Centrum Medyczne "BETAMED" Filia Nr 11
1
Adres: Chorz-w 41-506, Rac glawi cka 2(0a
Telefon: 324202900
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSI Il eczniczN 65 ——— szczepienie populacyjne
NEsaTEE ARCHIDIECEZJALNY DOM HOSPICYJNY
’ BG. JANA PAWGA |1 W
Adres: Kat owice 40-589, R-Jyckiego 14D
Telefon: (032)609 22 45
Identyfikator REGON: 242960563
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: KrzyUowice 43-254, LligonPi a 4|8
Telefon:
Data dodania do wykazu: 29.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o At . : szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSlI Il eczniczN 66 ——— szczepienie populacyjne
NEwmEE SAMODZI ELNY PUBLI CZN
’ OPI EKU6CZO - LECZNI C
Adres: Rajcza 34-370, Ujsolska 35
Telefon: (033)864 31 14
Identyfikator REGON: 000295969
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Rajcza 34-370, Ujsolska 35 P
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSI Il eczniczN 67 ——— szczepienie populacyjne
. Beskidzkie Centrum Onkologii-Szpital
Nazwa: U S <
Mi ejski im.Jana Pawg
Adres: Bi el sko-Biaga 43-300, Wy zwol eni a 18
Telefon: 33498 40 01
Identyfikator REGON: 242865296




Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Bielsko-Biala 43-300, Wyspial/Ekiego 21
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Szpital 2
. Bielsko-Biaga 43-300
Holiess WyspiaEGkiego 21 2
Telefon: 338272500
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. L . y At . . szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadgal|l noSlI leczniczN 68 - szczepienie populacyjne
. Centrum Opieki i Rehabilitacji "ZDROWIE"
Nazwa: o - .
Sp-gka z ograniczonN
Adres: Cznstochowa 42-200, GukasiCEskiego 42/ 48
Telefon: 343712120
Identyfikator REGON: 151501469
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Cznstochowa 42-200, Gukasi Eslki ego 42/ 48
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSlI Il eczniczN 69 —— szczepienie populacyjne
ZAKGAD OPI EKUS6CZO- LH
Nazwa: "ZGOTA JESIE6" A.PNK
JAWNA
Adres: Zaborze 42-310, Ol szltyEska 37
Telefon: (034)314 82 52
Identyfikator REGON: 360899616
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Zaborze 42-310, Ol s z|t y &Pk a 3|7
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o At . : szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadgal|l noSlI leczniczN 70 e —— szczepienie populacyjne
Nazwa: MAGDALENA TARASEK
Adres: Myszk-w 42-300, Zawilercka 18
Telefon: 604081530
Identyfikator REGON: 240265824
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Myszk-w 42-300, Zawiler ckPa 18
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny - . : szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSlI leczniczN 71 ——— szczepienie populacyjne
Samodzielny Publiczn
Nazwa: Zdrowotnej PaEst wow
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku
Adres: Rybnik 44-201, Gliwicka 33
Telefon: (032)432 82 74
Identyfikator REGON: 000292936
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Rybnik 44-201, Gliwicka 33 P
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny At . : szczepienie Lo .
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSlI leczniczN 72 —— szczepienie populacyjne
Nazwa: BOGUSGAWA LASOTA
Adres: Przychody 42-436, Przychody 48
Telefon: 3267025 37
Identyfikator REGON: 277595895




Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Kocikowa 42-436, Kocikowa 42A P
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 73 s;zf:g;?a?&e szczepienie populacyjne
Nazwa: JOANNA Bl GEJCZUK
Adres: Mi erzncice 42-460, dsiedle 76
Telefon: 3236002 10
Identyfikator REGON: 277859087
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Mi erzicice 42-460, dsiedl e 76
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 2 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Joanna Bigejczuk
Adres: mierzncice 42-460, dsiedl e 7|6 1
Telefon: 735158888
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . . szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadgal|l noSlI l eczniczN 74 P—— szczepienie populacyjne
"ZAKGAD PIELNGNACYJN
NzeaEe OPI EKUGSCZY NADZIEJA"V
NABRDALI K I TOMASZ (
SPEGKA JAWNA
Adres: Knur -w 44-193, Par kojwa 1A
Telefon: 32236 71 67
Identyfikator REGON: 273595154
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Knur -w 44-193, Par kowa 1PA
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . . szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSlI leczniczN 75 ——— szczepienie populacyjne
Nazwa: Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
Adres: Chorz-w 41-500, Zji ednoczenia 10
Telefon: (032)346 36 50
Identyfikator REGON: 271503395
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Chorz-w 41-500, ZjednoczPenial 10
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Miejsce udzielania Swiladcze® 2 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia hepatologiczna
Adres: Chorz-w 41-500, Zji ednoczenial 10 2
Telefon: 570567003
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 76 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
Nazwa: SZPI TAL CHOREB PGUC (W ORZESZU
Adres: Orzesze 43-180, Gliwicka 20
Telefon: (032)221 52 36
Identyfikator REGON: 276184500
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Orzesze 43-180, Gliwicka 20 P
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 77 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
NEvaTRe Mivej_ski Zesp-g§ Opiek
LAidzinach
Adres: Lndziny 43-140, Asnylka 2
Telefon: (032)216 77 01
Identyfikator REGON: 272787124




Mi ej sce udzielania Swijadcze& 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Lidziny 43-143, Fredry 1P7
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swijadcze@ 2 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Laidziny 43-140, Asnylka 2P
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania SwiadczeE& 3 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Lidziny 43-143, Pokolj u 1P7
Telefon:
Data dodania do wykazu: 29.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 4 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepi eE
Adres: Ladziny 43-140, Asnylka 2 1
Telefon: 322166287
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swifladcze@® 5 szczeplenie Ilcz_t_)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: Lndziny 43-143, Al eklsandra Flredry 17
Telefon: 322166059
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swijadcze@ 6 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepie@E
Adres: Lndziny 43-143, Pokolju 17 1
Telefon: 323266253
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSlI leczniczN 78 P—— szczepienie populacyjne
G-rnoSlI Nskie Centrun
Nazwa: Sw. Jana Pawga Il Sa
’ Szpital KIl'iniczny Nr
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Adres: Kat owice 40-752, Medlyk-w 16
Telefon: (032)207 17 18
Identyfikator REGON: 001415000
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Katowice 40-752, Medly k - wW 16
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 79 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
. Beskidzki Zesp-§ Lec
ases Szpital Opi eki Dgugo
Adres: Jaworze 43-384, Sgonleczna 83
Telefon: 33817 2166
Identyfikator REGON: 000297603
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Jawor ze 43-384, SgolneczPna 83
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 80 s;:rzfgr:i?f szczepienie populacyjne
. Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w
Nazwa: )
Bystrej
Adres: Bystra 43-360, Juliana Fagata 2
Telefon: (033)499 19 00
Identyfikator REGON: 00064092300021
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)




Nazwa:
Adres: Bystra 43-360, Jul i ana Fagatlja 2
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
. Poradnia lekarza podstawowej opieki
Nazwa: -
zdrowotnej 1
Adres: Bystra 43-360, Juliana Fagatla 2
Telefon: 334991965
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . , szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadgal|l noSlI leczniczN 81 - szczepienie populacyjne
Nazwa: Szpital Pediatrycznyl w Bielsku-Biagej
Adres: Bielsko-Biaga 43-300, Jana Sobieskiego 83
Telefon: (033)828 40 40
Identyfikator REGON: 072147187
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz.l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Bielsko-Biaga 43-300, Ja&na Slobieskiego 83
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swifadcze@ 2 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Szpital Pedi atryczny
Nazwa: Zesp-§ Specjalistycz
Dziecincych z Diagno 1
Adres: Bi el sko-Biaga 43-300, Sobieslkiego 83
Telefon: 338284040
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSlI leczniczN 82 P—— szczepienie populacyjne
Nazwa: Przedsinbiorstwo Uzd
S.A.
Adres: Ustro® 43-450, Sanatforyjna 1
Telefon: (033)856 56 52
Identyfikator REGON: 000288159
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz.l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Ustro®& 43-450, Sanat|loryiPna 7
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Miejsce udzielania Swiladcze® 2 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: Ustro® 43-450, Sanatforyjna 1 3
Telefon: 338565997
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 83 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
Nazwa: ARKA VITAE S.A.
Adres: Bydgoszcz 85-058, Warszawska 25
Telefon: (033)854 36 90
Identyfikator REGON: 340898816
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Ustro® 43-450, Szpitlal naP 21
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 84 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
OSrodek Leczniczo- R¢
Nazwa: "Bucze"w G-rkach Wie
ograniczonN odpowi ed
Adres: G- r ki Wi el kie 43-43¢, Harcerska 31
Telefon: (033)853 92 93
Identyfikator REGON: 072340754
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: G- r ki Wi el ki e 43-43¢, HaPr cer|ska 31




Telefon:

Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 85 s;zf:g;?a?&e szczepienie populacyjne
N — Wojew-dzki Szpital R
) Dzieci w Jastrzinbiu
Adres: Ja§tfzﬁbig—zdr-j 44 -
KoSciuszki 14
Telefon: 324762275
Identyfikator REGON: 000297767
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
. Jastrznbie-Zdr -j 44-
Fales: KoSciuszki 14 P
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 86 S;Zrzsegr:zr:&e szczepienie populacyjne
Centrum Pediatrii i
Nazwa: Sosnowcu Sp-gka z og
odpowi edzialnoSci N
Adres: Sosnowiec 41-218, Gabrieli Zapolskiej 3
Telefon: (032)292 91 93
Identyfikator REGON: 276240724
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Sosnowiec 41-218, Gabrieli Zapolskiej 3 P
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadgal|l noSlI |l eczniczN 87 P—— szczepienie populacyjne
NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII
Nazwa: I M. MARI | SKGODOWSKI E
PA6STWOWY I NSTYTUT B
Adres: (135Iiwice 44-102, Wy br
Telefon: (032)278 86 66
Identyfikator REGON: 000288366
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie I|cz'|?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Gl iwice 44-102, Wy br p
15
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 88 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
NeFanEe SP ZOZ "REPTY" G-rno
Rehabilitacji
Pelss Ta_rnowsk?e G-ry 42- 6
$§niadeckiego 1
Telefon: (032)390 13 03
Identyfikator REGON: 000291701
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Tarnowsk?e G-ry 42- 6 p
$niadeckiego 1
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi Il eczniczN 89 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
NEvaTEe Samodzielny Publiczn
) Zdrowotnej Szpital Psychiatryczny
Adres: Toszek 44-180, Gliwicka 5
Telefon: 322334112
Identyfikator REGON: 000293114
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Toszek 44-180, Gliwicka 5 P
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 90 szczeplenie szczepienie populacyjne

personelu




NEvaTRe S_zpi_tal Chor -b Pguc
Pilchowicach
Adres: Pilchowice 44-145, Dworcowa 31
Telefon: (032)235 65 27
Identyfikator REGON: 276215293
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Pilchowice 44-145, Dworcowa 31 P
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o A . , szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadgal|l noSlI leczniczN 91 - szczepienie populacyjne
. Ni epubliczny Zakgad
NEETEE Zakgad Pul monol ogi i
Adres: Tarnowskie G-ry 42-6/00, Li powa 3
Telefon: (032)285 25 63
Identyfikator REGON: 241281104
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Tarnowskie G-ry 42-6/00, PLi pojlwa 3
Telefon:
Data dodania do wykazu: 24.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swiladcze@& 2 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
. Zakgad Pul monol ogi i
Nazwa: LT
Specijalistycznych 1
Adres: Tarnowskie G-ry 42-6/00, Li polwa 3
Telefon: 322856006
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 92 S;zrzsegrir:l:e szczepienie populacyjne
. Uzdrowi sko Goczagkow
Nazwa: X . .
ograniczonN odpowi ed
Pale !(5340cza§kowice-2dr-j 4
Telefon: (032)449 21 17
Identyfikator REGON: 000291888
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa:
Adres: Goczagkowice-2Zdr -j 4 p
55
Telefon:
Data dodania do wykazu: 29.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 93 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
. Di agnostyka Sp-gka z
NEPSTEE odpowi edzialnoSci N
Adres: Krak-w 31-864, M. tylczkowskiego 16
Telefon: 12 29 50 100
Identyfikator REGON: 356366975
Mi ejsce udzielania Swiladcze@& 1 szczeplenie I|cz'|?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt SzczepieE
Adres: Bi el sko-Biaga 43-300, Pi sudfski ego 17
Telefon: 122950100
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 2 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt SzczepieE
Pelcss Katowice 40-282, Ignacego Paderewskiego 1
32c
Telefon: 122950100
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 94 s;:rzfgr:i?f szczepienie populacyjne
Nazwa: Sgawomir Kadguczka N
) Promociji i Ochrony Zdrowia"
. Zag-rze 32-555, Mar s
el Pi §gsudskiego 226
Telefon: 326134963
Identyfikator REGON: 351369012
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)

Nazwa:

Poradnia lekarza POZ




SOSNOWIEC 41-217, WINCENTEGO

Adres: KADGBUBKA 16 !
Telefon: 327107329
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 95 s;zf:g;?a?&e szczepienie populacyjne
. LUX MED Sp-gka z ogr
INEFITEE odpowi edzialnoSci N
Adres: Warszawa 02-676, Posltipu 21 C
Telefon: 224504500
Identyfikator REGON: 140723603
Mi ej sce udzielania Swiadcze@& 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia Bielsko-|Biaga
Adres: Biel sko-Biaga 43-300, Bronielwskiegd®d 48
Telefon: 223322888
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia Gliwice
Adres: Gliwice 41-100, Dworcowa 25 2
Telefon: 223322888
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania SwiadczeE& 3 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: CM Lux Med Sp. z 0. 0.
Adres: Kat owi ce 40-086, Solwi EBski eqg 46 4
Telefon: 223322888
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 4 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: LX Katowice - Sokolska 29
Adres: Katowice 40-086, Sokolska 29 3
Telefon: 223322888
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swiadcze@& 5 szczeplenie Ilcz_t_)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: MR Tychy - Damrota 47 A
Adres: Tychy 43-100, Damrota 47a 1
Telefon: 223322888
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 96 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
Nazwa: POLMED Sp-gka Akcyjna
STAROGARD GDAGSSKI 83
Adres: .
Kopernika 21
Telefon: 58 77 50 919
Identyfikator REGON: 192110780
Mi ejsce udzielania Swiladcze@& 1 szczeplenie I|cz'|?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: KATOWI CE 40-081, Dt BREWKI 10 1
Telefon: 326610550
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 2 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet pielngniarki POz
SOSNOWIEC 41-200, MODRZEJOWSKA
Adres: 1
32B
Telefon: 326610571
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 97 s;:rzfgr:i?f szczepienie populacyjne
Zakgad Lecznictwa Po
Nazwa: Specjalistycznego "M
ograniczonN odpowi ed
Adres: Gliwice 44-100, Cichociemnych 14
Telefon: 322310047
Identyfikator REGON: 276986910
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt Szczepi eE
Adres: Gliwice 44-100, Cichociemnych 14 1
Telefon: 519667926

Data dodania do wykazu:

30.12.2020




Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagall noSi leczniczN 98 S;Zf:grf;&e szczepienie populacyjne
N . "PRZYCHODNI A SI KORNI
azwa: OGRANI CZONt ODPOWI EL]
Adres: Gliwice 44-100, Rybitwy 2
Telefon: 322322197
Identyfikator REGON: 276883304
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia Sikornik
Adres: Gliwice 44-100, Rybitwy 2 1
Telefon: 324012990
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . . szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadgal|l noSlI |l eczniczN 99 - szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: Ambul atoryjnego " Mic
partnerzy, Sp-gka Le
Adres: Siemianowice $1 Nskie 41-103, KoScielna 32
Telefon: 32 73 56 366
Identyfikator REGON: 276950354
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
. Poradnia lekarza podstawowej opieki
Nazwa: X
zdrowotnej
Adres: SII?MIANOWICE SLt SKI E 1
KOSCI ELNA 32
Telefon: 327356366
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 100 S;zrzsegrir:l:e szczepienie populacyjne
NzeaEe NZOZ LUPUS BI AGOt YT
JAWNA
Adres: Turza $I Nska 44-351,] Tysi Nclecia 25
Telefon: 324511676
Identyfikator REGON: 240788717
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia LUPUS
Adres: Turza $1 Nska 44-351, Tysi Ncllecia 248
Telefon: 324511676
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 101 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
. Poradnia na Dubiela Klepaczka-Wach
Nazwa: < -
Sp-gka jawna
Adres: Zabrze 41-800, Pawgal Dubiela 3
Telefon: 322710535
Identyfikator REGON: 277456768
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
. Poradnia lekarza rodzinnego dla dzieci i
Nazwa: <
dorosgych 1
Adres: Zabrze 41-800, Dubiela 3
Telefon: 607496551
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 102 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
Nazwa: Dariusz Galus
Adres: Chorz-w 41-500, Sw. Pawga 11a
Telefon: 32348 1555
Identyfikator REGON: 271826081
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia medycyny pracy
Adres: Chorz-w 41-500, Sw. |Pawga 11 A 11A1
Telefon: 0323481555
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu: 22.01.2021
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 103 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne

Ni epubliczny Zakgad

NEmaEE Przychodnia" ESKULAP " Sp.z 0.0.

PoleEs G!ivwice _44-100, Mar s
Pi sudskiego 5a

Telefon: 322313231




Identyfikator REGON: 276935892
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
. Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: Przychodnia ESKULAP
Adres: Gliwice 44-100, Pl ac] Pi gsudslki ego ga
Telefon: 322312440 532276616
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o A . . szczepienie . .
Pod t k N d SI | N 104 |
odmi o wykonuj Ncy ziagal|l no ecznicz o szczepienie populacyjne
Marian Szmig, Ewa Jaworowska
Nazwa: Ni epubliczny Zakgad
"TWOJE ZDROWIE" s.c.
Adres: Krzanowice 47-470, Kolejowa 10
Telefon: 324108006
Identyfikator REGON: 277287834
Mi ejsce udzielania Swijadcze@® 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: Krzanowice 47-470, Kolejowa 10 1
Telefon: 324108006
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu: 22.01.2021
. Lo . o - . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 105 ———— szczepienie populacyjne
N — PRO—M!ED Sp-gka z'o,gr
odpowi edzi alnosci N
Adres: Czark-w 43-211, Pows|fta® -w $l Nskich 23
Telefon: 322114666
Identyfikator REGON: 72361911
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
. Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: PRO-MED Sp. 7 0. 0.
Adres: Czark-w 43-211, Pows|t a@c - - w s’INskich1 23
Telefon: 322114666
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSl Il eczniczN 106 —— szczepienie populacyjne
. Samodzielny Publiczn
Nazwa: .
Zdrowotnej
Adres: tarki 42-310, Tadeus|lza KoSciuszki 31
Telefon: 343148029
Identyfikator REGON: 151790137
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: tarki 42-310, KoSciuszki 31 1
Telefon: 343161216
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o A . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI l eczniczN 107 ——— szczepienie populacyjne
NewmEe Konrad Kowalski, lwona Kowalska
) POLIMED S.C.
Adres: SOSNOWIEC 41-200, Szara 10
Telefon: 32 26 65 354 32 29 04 380
Identyfikator REGON: 241384360
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
Adres: Sosnowiec 41-200, Szara 10 1
Telefon: 322665354
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 2 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: poradnia lekarza rodzinnego
Adres: Sosnowiec 41-215, Ogrodowa 7 1
Telefon: 322938082
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny At . . szczepienie L .
P k N | | N 1
odmi ot wykonuj cy dziaga|lnosS ecznicz 08 p——— szczepienie populacyjne
. SAFMED Sp-gka z ogr a
INEFITEE odpowi edzialnoSci N
P SOSNOWIEC 41-200, gen. Stefana Grota-

Roweckiego 179

Telefon:

322918 295,29 18 297




Identyfikator REGON:

6564784

Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Sosnowiec 41-205, ul Bndzi Bska 41 3
Telefon: 665000313
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o A . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga|] noSlI l eczniczN 109 SrSEE szczepienie populacyjne
Nazwa: Nowiny Sp zoo
Adres: Rybnik 44-200, Orzepowicka 8
Telefon: 32 4226569, 4224079, 4226779
Identyfikator REGON: 276988003
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Nowiny Sp.zoo
Adres: Rybnik 44-200, Orzepowicka 8d 1
Telefon: 324224079
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. - . < A . / szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI Il eczniczN 110 - szczepienie populacyjne
Nazwa: Zesp-g Lequzy Ro_dZ|
ograniczonN odpowi ed
Adres: Tychy 43-100, Hutnicza 33
Telefon: 323262790
Identyfikator REGON: 276615791
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
Adres: Tychy 43-100, Hutnicza 33 1
Telefon: 323262790
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. L . o At . : szczepienie — .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 111 P—— szczepienie populacyjne
. Przychodnia Rejonowa SPZOZj w Rudzie
Nazwa: . - : :
S| Nskiej
Adres: Ruda $I Nska 41-706, [K. MakuszyE&kiego 7
Telefon: 32 24 32998
Identyfikator REGON: 276706683
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
. Przychodnia Rejonowa SPZOZj w Rudzie
Nazwa: . ‘ K :
S| Nskiej
Adres: Ruda $1 Nska 41-706, |K. Makuszy(Eskiesgo 7
Telefon: 508071947
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o At . : szczepienie Lo .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI l eczniczN 112 e —— szczepienie populacyjne
Nazwa: Przychodnia Rejonowa Samodzielny
) Publiczny Zakgad Opi
Adres: RUDA $LtSKA 41-711,
) Niedzieli 51b
Telefon: 32 24 20 384, 32 24 21 279
Identyfikator REGON: 276706565
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Ruda $I Nska 41-711, |ks. J Niledzielil 51b
Telefon: 322421279
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny At . . szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSl leczniczN 113 ——— szczepienie populacyjne
Nazwa: ?rupqu? Praktyka Lekarzy Rodzinnych
Familia" Sp. z 0.0.
. SI EMI ANOWI CE $Lt SKI E
Adres: 20
Telefon: 32 22 98 050
Identyfikator REGON: 276715535
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Centrum Medyczne Fanilia BaG@dg-w
PoleEs §O|em|anOW|ce S1 Nski e P
Telefon: 503171177
Data dodania do wykazu: 30.12.2020

Data wykreSlenia z

wykazu:




Podmi ot

wykonuj Ncy

dziaga

noSi leczniczN 114

szczepienie

szczepienie populacyjne

personelu
. Ni epubliczny Zakgad
NEmaEE "SoSnica-Med" Sp.z o
Adres: Gliwice 44-119, JednoSci 10
Telefon: 32 27 96 303
Identyfikator REGON: 276833223
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepi eE
Adres: Gliwice 44-119, JednloSci 10 1
Telefon: 32279 63 03, 32 237 0142
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. L . y At . . szczepienie — .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 115 - szczepienie populacyjne
Przychodnia Rejonowa Samodzielny
. Publiczny Zakgad Opi
Nazwa: Rudzie I Nskiej z si
Sztolniowej 6
Adres: Ruda $I Nska 41-705, [Sztolniowa 6
Telefon: 32 24 27 550, 24 27 551
Identyfikator REGON: 276707783
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepi eE
Adres: RUDA $Lt SKA 41-705, SZTOLNI OWA 6 2
Telefon: 322427550
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. L . o At . : szczepienie — .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 116 P—— szczepienie populacyjne
. NZOZ Euromedic Kliniki Specjalistyczne
Nazwa: o -
Sp-gka Akcyjna
Adres: Katowice 40-519, Tadleusza KoSciuszki 92b
Telefon: 32707 42 29
Identyfikator REGON: 362837654
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: NZOZ EUROMEDIC
Adres: Katowice 40-519, Ko§ciuszki |92 2
Telefon: 696898780
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o - . : szczepienie Lo .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 117 e —— szczepienie populacyjne
Nazwa: Bielskie Pogotowie Ratunkowe
Adres: BI ELSKO-BI AGA 43-300[, Emilii Plater 14
Telefon: 338159045
Identyfikator REGON: 1090531
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Kobiernice 43-356, tywieckal 10 1
Telefon: 338100395
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o At . : szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga| noSlI leczniczN 118 —— szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: CENTRUM MEDYCZNE W. P
L. Wgodar ski, A. Tatar
Adres: CIESZYN 43-400, Frysztacka 20
Telefon: 338523188
Identyfikator REGON: 70942118
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: Cieszyn 43-400, Frysztacka 20 1
Telefon: 338523188
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI l eczniczN 119 ——— szczepienie populacyjne
Nazwa: Hawel Bogdan
Adres: Skrzysz-w 44-348, Zilel ona 26
Telefon: 32 4530291, 32 4530292, 32 4726615
Identyfikator REGON: 276413337
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)




Nazwa: Poradnia medycyny pracy
Adres: \l/\lodzisgaw $1 Nski 44- 2
Telefon: 324530291
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 120 S;Zfseg:;me szczepienie populacyjne
Samodzielny Publiczn
Nazwa: Zdrowotnej Zesp-§ OS
Gminy Mst - -w
Adres: Mst-w 42-244, Wolnofci 58
Telefon: 343284010
Identyfikator REGON: 151526854
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz.l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: OSrodek Zdrowia w Mokrzeszy
Adres: Mokrzesz 42-244, Ko8cielna 22 1
Telefon: 343284519
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o af . , szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 121 - szczepienie populacyjne
Nazwa: Janusz Fijog, Barbar
) Lekarze Sp-gka partn
Adres: Bieru® 43-155, Wawel|ska 35
Telefon: 32 216 22 05
Identyfikator REGON: 276901284
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz.l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Medyk - Lekarze J. Fli i og, B. WRgrzyn
Adres: Bieru® 43-155, Wawelflska 35 1
Telefon: 322162205
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o af . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga| noSlI leczniczN 122 P—— szczepienie populacyjne
Lidia Maggorzata Mal
Nazwa: Al eksandra Jol anta R
Cywilna
Adres: Siewierz 42-470, twi|rki i Wi gury 33
Telefon: 32 67 41 327
Identyfikator REGON: 277494361
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie I|cz'|?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Siewierz 42-470, t wilr ki i Wilgury 33
Telefon: 326741237
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 123 Sggrzsegr:i:l:e szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: KOPERNI K Sp-gka z og
odpowi edzi alnoSci N
. Zabrze 41-818, Konst
Adres: a3
Telefon: 32 2735813, 2734547
Identyfikator REGON: 276708707
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz.l.)a zesp
personelu * miejscu)
. Poradnia lekarza POZ dla dzieci zdrowych i
Nazwa:
chorych
Zabrze 41-818, Konst 1
Adres:
33
Telefon: 322735813
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 124 s;:fsegrillql:e szczepienie populacyjne
Nazwa: NzOz Praktyka Lekarza Rodzinnego
’ El Ubieta Kelm
Adres: Kat owice 40-040, Powsta@EG -w 8/1
Telefon: 322512888
Identyfikator REGON: 273284885
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
Adres: KATOWI CE 40-040, POWSTAG6CEW |8/ 1 1
Telefon: 322512888
Data dodania do wykazu: 30.12.2020

Data wykreSlenia

Z

wykazu:




szczepienie

Podmi ot wykonuj Ncy dziadga|] noSlI l eczniczN 125 SrSEE szczepienie populacyjne
. Sp-gka cywilna - Ald
NEmaEE Mariola Dyrkacz -Witaszczyk
] Siemianowice $1 Nski e
Adres: i
Telefon: 32 766 02 38, 32 766 03 48
Identyfikator REGON: 276979004
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
P ﬁiemlanOW|ce S1 Nski e 2
Telefon: 327660238.327660348
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. - . < A . / szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 126 - szczepienie populacyjne
. Ni epubliczny Zakgad
NEETEE Hipokrates Praktyka Lekarska
Adres: Marklowice 44-321, Tomasza Zana 5
Telefon: 601080764
Identyfikator REGON: 276986790
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz.l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: NZOZ HIPOKRATES Praktyka Lekarska
Adres: MARKLOWICE 44-321, TOMASZA ZANA 5 2
Telefon: 324550323
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
; R ; < &t ; ‘ szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI Il eczniczN 127 P—— szczepienie populacyjne
M. Kaczmarek-Jatfwi eck
NEraTEe N.Z.0.Z.Praktyka Grupowa Lekarzy
’ Rodzinnych "ZDROWIE"S.C. E.Sroka-
Gach, M. Kaczmar ek-Ja
Adres: t ywiec 34-300, Al eja Pigsudskiego 50
Telefon: 338614691
Identyfikator REGON: 72142020
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie |ICZ.t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet punktu szczelpie@E
Adres: tywiec 34-300, Aleja Pidsudslki ego 50
Telefon: 338614691
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. . . o At . : szczepienie Lo .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga| noSlI leczniczN 128 e —— szczepienie populacyjne
. VERA- MED Zakgad Lecz
Nazwa: o . ‘
Sp-gka z ograniczonN
Adres: PISARZOWICE 43-332, Zdrowa 2
Telefon: 338457437
Identyfikator REGON: 72688500
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: OSrodek Zdrowi a
Adres: Pisarzowice 43-332, Zdrowa 2 1
Telefon: 338457124
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSl IleczniczN 129 ——— szczepienie populacyjne
. Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju
Nazwa: . . .
Przychodni Rejonowej
Adres: Wi sga 43-460, Wy zwollenia 60D
Telefon: 509149730
Identyfikator REGON: 70581637
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet lekarza POZ
Adres: Wi sga 43-460, Wy zwolleni a 60D 1
Telefon: 338552493
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI l eczniczN 130 ——— szczepienie populacyjne
. MEDAR Sp-§gka z ogran
NEmaEE odpowi edzialnoSci N
Adres: Czfistochowa 42-217, |WieluGka 28
Telefon: 34 36 80 835 509168936 507162605

Identyfikator REGON:

151508661




Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet zabiegowy
Adres: Czfistochowa 42-217, Wi el uGslfka 28 1
Telefon: 507162606
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 131 S;Zf:grf;&e szczepienie populacyjne
Nazwa: Zesp-4d Opieki Zdr owolt nej w Knurowi e
Adres: KNUREW 44-190, NiepodleggoSci 8
Telefon: 323319226
Identyfikator REGON: 271506324
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Z0Z Knur -w Przychodnlia nr 5
Adres: Knur -w 44-190, Ni epoldl eggoScli 8 1
Telefon: 508801768
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 2 szczepienie Ilcz.l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Z0O0Z Knur -w Przychodnlia nr 4
Adres: Knur -w 44-196, Dy wi z[j onu 303| 8 1
Telefon: 500551276
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . . szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga| noSlI leczniczN 132 P—— szczepienie populacyjne
Anna Stacho@& togna,
Nazwa: Monika Lysko, Damian Gonscz, Marek
Lysko - Niepubliczny
Adres: Lndziny 43-143, Mur clkowska 13
Telefon: 32 21 66 026
Identyfikator REGON: 276585914
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie |ICZ.t.Ja zesp
personelu * miejscu)
NZOZ CENTRUM MEDYCZNE - Gabinet
Nazwa: . .
Diagnostyczno-Zabiegowy i} 1
Adres: LAidziny 43-140, Ganolwa 5
Telefon: 323266454
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Miejsce udzielania Swiladcze® 2 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
. NZOZ CENTRUM MEDYCZNE - Poradnia
Nazwa:
POZ _ 1
Adres: Lndziny 43-140, Ganolwa 5
Telefon: 323266454
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 133 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
. PRI MUS Sp-gka z ogra
NEPSTEE odpowi edzialnoSci N
Adres: BRUDZOWICE 42-470, Szkolna 12
Telefon: 602726446
Identyfikator REGON: 360443490
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: Brudzowice 42-470, Szkolna 12 1
Telefon: 326741227
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 134 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
. Ni epubliczny Zakgad
NEFLEE WAMED | . W. Wagfiga Sp.-
Adres: Grzawa 43-227, Wiejska 11
Telefon: 322116185
Identyfikator REGON: 72347319
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
NI EPUBLI CZNY ZAKGAD
Nazwa: ZDROWOTNEJ WAMED | . V|
SPEGKA JAWNA 1
Adres: Grzawa 43-227, Wiejska 11
Telefon: 322116185
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:




Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 135 S;Zrz:grl]z?:]e szczepienie populacyjne
. Ni epubliczny Zakgad
INEFATEE Przychodnia Lekarska ,,BLAMED" sp. z.0.0
. BLACHOWNIA 42-290, Henryka
Adres: S
Sienkiewicza 4/brak
Telefon: 343270378
Identyfikator REGON: 151509577
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l_)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia medycyny ogl-|l nej
Pl Elachownia 42-290, Henryka Sienkiewicza 3
Telefon: 501485191
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 136 S;Zrzsegr:zr:&e szczepienie populacyjne
Nazwa: Eskul ap Dudek Lekar z
Adres: GORZYCE 44-350, Raciborska 48
Telefon: 324514232
Identyfikator REGON: 240011041
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Gorzyce 44-350, Raciborska 48 1
Telefon: 324514234
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 137 S;zrzsegrir:l:e szczepienie populacyjne
. Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: "AXIS" Sp.z 0.0.
Adres: Rybnik 44-270, G-rnolSINska 1408
Telefon: 32 42 26 969
Identyfikator REGON: 276940976
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia og-lna POZ
Adres: Rybnik 44-270, G-rnolSI Nska 1[408B 1
Telefon: 324226969
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu: 22.01.2021
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 138 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
Janusz Krzemi GBski, B
Nazwa: < .
sp-gka cywilna
. Cznstochowa 42-200,
Adres: 36
Telefon: 343250339
Identyfikator REGON: 151535379
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: Cznstochowa 42-229, Li powa 4|4 2
Telefon: 343639589
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 139 S;Zrzsegrl]zrlll:e szczepienie populacyjne
. Fundacja Ochrony Zdrowia i Pomocy
Nazwa: o . <
Spogecznej w Jastrzn
Adres: Jastrzinbie-2Zdr -j 44-1335, G-rnicza 44
Telefon: 32 47 35 760
Identyfikator REGON: 272405648
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
. Fundacja Ochrony Zdrowia i Pomocy
Nazwa: Z ) o
Spogecznej w Jastrzn 1
Adres: Jastrznbie-2zZdr - j 44-1268, Wwnglfl owa 4¢
Telefon: 327561161
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swiladcze@& 2 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
NEvarEe FOZi PS w Jastrznbi u-
Zakgad Opieki Zdr owo
Adres: Jastrznbie-Zdr - j 44-1335, G-rlnicza 414
Telefon: 327563232
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:




Podmi ot

wykonuj Ncy

dziaga

noSi leczniczN 140

szczepienie

szczepienie populacyjne

personelu
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: Przychodnia Lekarska w Kruszynie Sp. z
0.0.
Adres: Kruszyna 42-282, Kmicica 10
Telefon: 34 32 02 030
Identyfikator REGON: 151519038
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia lekarska
Adres: Kruszyna 42-282, ul. Kmicica 10 10 2
Telefon: 343202030
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 141 S;Zrzsegr:zr:&e szczepienie populacyjne
Nazwa: HELIOS MED Sp. z 0.0.
Adres: Goczagkowice-2Zdr - j 43-230, Wi Sl na 13
Telefon: 322107214
Identyfikator REGON: 72359995
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: NZOZ HELIOS MED Sp. z 0.0.
Adres: Goczagkowice-2Zdr -j 43-241, i Sl na 13
Telefon: 322107214
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 142 S;zrzsegrir:l:e szczepienie populacyjne
ZBM ZDROWIE Maria Sadowska-
Nazwa: Wi eczorek, Bartosz
Jawna
Adres: BYTOM_41-902, Powst a
Warszawskich 64B/1
Telefon: 3274542 37
Identyfikator REGON: 276624287
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepie@E
Adres: Bytom 41-902, TARNOGERSKA 6 1
Telefon: 327454237
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 143 s;:f:gr';?;e szczepienie populacyjne
. Przychodnia "NA TRZY,
Nazwa: . . .
ograniczonN odpowi ed
Adres: Chorz-w 41-506, Trzylni ecka 5/13-14
Telefon: 32 24 64 540, 32 24 63 844
Identyfikator REGON: 276581833
Mi ejsce udzielania Swiladcze@& 1 szczeplenie I|cz'|?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia POZ
Adres: Chorz-w 41-506, Trzylni ecka 5[/ 13-141
Telefon: 322464540
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 144 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
. Samodzielny Publiczn
Nazwa: . L
Zdrowotnej w Imielinie
Adres: IMIELIN 41-407, Piotra Skargi 2
Telefon: 322256025
Identyfikator REGON: 276240799
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: IMIELIN 41-407, PIOTRA SKARGI 2 1
Telefon: 322256025
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 145 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
. Centrum Medyczne " Sy
Nazwa: X . .
ograniczonN odpowi ed
Adres: Siemianowice $I1 Nskie 41-100, Szpitalna 6
Telefon: (032)267 68 37
Identyfikator REGON: 276812793
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)




Nazwa: Centrum Medyczne "Syberka"
Adres: BNDZIN 42-500, ZWYCI[NSTWA 30 1
Telefon: 327612964
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 146 S;Zf:grf;&e szczepienie populacyjne
N — Samodzielny Publiczn
i Zdrowotnej w Ogrodzi
. Ogrodzieniec 42-440,
Adres: 23/brak
Telefon: 326732021
Identyfikator REGON: 276985281
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
SAMODZI ELNY PUBLI CZN
Nazwa: OPIEKI ZDROWOTNEJ W
OGRODZI E6CU 1
Adres: Ogrodzieniec 42-440, Pl ac Woll noSci 23
Telefon: 326732210
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . , szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 147 - szczepienie populacyjne
Nazwa: Poradnia na wzg-rzu
Adres: Swintochgdgowice 41-60]8, Sudecka 9
Telefon: 32 24 56 339, 32 77 07 638
Identyfikator REGON: 276612901
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie |ICZ.t.Ja zesp
personelu * miejscu)
. Poradnia dla dzieci zdrowych z punktem
Nazwa: K
szczepi eE 1
Adres: Swiitochowice 41-608, Sudec|lka 9
Telefon: 512292905
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI |l eczniczN 148 P—— szczepienie populacyjne
Nazwa: Medicor Sp. z 0.0.
Adres: J_ASTRZNBIE—ZDR(;J 44 -
Wielkopolska 2a
Telefon: 324716924
Identyfikator REGON: 277473519
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie |ICZ.t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia POZ
Adres: JASTRZNBIE ZDREJ 44- 1
WIELKOPOLSKA 2A
Telefon: 324716924
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 149 s;:f:gr';?;e szczepienie populacyjne
Nazwa: Przychodn_ia Medycyny Rodzinnej
Kochanowice sp. Z 0.0
Adres: Kochanowice 42-713, Lubliniecka 2B
Telefon: 343533211
Identyfikator REGON: 365760567
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz.l.)a zesp
personelu * miejscu)
NewmEe Przychodnia Medycyny Rodzinnej
Kochanowice Sp. Zo.o 1
Adres: Kochanowice 42-713, Lubliniecka 2B
Telefon: 343533211
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 150 s;:fsegrillql:e szczepienie populacyjne
Nazwa: NZOZ PLR REMEDIUM Sp. z 0.0.
. Katowice 40-578, Zofii Kossak-Szczuckiej
Adres: n
Telefon: 32 20 58 469
Identyfikator REGON: 276545599
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: Katowice 40-578, Kossak-szczuckiej 41 1
Telefon: 501894062
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 151 szczepienie szczepienie populacyjne

personelu




NEvaTRe MEKMED Sp- gka z ogra

' odpowiedzial noSci N
Adres: Katowice 40-709, Panewnicka 5
Telefon: 32 2527 378 601 304939
Identyfikator REGON: 276258405

Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp

personelu * miejscu)

Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: KATOWICE 40-709, PANEWNICKA 5 1
Telefon: 322526701
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:

. R . o A . , szczepienie o .

Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 152 - szczepienie populacyjne
Zakgad Opieki Zdrowo
Nazwa: Krzysztof Zorychta,
Kudela

Adres: BYTOM 41-908, Energetyki 11
Telefon: 323871 040
Identyfikator REGON: 272377975

Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp

personelu * miejscu)

Nazwa: Zakgad Opieki Zdr owo|lt nej "AR|S- MED"
Adres: Bytom 41-908, Energetyki 11 1
Telefon: 323871040
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 153 S;zrzsegrir:l:e szczepienie populacyjne

. Centrum Medyczne Haj
Nazwa: X . X

ograniczonN odpowi ed
Adres: Chorz-w 41-506, Jubi|ll euszowa 3
Telefon: 322462541
Identyfikator REGON: 276620875
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt Szczepi eE
Adres: Chorz-w 41-506, Jubi|l euszowal 3 2
Telefon: 32462541
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 154 S;zrzsegrir:l:e szczepienie populacyjne
Nazwa: Gminny OSrodek Zdrowia w Ornontowicach
Adres: Ornontowice 43-178, Klasztorna 1
Telefon: 324281042
Identyfikator REGON: 273515190

Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: GMI NNY O$SRODEK ZDROW
ORNONTOWICACH 1
Adres: Ornontowice 43-178, Klasztorna 1
Telefon: 324281042
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 155 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
NewmEe Andrzej Wol aGski Prz

) "ANDRE-MED"

Adres: Kozieggowy 42-350, gznistochowska 31
Telefon: 343141130
Identyfikator REGON: 150582804
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia Lekarska Andre-Med
Adres: Kozieggowy 42-350, Jznstocholwska 31
Telefon: 343141130
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 156 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: "WELUX" Sp-gka z ogr
odpowi edzialnoSci N

. Bi el sko-Biaga 43-300
el Krasi EBskiego 30
Telefon: 338229022
Identyfikator REGON: 72374428

Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: Istebna 43-470, 695 695 2




Telefon: 338556599
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 157 s;zf:g;?a?&e szczepienie populacyjne
Aleksandra Kubiczek,Anna Kalita,Dorota
Nazwa: Kubiczek Sp-gka Cywi
Zakgad Opieki Zdr o wo
Adres: Bl ELSKO- Bl AGA 43- 344, Janowicka 9
Telefon: 338162025
Identyfikator REGON: 72321722
Mi ejsce udzielania Swijadcze@® 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
ALEKSANDRA KUBICZEK ANNA KALITA
NEvaEE DOROTA KUBI CZEK VSP(:
' NI EPUBLI CZNY ZAKGAD 1
ZDROWOTNEJ X-MED
Adres: Biel sko-Biaga 43-344, Janowilcka 9
Telefon: 338162025
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o A . , szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 158 - szczepienie populacyjne
Batorowska-Kubiena Barbara, Pietrzak
Nazwa: Maggorzata - Niepubl
’ Zdrowotnej Grupowa Praktyka Lekarska
Sp-gka Cywilna
Adres: HaUl ach 43-419, Dgdugla 25
Telefon: 338569429
Identyfikator REGON: 72287959
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepie@E
Adres: HaUl ach 43-419, Dgugla 25A 1
Telefon: 338569429
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 159 P—— szczepienie populacyjne
. Samodzielny Publiczn
Nazwa: .
Zdrowotnej
Adres: $§WI ERKLANIEC 42-622,| OSwincimska 13
Telefon: 322844903
Identyfikator REGON: 276883511
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
. Poradnia (gabinet) Lekarza Podstawowej
Nazwa: L X
Opieki Zdrowotnej
Adres: Swierklaniec 42-622, OoSwi Aci|mska 131
Telefon: 505294523
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 160 s;:f:gr';?;e szczepienie populacyjne
. Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: Centrum Medyczne PANACEUM Sp. z 0.0.
Adres: Pszczyna 43-200, Stefana Batorego 28
Telefon: 322128666
Identyfikator REGON: 276607076
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: Pszczyna 43-200, Dobrawy 7 1
Telefon: 322102250
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 161 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
NEwmEE REVI TAMED Sp-gka,z
) odpowiedzial noSci N
Adres: Zabrze 41-800, WolnoSci 502
Telefon: 660459864
Identyfikator REGON: 276709078
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie I|cz'|_3a Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt Szczepi eE
Adres: Zabrze 41-800, WolnoSci 502 2
Telefon: 322749514
Data dodania do wykazu: 30.12.2020




Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt Szczepi eE
Adres: Zabrze 41-804, Kondratowicza 1c 1
Telefon: 3227614 29
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze @& 3 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy z
Punktem Szczepi e, z
Nazwa: Materiagu do BadaE L
ze stanowiskiem EKG dla Podstawowej 1
Opieki Zdrowotnej
Adres: Zabrze 41-811, Daleka 1
Telefon: 32271 29 00
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o - . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 162 ———— szczepienie populacyjne
Centrum Medyczne $w.
Nazwa: jawna Ewa Ciechanowicz, Jan Kern,
Janusz Zaj Nc
Adres: Chorz-w 41-500, Sw. |Pawga 11
Telefon: 32 241-0-300
Identyfikator REGON: 276635799
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepie@E
Adres: Chorz-w 41-500, $w. |Pawga 11 1
Telefon: 322410300
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
; R ; < &t ; ‘ szczepienie L .
P t k N [ N 1 |
odmi o wykonuj Ncy dziaga|noS ecznicz 63 - szczepienie populacyjne
Nazwa: Weroni ka StefaGska
Adres: Jastrznbie-Zdr -j 44-
15e
Telefon: 324714 839
Identyfikator REGON: 273338411
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet szczepieGE
Adres: Jastrznbie-Zdr - j 44-1268, 100/0-1ecid& 15e
Telefon: 32 47 148 39
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Miejsce udzielania Swiladcze® 2 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet pielngniarki Srodowi|lskowe|j
Adres: Jastrznbie-Zdr -j 44-[330, Wiell kopol Ska 2a
Telefon: 324717 663
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . Ny A . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI l eczniczN 164 ——— szczepienie populacyjne
Nazwa: Tomasz Moll
Adres: Tychy 43-100, Grota Roweckiego 51
Telefon: 48602505602
Identyfikator REGON: 3534630
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Centrum Stomatologii "DENS"
Adres: 'SI'i/chy 43-100, Stefana Grota-Roweckiego P
Telefon: 322276895
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI l eczniczN 165 ——— szczepienie populacyjne
NEwmEE Gmlnny Zakgad Opieki
Bojszowach
Adres: Bojszowy 43-220, Swilitego Jana 41
Telefon: 32 32 64 646, 21 89 155
Identyfikator REGON: 273339244
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
Adres: Bojszowy 43-220, Swilntego Jalna 41 1
Telefon: 600450365




Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 166 s;zf:g;?a?&e szczepienie populacyjne
N — ‘ll\/led_yczn:a Centrum Specjalistyczne
Polimed" Sp. z 0.0.
Adres: Katowice 40-216, Sandomierska 4/3
Telefon: 322039215
Identyfikator REGON: 272182160
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l_)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: NZOZ Polimed
Adres: Katowice 40-004, Korfantego 2 2
Telefon: 323532159
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 167 S;Zrzsegr:zr:&e szczepienie populacyjne
N — Gmlnqy Zesp-g OSrodk
Poczesnej
Adres: Kolonia Poczesna 42-262, Szkolna 3
Telefon: 343274193
Identyfikator REGON: 151507644
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
. Punkt szczepie®& w OY
Nazwa: .
Poczesnej 1
Adres: Kolonia Poczesna 42-262, Szkolna 3
Telefon: 343274193,797878
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 168 S;zrzsegrir:l:e szczepienie populacyjne
NZOzZ PRZYCHODNI A LEK
Nazwa: - - .
z ograniczonN odpowi
Adres: Kgomnice 42-270, StrlaUacka 18
Telefon: 34 36 69 527
Identyfikator REGON: 382175953
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia Lekarska
Adres: Komnice 42-270, StrlaUacka 1|8 1
Telefon: 343669527
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 169 s;:f:gr';?;e szczepienie populacyjne
Samodzielny Publiczn
Nazwa: Zdrowotnej - Zesp-§
Gminy Jan-w
Adres: Jan-w 42-253, LeSna (3
Telefon: 34 32 78 023
Identyfikator REGON: 151535356
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: OSrodek Zdrowia w Bylstrzanowli cach
Adres: Bystrzanowice,42-253, Bystrzanowice 11 2
Telefon: 784442021
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 170 s;:rzfgr:i?f szczepienie populacyjne
Nazwa: Katarzyna Czerwik, Karol Marcinkowski
i ALFA S.C.
Adres: SZCZEKOCI NY 42-445, Jana Pawga || 6
Telefon: 343557190
Identyfikator REGON: 276926485
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
. Poradnia og-Ina | eka
Nazwa: s .
opieki ;drowotnej _ 1
Adres: Il rzNdze 42-446, Il rzNdze 122
Telefon: 343543010
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
. CENTRUM USGUG MEDYCZ
Nazwa: sc
Adres: Szczekociny 42-445, Jana Pawga |1 61
Telefon: 343557190
Data dodania do wykazu: 30.12.2020




Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 171 s;zf:g;?a?&e szczepienie populacyjne
Przedsinbiorstwo Usg
Nazwa: "PROELMED" Sp-gka z
odpowi edzialnoSci N
Adres: Gaziska G-rne 43-170, Ratuszowy 1/ B
Telefon: 32 786 58 00
Identyfikator REGON: 272938600
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepi eE
Adres: Gaziska G-rne 43-170, pl Ralt uszowy 1
Telefon: 327865814
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swiladcze@& 2 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Gaziska G-rne 43-173], Staszilca 4a 1
Telefon: 327865920
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 172 S;Zrzsegr:zr:&e szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: Przychodnia Lekarska SANMED A.Smyk
sp-gka jawna
. ZABRZE 41-800, ks. Konstantego Damrota
Adres:
3la
Telefon: 032 27 65 000
Identyfikator REGON: 240011354
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia Lekarska "SANMED"
. Zabrze 41-800, Ks.Konstantego Damrota
Adres: 1
3la
Telefon: 322765000
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 173 P—— szczepienie populacyjne
. Samodzielny Publiczn
Nazwa: 7 .
Ambul atoryjnego z si
Adres: RUDNIK 47-411, Kozielska 2 a
Telefon: 324106777
Identyfikator REGON: 276742667
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Rudnik 47-411, Kozielska 2a 1
Telefon: 324106470
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 174 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
NZOZ PRZYCHODNIA MEDYCYNY
Nazwa: RODZINNEJ SKOR-MED S.C.
M.SKORUPKA, A.SKORUPKA-POLUS,
T.POLUS
Adres: Herby 42-284, Juliuslza Sgowackiego 2
Telefon: 343574011
Identyfikator REGON: 151507785
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia medycyny rodzinnej
Adres: Her by 42-284, J . Sgojwackiego| 2 1
Telefon: 343574011
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 2 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
. Poradnia lekarza podstawowej opieki
Nazwa: X
zdrowotnej 1
Adres: Krzepice 42-160, 3-go Maja 4
Telefon: 343175066
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu: 26.01.2021
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 175 szczepienie szczepienie populacyjne

personelu




Sp-gka z ograniczonN
Nazwa: Ni epubliczny Zakgad
Centrum Medyczne "Amicus"
Adres: CZNSTOCHOWA 42-200, |Aleja Pokoju 44
Telefon: 34 372 56 01
Identyfikator REGON: 151508862
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Centrum Medyczne "AMICUS"
Adres: Cznstochowa 42-200, Al ej Pokl|oj u 4 4
Telefon: 343725601
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. A . o af . , szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 176 - szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: Centrum Usgug Medycz
"Remedium" Awr ami enk
. PYSKOWICE 44-120, Ignacego
Holiess Paderewskiego 11
Telefon: 322338762
Identyfikator REGON: 276616780
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
. Poradnia lekarza podstawowej opieki
Nazwa: X s
zdrowotnej ze stanowiskiem USG 1
Adres: Poniszowice 44-172, Sportowa 2
Telefon: 322303178
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczeplenie |ICZ.t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej
Adres: Pyskowice 44-120, Paderewskiego 11 1
Telefon: 601414517
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Miejsce udzielania Swiladcze@® 3 szczeplenie Ilcz_t_)a zesp
personelu * miejscu)
. Poradnia lekarza podstawowej opieki
Nazwa: X .
zdrowotnej ze stanowiskiem USG 1
Adres: Pyskowice 44-120, Sikorskiego 81
Telefon: 323344067
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze & 4 szczeplenie Ilcz.l.)a zesp
personelu * miejscu)
. Poradnia lekarza podstawowej opieki
Nazwa: X
zdrowotnej 1
Adres: Tacisz-w 44-171, Gl iJlwi cka 12fa
Telefon: 323344066
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Miejsce udzielania Swiladcze® 5 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
. Poradnia lekarza podstawowej opieki
Nazwa: X
zdrowotnej 1
Adres: Toszek 44-180, Gliwicka 26
Telefon: 322338662
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 177 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
Przychodnia Rejonowa Samodzielny
Nazwa: Publiczny Zakgad Opi
Rudzie $INskiej z si
Adres: RUDA $Lt SKA 41-7009, Pokoju 4
Telefon: 32 24 87 459
Identyfikator REGON: 276707725
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Przychodnia Rejonowa Samodzielny
Nazwa: Publiczny Zakgad Opi
Rudzie $§l Nskiej z si 1
Adres: Ruda $I Nska 41-709, |[Pokoju 4
Telefon: 698513510
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:




szczepienie

Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI Il eczniczN 178 SrSEE szczepienie populacyjne
Nazwa: MEDYK DANIEL, CINPKA[ Sp-gka jawna
Adres: Wgodowice 42-421, Krlakowska 11
Telefon: 34 31 53 005
Identyfikator REGON: 276894325
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Wgodowice 42-421, Krlakowska [11 1
Telefon: 343153005
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. L . y At . / szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 179 - szczepienie populacyjne
. MEDYK Sp-gka z ogran
NEETEE odpowi edzialnoSci N
Adres: Wola 43-225, Lipowa 10
Telefon: 32 21 19 555
Identyfikator REGON: 72343787
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz.l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepi eE
Adres: Wola 43-225, Lipowa 10 2
Telefon: 322119555
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
; R ; < &t ; ‘ szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga| noSlI leczniczN 180 P—— szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: Przychodnia Lekarska "PRZYCHODNIA"
Sp-gka z ograniczonN
Adres: CHORZEW 41-503, Henrlyka MajniAtnego 14
Telefon: 505067344 32 2411312
Identyfikator REGON: 382302280
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie |ICZ.t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: NZOZ Przychodnia Lekarska "Przychodnia"
Adres: Chorz-w 41-503, Henrlyka Majdltnego 114
Telefon: 577112052
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o - . : szczepienie Lo .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga| noSlI leczniczN 181 e —— szczepienie populacyjne
. Przychodnia Lekar sk a4
Nazwa: . . X
ograniczonN odpowi ed
Adres: BI ELSKO-BIAGA 43-382, Ilkara 6
Telefon: 3381 82861; 3381 81687
Identyfikator REGON: 72294439
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz.l.)a zesp
personelu * miejscu)
. Ni epubliczny Zakgad
NEPSTEE Przychodnia Lekarska "lkar"sp. z 0.0. 3
Adres: Bi el sko-Biaga 43-300¢0, Il kar a |[6
Telefon: 338181687
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny At . . szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSl Il eczniczN 182 ——— szczepienie populacyjne
. Ni epubliczny Zakgad
DR AGAPE - MED Sp. 7 0.0.
Adres: Skocz-w 43-430, Mor cli nka 168B
Telefon: 338533430
Identyfikator REGON: 72168083
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: SKOCZEW 43-430, MORJI NKA 168B 1
Telefon: 507081323
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny At . . szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSl Il eczniczN 183 ——— szczepienie populacyjne

Nazwa:

Arcisze
l ekar sk

KOR- MED Anna
Wrzoski ewi cz

Adres:

t ORY 44-240, Osiedle

Telefon:

324343406

Korfantego

PU-10




Identyfikator REGON:

276958628

Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia Lekarza Rodzinnego
Adres: t ORY 44-240, OS. KORFANTEGO (PU-10 2
Telefon: 324343406
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o A . . szczepienie . .
Pod t k N d SI | N 184 |
odmi o wykonuj Ncy ziagal|l no ecznicz o szczepienie populacyjne
Nazwa: Krzysztof Kowalski
Adres: Wodzisgaw $I1 Nski 44-
i Stefana WyszyEskiego
Telefon: 605246777
Identyfikator REGON: 272217510
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet zabiegowy
P Z\:/Lod2|sgaw $§1 Nski 44-(300, WyszyCEsklezgo
Telefon: 324553712
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. L . y At . . szczepienie — .
Pod t k N d SI | N 185 |
odmi o wykonuj Ncy ziagal|l no ecznicz e szczepienie populacyjne
Nazwa: Jarosgaw KleszczewsK|i
Adres: PRADGA 42-427, Batallion-w Chgopskich 10
Telefon: 343152109
Identyfikator REGON: 150187077
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia POZ
Adres: Kroczyce 42-425, Janla Pawga || 16 1
Telefon: 884977941
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Miejsce udzielania Swiladcze® 2 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia og-Ilna
Adres: Pradga 42-425, Batallion-w Chl|gopskidh 10
Telefon: 530086060
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI l eczniczN 186 ——— szczepienie populacyjne
Nazwa: Aneta Simka
Adres: Studzionka 43-224, JednoSci 20
Telefon: 322120498
Identyfikator REGON: 276616508
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej
Adres: Brzefce 43-200, Of i alr Faszyz/mu 10 1
Telefon: 322120385
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
. Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej
Nazwa: o
dla dorosgych 1
Adres: Studzionka 43-245, JednoSci 20
Telefon: 322120498
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny At . . szczepienie L .
P k N | | N 187
odmi ot wykonuj cy dziaga|lnosS ecznicz 8 p——— szczepienie populacyjne
Przychodnia Rejonowa Samodzielny
Nazwa: Publiczny Zakgad Opi
§l Nska - AMBULATORI U
Adres: RUDA $Lt SKA 41-703, |[Wincentego Lipa 3
Telefon: 322482515
Identyfikator REGON: 276706772
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
Adres: Ruda $I1 Nska 41-703, Wi ncentelgo Lipd 3
Telefon: 322482755
Data dodania do wykazu: 30.12.2020




Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny - . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|lnoSl Il eczniczN 188 —— szczepienie populacyjne
. Przychodnia Lekar sk a|
Nazwa: . . )
ograniczonN odpowi ed
Adres: Radzionk-w 41-922, Jajdasa 1
Telefon: 322866220
Identyfikator REGON: 276701869
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia Lekarska RAD-MED Sp. z 0.0.
Adres: Radzionk-w 41-922, Jajdasa 1 !
Telefon: 322866220-3
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. L . y At . . szczepienie L .
Pod t k N d SI | N 189 |
odmi o wykonuj Ncy ziagal|l no ecznicz e szczepienie populacyjne
NZLA "ALFAMED" Ni edT¥
Nazwa: Ry bka, Trzaska. L ek al
Partnerska
SI EMI ANOWI CE $Lt SKI E
Adres: N
Olimpijska 2
Telefon: 32 2281764, 7659235
Identyfikator REGON: 277513673
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia POZ
Adres: Siemi anowice $I Nskie 41-100,| Ol i mpi6j ska 2
Telefon: 32 765 86 06
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczeplenie |ICZ.t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia medycyny rodzinnej _
Adres: sslemlanOW|ce S1 Nski e 2
Telefon: 327628121
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
; R ; < &t ; ‘ szczepienie L .
P t k N [ N 1 |
odmi o wykonuj Ncy dziaga|noS ecznicz 90 - szczepienie populacyjne
Nazwa: Przychodnia Lekarska "OPTIMA"
: E.Zat oEska, M. Paczko
Adres: Ridziny 42-242, Dziagkowicz-w 20
Telefon: 34 32 01 443
Identyfikator REGON: 151508098
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia og-Ilna
Adres: Rindziny 42-242, Dzi all kowicz-|jw 20 2
Telefon: 343201443
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSl leczniczN 191 ——— szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: Przychodnie Lekarskie "MARK-MED" Sp. z
0.0.
Adres: Kat owice 40-703, St ajlra Kgodnicka 43
Telefon: 327818704
Identyfikator REGON: 276868300
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: Kat owice 40-703, Stalra Kgodn|licka 42
Telefon: 327818704
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny At . . szczepienie L .
P k N | | N 192
odmi ot wykonuj cy dziaga|lnosS ecznicz 9 p——— szczepienie populacyjne
. Rejon Numer 1 Sp- gk a
INEFAITEE odpowi edzialnoSci N
Adres: Swintochgdgowice 41-600, Kat owi cka 34
Telefon: 322452 368
Identyfikator REGON: 276847722
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Swintochgdgowice 41-600, Katowlicka 34




Telefon: 600754780

Data dodania do wykazu: 30.12.2020

Data wykreSlenia z wykazu:

. Lo . Ny - . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 193 —— szczepienie populacyjne
. Salus Sp-gka z Ogran
INEFITEE Odpowi edzialnoSci N
. JASTRZNBI E- ZDREJ 44-
Adres:
12a
Telefon: 324713771
Identyfikator REGON: 276603010
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Jastrznbie-Zdr - j 44-(335, Wrolcgawskad 12a
Telefon: 324713771
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o - . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 194 ———— szczepienie populacyjne
. UNI MED Sp-gka z ogr a
INEFATZEE odpowi edzialnoSci N
e Dt BROWA GERNICZA 41-
i J-zefa Pigsudskiego
Telefon: 327945929
Identyfikator REGON: 277551780
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: DNbrowa G:-rnicza 41- 2
) Pi gsudskiego 92
Telefon: 327929494
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o At . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 195 —— szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: "VI TAMED" Sp-gka z o
odpowi edzi alnoSci N
Adres: Gliwice 44-109, R-Uana 7
Telefon: 322316942
Identyfikator REGON: 276804569
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie |ICZ.t.Ja zesp
personelu * miejscu)
. Poradnia lekarza podstawowej opieki
Nazwa: X
zdrowotnej 1
Adres: Gliwice 44-109, R-UOana 7
Telefon: 327500802
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o At . : szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga| noSlI leczniczN 196 ——— szczepienie populacyjne
. Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: MED POZ" Sp. z0.0..
Adres: Gliwice 44-151, Lekarska 10
Telefon: 322348227
Identyfikator REGON: 276892562
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz.l.)a zesp
personelu * miejscu)
. Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: "MED-POZ" 5
Adres: Gliwice 44-151, Lekarska 10
Telefon: 322348227
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny At . . szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 197 ——— szczepienie populacyjne
Nazwa: Adam Blaska
Adres: ZWIHIOCthWIce 41- 60
Telefon: 3234 52 200, 32 34 52 220, 32 24 53 089,
) 501710764
Identyfikator REGON: 276692136
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: AO02
el ;WIHtOCthWICE 41-60 1
Telefon: 323452200, 323452220
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:




Podmi ot

wykonuj Ncy

dziaga

noSi leczniczN 198

szczepienie

szczepienie populacyjne

personelu
Nazwa: GMINNE CENTRUM MEDYCZNE PSARY
Adres: Psary 42-512, Malinowicka 1
Telefon: 322672155
Identyfikator REGON: 276707429
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: GMINNE CENTRUM MEDYCZNE PSARY
Adres: PSARY 42-512, MALINOWICKA 1 !
Telefon: 322672271
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. L . y At . . szczepienie — .
Pod t k N d SI | N 199 |
odmi o wykonuj Ncy ziagal|l no ecznicz e szczepienie populacyjne
. Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: "ALFA - MED"
Pl Wo_d2|sgaw SI Nski 44-
Lecia 60
Telefon: 501071575
Identyfikator REGON: 276958025
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
. Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: ALFA-MED
Adres: Wc_)d2|sgaw $§1 Nski 44 - 1
lecia 60
Telefon: 324562729
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
; R ; < &t ; ‘ szczepienie L .
P t k N [ N 2 |
odmi o wykonuj Ncy dziaga|noS ecznicz 00 - szczepienie populacyjne
Nazwa: NZzOz OSrodek Medycy
’ T.Czaj kowska i J. Sto
Adres: Cieszyn 43-400, ks. Rudolfa Tomanka 11
Telefon: 3385 20 208
Identyfikator REGON: 72276105
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: OSrodek Medycyny Og- nej
Adres: Cieszyn 43-400, Tomanka 11 1
Telefon: 338520208
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . Ny A . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI l eczniczN 201 ——— szczepienie populacyjne
Nazwa: KAMPOLMED SP Z 0.0.
el Kamienica Polska 42-260, Marii
) Konopnickiej 168
Telefon: 343273263
Identyfikator REGON: 151514756
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: KAMPOLMED
Adres: Kamienica Polska 42-260, Konopnickiej 12 2
Telefon: 343273263
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI l eczniczN 202 ——— szczepienie populacyjne
Samodzielny Publiczn
Nazwa: Ambul atoryjnego z si
KrzyUanowi cach
Adres: KrzyUanowice 47-450, Wy zwol enia 1
Telefon: 324194 053
Identyfikator REGON: 276845982
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
Adres: Chagupki 47-460, Dguga 47 1
Telefon: 324196013
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
Adres: KrzyUanowice 47-450, Wy zwol elni a 1 1
Telefon: 324194022




Data dodania do wykazu:

30.12.2020

Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swiladcze @& 3 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
Adres: Twor k- -w 47-451, Par klowa 1 1
Telefon: 324196218
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o A . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI Il eczniczN 203 SErSERE szczepienie populacyjne
Nazwa: Praktyka Lekarska Ni
i Opieki Zdrowotnej S.C.
Adres: Brenna 43-438, LeSniflca 8
Telefon: 338536311
Identyfikator REGON: 72173983
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
N — Praktyka Lekarska Ni
i Opieki Zdrowotnej ] 1
Adres: Brenna 43-438, LeSni a 8
Telefon: 338536311
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o af . , szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 204 - szczepienie populacyjne
Praktyka Lekarska -
Nazwa: Opi eki Zdrowotnej K 0]
Sp-gka partnerska
Adres: Golesz-w 43-440, 1 Maja 10
Telefon: 338585816
Identyfikator REGON: 72272952
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: Golesz-w 43-440, 1 Maja 10 1
Telefon: 338585816
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 205 S;zrzsegrir:l:e szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: Poradnia Lekarza Rodzinnego Barbara
Adamus- Sibik sp-gka
Adres: Biel sko-Biaga 43- 300 Pieczarkowa 5
Telefon: 602583793
Identyfikator REGON: 243474451
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepi eE
Adres: Bi el sko-Biaga 43-300 Ol sz -wka 2 1
Telefon: 698669452
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 206 s;:f:gr';?;e szczepienie populacyjne
Nazwa: Przychodni a VITA Sp
) odpowi edzial noSci N
Adres: BI ELSKO-BIAGA 43-300 Sternicza 26a
Telefon: 338118567, 33 8119123
Identyfikator REGON: 72292311
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia VITA
Adres: Bi el sko-Biaga 43-300 Sternilcza 26A
Telefon: 338118567
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 207 s;:rzfgr:i?f szczepienie populacyjne
Nazwa: Lekarze i Lekarze Rodzinni Godula i
Partnerzy Sp-gdgka Par
Adres: Szczyrk 43-370, Zdrowia 1
Telefon: 338178594
Identyfikator REGON: 72389720
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: NZOZ "Lekarz Rodzinny"
Adres: Szczyrk 43-370, Zdrowia 1 1
Telefon: 338178594
Data dodania do wykazu: 30.12.2020

Data wykreSlenia

z wykazu:




szczepienie

Podmi ot wykonuj Ncy dziadga|] noSlI l eczniczN 208 SrSEE szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: FALMED B. Falkowska, J. Falkowski
sp-gka jawna
Adres: Czechowice-Dziedzice 43-502, Kr-tka 4
Telefon: 322158193
Identyfikator REGON: 241353648
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: Czechowice-Dziedzice 43-502, Kr-tkd 4
Telefon: 322158193
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o - . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 209 ———— szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: "MEDI KA" Jan Schab, H
Schab Sp-gka Jawna
Adres: CIESZYN 43-400, ks. Rudolfa Tomanka 11
Telefon: 33 85 14 200
Identyfikator REGON: 276522983
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
. Ni epubliczny Zakgad
INEFATZEE "Medi ka" sp-gka jawn
. 1
Adres: Cieszyn 43-400, ks. Rudolfa Tomanka 11
Telefon: 338514200
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
; R ; < &t ; ‘ szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI Il eczniczN 210 P—— szczepienie populacyjne
. Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: "ZDRO-MEDIC" Sp. 7 0. 0.
Adres: Bi el sko-Biaga 43-34¢|, CzereSniowa 22
Telefon: 338123639
Identyfikator REGON: 72295479
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
Adres: Bielsko-Biada 43-346, CzereSni owa 22
Telefon: 338123639
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o At . : szczepienie Lo .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI Il eczniczN 211 e —— szczepienie populacyjne
. Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: "Przychodnia Troclik" sp.z 0.0.
Adres: Biel sko-Biaga 43-316¢, Mor skie Oko 23
Telefon: 338161 737,33 81 89 883
Identyfikator REGON: 72294221
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepi eE
Adres: Bi el sko-Biaga 43-316¢6|, Mor skifle Oko 23
Telefon: 503478582, 506324873
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny At . . szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 212 ——— szczepienie populacyjne
NZOZ PRZYCHODNI A- TRE¢
NeFaEe DRABCZYK, KUBIAK, ZBROJKIEWICZ,
’ PLI SZEK SPEGKA PARTN
LEKARZY
Adres: Bielsko-Biaga 43-300, Stani sgawa Staszica
Telefon: 338212360
Identyfikator REGON: 72320881
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet POZ dla dorolsgych
Adres: Bi el sko-Biaga 43-300, st,stalszica 1
Telefon: 338212360
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu: 13.01.2021
. Lo . Ny - . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 213 —— szczepienie populacyjne
. Poli Med Sp-gka z ogr
INEFITEE odpowi edzialnoSci N
Adres: PORt BKA 43-353, Wi ellka Puszcza 23




Telefon: 3381 06 224
Identyfikator REGON: 72376143
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet lekarza POZ
Adres: Bujak-w 43-356, Bi el|l]ska 22 1
Telefon: 338108142
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 2 szczeplenie Ilcz_l_)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Czaniec 43-354, Kar d|. K. Wojtlygy 28ad
Telefon: 338109106
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swiladcze @& 3 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Kobiernice 43-356, tlywi ecka |10 1
Telefon: 338108787
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swiladcze @& 4 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Por Nbka 43-353, Wiellka Puszclza 23 1
Telefon: 338106012
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 214 S;zrzsegrir:l:e szczepienie populacyjne
Danuta SzczfAisny-Lewa
Nazwa: Lewandowski - Praktyka Lekarska NZOZ
s.c. Danuta i Janusz Lewandowscy.
Adres: Jaworzynka 43-476, Jaworzynka 641
Telefon: 33 85 56 323
Identyfikator REGON: 72167126
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Praktyka Lekarska NZOZ s.c.
Adres: Jaworzynka 43-476, . 641 1
Telefon: 600247232
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 215 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
Samodzielny Publiczn
Nazwa: Zdrowotnej Gminny OS§
Konopiska
Adres: Konopiska 42-274, Lipowa 3
Telefon: 34 32 82 007
Identyfikator REGON: 151519713
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gminny OSrodek Zdrowi a
Adres: Konopiska 42-274, Lipowa 3 1
Telefon: 343282007
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 216 s;:rzfgr:i?f szczepienie populacyjne
Maggorzata PNczek -
Nazwa: Opieki Zdrowotnej Gabinety Lekarskie
Maggor zata PNczek
Adres: Katowice 40-875, Tys|li Nclecia 101
Telefon: 322540356
Identyfikator REGON: 276127643
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia Lekarza POZ
Adres: Kat owice 40-8765, Tys|li Ncl ecial 101 3
Telefon: 322540356
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 217 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
. CORPORA-MED Centrum Leczniczo-
Nazwa: o .
Rehabilitacyjne Sp. z 0.0.
Adres: Gliwice 44-100, Srednia 10
Telefon: 322311146
Identyfikator REGON: 276873547




Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
. "CORPORA-MED" - Poradnia lekarza
Nazwa: X
rodzinnego dla dor os 1
Adres: GLIWICE 44-100, $rednia 8
Telefon: 323324592
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny - . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga| noSlI leczniczN 218 —— szczepienie populacyjne
Nazwa: Eugeniusz Brzemia
Adres: SKRZYSZEW 44- 348, Wylzwol enia 10
Telefon: 3247 26 503
Identyfikator REGON: 276257156
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: God-w 44-340, 1 Maja 18 1
Telefon: 324726503
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Skrzysz-w 44-348, Wy|lzwol eni a] 10 1
Telefon: 324726503
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
; R ; < &t ; ‘ szczepienie L .
P t k N | | N 21 |
odmi o wykonuj Ncy dziaga|noS ecznicz 9 - szczepienie populacyjne
Nazwa: Sp-gkzil Cywilna Me d i
Jarosgaw Stol pa
Adres: Sosnowiec 41-200, Jajgiell oEska 11A
Telefon: 32 29 25 550
Identyfikator REGON: 276842890
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Sosnowiec 41-200, Jagiello@®slka 11lal
Telefon: 798944755
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
; R ; < &t ; ‘ szczepienie L .
P t k N | | N 22 |
odmi o wykonuj Ncy dziaga|noS ecznicz 0 - szczepienie populacyjne
. Ni epubliczny Zakgad
MR "Jedynka" Sp. z 0.0.
Adres: glelsko—Blaga 43-300
Telefon: 3382 21 300
Identyfikator REGON: 72334618
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
NErarEe ‘ll\||eprI|czny Zakgad
Jedynka'
Adres: BI ELSKO-BI AGA 43-300 1
) $1 Nskich 8 4
Telefon: 338221300
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o At . : szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI l eczniczN 221 e —— szczepienie populacyjne
. Ni epubliczny Zakgad
DR "Medkur L-P" Sp. z 0.0.
Adres: B|e|§k9—B|aga 43-300
Stani sgawa Reymont a
Telefon: 338221869
Identyfikator REGON: 72297739
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Bi el sko-Biaga 43-300, Reymonfta 5 2
Telefon: 338221869
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny At . . szczepienie L .
P k N | | N 222
odmi ot wykonuj Ncy dziaga|lnoS ecznicz ——— szczepienie populacyjne
. Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: MEDYK Sp-gjka z o.o0.
Adres: Rybni k 44-253, Jastr|lznbska 12
Telefon: 327394290
Identyfikator REGON: 276783809
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)




Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Rybnik 44-253, Jastr|lznbska 1|2 1
Telefon: 327394297
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 223 S;Zf:grf;&e szczepienie populacyjne
Adam Zug, Teresa Zug
Nazwa: Cywilna "MEDICOR" Adam Zug, Teresa
Zug-Kubeczko
Adres: BI ERUS 43-150, Chemilk-w 37
Telefon: 322161623
Identyfikator REGON: 276846088
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz.l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej
Adres: Bieru® 43-150, Chemilk-w 37 2
Telefon: 322161623
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . , szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 224 - szczepienie populacyjne
Samodzielny Publiczn
Nazwa: Zdrowotnej Mi ej sko- @
Zdrowia
Adres: SOS§NI COWI CE 44-153, Gliwicka 28
Telefon: 322387943
Identyfikator REGON: 272364286
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: SP Z0OZ Miejsko Gminny OSrodelk Zdrowi a
Adres: SoSnicowice 44-153, Gl i wicka 28 !
Telefon: 322387155
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 225 S;zrzsegrir:l:e szczepienie populacyjne
NewmEe Rodzinna Praktyka Lekarska T. Recman,
i M. Kunkel-Korczago NZOZ sc
Adres: Ustro® 43-450, Skoczlowska 137
Telefon: 338542 350
Identyfikator REGON: 72278127
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie I|cz'|?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Rodzinna Praktyka Lekarska NZOZ -
) Gabinet POZ dla dor 0 2
Adres: Ustro® 43-450, Skoczlowska 13|7
Telefon: 338542350
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 226 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
NZOZ "MEDICOR" Kowalski, Pilarski,
Nazwa: o R
Janas Sp-gka jawna
Adres: Myszk-w 42-300, KoScli uszki 27 " O"
Telefon: 343138 617
Identyfikator REGON: 151554371
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 1 szczeplenie I|cz'|?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: Myszk-w 42-300, Skgoldowski ej 7 2
Telefon: 343137900
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 227 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
. Sp-gka Cywilna GraUy
ases Srokosz, Jerzy Srokosz, Maciej Srokosz
Adres: Chybie 43-520, Bielska 61
Telefon: 338589 276
Identyfikator REGON: 72295255
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
NEvaTEe ‘ll\ligpebliczny Zakgad
Medicus" s.c. 1
Adres: Chybie 43-520, Bielska 61
Telefon: 338589276
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 228 S;Zf:grf;&e szczepienie populacyjne




. Medy k-7 Sp-gka z ogr
NEmaEE odpowi edzialnoSci N
Adres: BI ELSKO-BIAGA 43-300/, Wi Sniowa 7
Telefon: 338118 253
Identyfikator REGON: 72329959
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepi eE
Adres: Biel sko-Biaga 43-300, Wi Sni olwa 7 1
Telefon: 338118253
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. L . y At . . szczepienie — .
Pod t k N d SI | N 229 |
odmi o wykonuj Ncy ziagal| no ecznicz e szczepienie populacyjne
Praktyka Lekarza Rodzinnego-Maria
Nazwa: Maroszek i Danuta Maroszek-lekarze
sp-dgka partnerska
P g4ANIcW 43-512, Batall]ion-w Chgopskich
Telefon: 322157375
Identyfikator REGON: 276457990
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: NZOZ "Praktyka Lekarza Rodzinnego"
Adres: Kani -w 43-514, Batalli on-w Ch|gopskicdh 64
Telefon: 322157375
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny A . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI Il eczniczN 230 —— szczepienie populacyjne
Nazwa: "Zdrowie" Sp-gka z o. o
Adres: Jastrznbie-2Zdr - j 44-1336, Wrocgawska 27/ 40
Telefon: 604126975
Identyfikator REGON: 276976537
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: "Zdrowie" sp. z 0. 0.
Adres: Pawgowice 43-250, Zilednoczen|lia 12 1
Telefon: 324721812
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: "Zdrowie" sp. z 0. 0.
Adres: Pawgowi ce/ KrzyUowicel 43-254, Ligonila 48
Telefon: 324723504
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Miejsce udzielania Swiladcze® 3 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: "Zdrowie" sp. z 0. 0.
Adres: Pawgowice/ Pni-wek 43-251, Krjucza 12
Telefon: 327562596
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o A . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI l eczniczN 231 ——— szczepienie populacyjne
Nazwa: Samodzielny Publiczn
) Zdrowotnej Miejska Przychodnia Rejonowa
Adres: Koniecpol 42-230, Armii Krajowej 2
Telefon: 34 3551420, 3551357
Identyfikator REGON: 151399410
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet zabiegowy
Adres: KONIECPOL 42-230, ARMII KRAJOWEJ 2 1
Telefon: 571308419
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny At . . szczepienie L .
P k N | | N 232
odmi ot wykonuj cy dziaga|lnosS ecznicz 3 p——— szczepienie populacyjne
Nazwa: Maria Grygierzec
Adres: Czechowice-Dziedzice 43-502, Romualda
i Traugutta 18A
Telefon: 322155626
Identyfikator REGON: 271739011
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)




Nazwa: Gabinet szczepieCE
. Czechowice-Dziedzice 43-502, Trauguta
Adres: 2
18A
Telefon: 322152349
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny - . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 233 —— szczepienie populacyjne
Praktyka Lekarsko-Pi
Nazwa: CORDI Sp-gka z ogran
odpowi edzialnoSci N
Pl éastrznble—zdr-] 44 -
Telefon: 32 47 34 809
Identyfikator REGON: 276614509
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz.l?a zesp
personelu * miejscu)
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: Praktyka Lekarsko- Pi
CORDI Sp. z 0.0. 1
Adres: Jastrznbie-Zdr - j 44-1335, Wys|piaEGkiego 8
Telefon: 324734809
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o - . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 234 ———— szczepienie populacyjne
. Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: "EURO-VITA" Sp. z 0.0.
Adres: Rybnik 44-206, $1 Nskla 1
Telefon: 324217 426
Identyfikator REGON: 276967892
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia og-I|lna
Adres: RYBNI K 44-206, S$LISKA 1 2
Telefon: 324217426
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI l eczniczN 235 —— szczepienie populacyjne
NewmEe Barbara Pietrasi Eska4|
i Sp-gka Cywilna " Fam-
Adres: ZBROSGAWI CE 42-674, Piastowska 3/ brak
Telefon: 322337030
Identyfikator REGON: 276823058
Mi ejsce udzielania Swiladcze@& 1 szczeplenie I|cz'|?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej
Adres: Zbrosgdgawice 42-674, Pi ast owslka 3 1
Telefon: 322337030
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . Ny A . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI l eczniczN 236 ——— szczepienie populacyjne
NErarEe ig\kgad Opi eki Zdr owo
Adres: Mil -wka 34-360, Dworjcowa 31
Telefon: 3386 76 228
Identyfikator REGON: 72112160
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia POZ
Adres: Mi |l -wka 34-360, Dworlcowa 31 1
Telefon: 338637161
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swiladcze@& 2 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia POZ
Adres: Wngierska G-rka 34-360, KoScliuszki 17
Telefon: 338641515
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny At . . szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 237 ——— szczepienie populacyjne

Przychodni a

Lekar ska

Nazwa: Jolanta Moro@E Swiers
Mi chag $Swierszcz

Adres: Ruda $I Nska 41-700,

Telefon: 323421154

Identyfikator REGON: 277524352

Wawel ska

7




Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia Lekarska
Adres: Ruda $I Nska 41-700, [wawel skal 7 2
Telefon: 323421154
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 238 S;Zf:grf;&e szczepienie populacyjne
PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO
Nazwa: PANACEUM JANUSZ MICHALIK |
JAROSGAW MI CHALI K SH
Adres: Racib-rz 47-400, Wojl|ska Pol skiego 3
Telefon: 324157979
Identyfikator REGON: 276577056
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO
PANACEUM
Adres: Racib-rz 47-400, Wojlska Pol slkiego 31
Telefon: 324157979
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu: 13.01.2021
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 239 S;Zrzsegr:zr:&e szczepienie populacyjne
Nazwa: NOVUM- MED sp-g‘;lﬁa z o
) odpowiedzialnoSci N §
Adres: Lubomia 44-360, Parkowa 2
Telefon: 32 4407752, 32 45 16 566
Identyfikator REGON: 276604474
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie |ICZ.t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Lubomia 44-360, Parkowa 2 1
Telefon: 324516566
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Miejsce udzielania Swiladcze® 2 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Wodzisgaw $1 Nski 44-|/300, Gaglczy Ekizego 2
Telefon: 3244077 51, 32 440 77 52
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 240 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
Andrzej Koralewski, Dominik Koralewski
Nazwa: Renata Franke PRYWATNE CENTRUM
MEDYCZNE AKO-MED S.C.
Adres: Lubliniec 42-700, Mickiewicza 14
Telefon: 34 351 02 00
Identyfikator REGON: 150933959
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz.l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Prywatne Centrum Us¢g
AKO-MED" s.c. 2
Adres: Lubliniec 42-700, Mickiewicza 14
Telefon: 343510200
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 241 s;:fsegrillql:e szczepienie populacyjne
Nazwa: Figura-Kluszczy@®ska [Syl wi a
Adres: RYBNIK 44-210, Grunwaldzka 66
Telefon: 32 42 40 620
Identyfikator REGON: 240116857
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
NeFaEe NI EPUBLI CZNY ZAKGAD
ZDROWOTNEJ "PULS-MED" 1
Adres: RYBNIK 44-210, GRUNWALDZKA 66
Telefon: 324240620
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 242 S;Zf:g:zr&e szczepienie populacyjne

Nazwa:

Joanna Wawrzyczek, Dorota Dziewior -
Ni epubliczny Zakgad
PROMED s.c. Joanna Wawrzyczek, Dorota

Dziewior




Adres: Pruchna 43-523, Gg - na 78
Telefon: 338573587
Identyfikator REGON: 072299856
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: DrogomyS| 43-424, Obll aski 2 1
Telefon: 533424291
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 2 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Pruchna 43-523, Gg - na 78 1
Telefon: 533424291
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 243 S;Zrzsegr:zr:&e szczepienie populacyjne
Tomasz Haczek, Teresa Przechera
Nazwa: Praktyka Grupowa Lekarzy "SCAPULA"
S. C. w Wnhgierskiej €
Adres: Wngierska G-rka 34-350, Wy zwol enia 5
Telefon: 338641516
Identyfikator REGON: 72111232
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz.l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepie@E
Adres: Whgierska G-rka 34-350, Wyzwolenials
Telefon: 338641516
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 244 P—— szczepienie populacyjne
. Centrum Opieki Medycznej "MED WORK"
Nazwa: o R ‘
Sp-gka z ograniczonN
Adres: Bi el sko-Biaga 43-300, Filarowa 50
Telefon: 338157302
Identyfikator REGON: 72289496
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
CENTRUM OPIEKI MEDYCZNEJ "MED
Nazwa: WORK™" SPEGKA Z OGRAN
ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢ 1
Adres: Bl ELSKO-BI AGA 43-300|, FILAROWA 50
Telefon: 338157302
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 245 s;:f:gr';?;e szczepienie populacyjne
Nazwa: Samodziel_n_y Publiczn
) Zdrowotne w Bestwinie
Adres: Bestwina 43-512, Szkolna 6
Telefon: 322157118
Identyfikator REGON: 72341162
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz.l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: SPZ0OZ OSrodek Zdrowila w Best|winie
Adres: Bestwina 43-512, Szkolna 6 1
Telefon: 322157118
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 246 s;:fsegrillql:e szczepienie populacyjne
Witold Kurowski, Ro n|
NEvaTEe Grupowa Lekarzy Podstawowej Opieki
: Zdrowotnej S.C. Witold Kurowski, Roman
Mat on:- g
Adres: Rajcza 34-370, Rynek 2 A
Telefon: 338643018
Identyfikator REGON: 72120685
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
NEwmEE Praktyka Qrupoyva Lekarzy POZ -
Przychodnia Rajcza 1
Adres: Rajcza 34-370, Rynek 2A
Telefon: 338643078
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)




Praktyka Grupowa Lekarzy POZ -

NEmaEE Przychodnia Ujsogy 1
Adres: Ujsodgy 34-371, Bystr|la 4
Telefon: 338674700
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 247 S;Zfseg:;me szczepienie populacyjne
. UNI MED Sp-gka z ogr a
Nazwa: odpowiedzialnoSci N
Adres: Zabrze 41-800, Ignacego Paderewskiego 2
Telefon: 322750381, 27 50 382
Identyfikator REGON: 277536912
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: NZOZ Przychodnia Lekarska "UNIMED"
Adres: Zabrze 41-800, Paderewskiego 2 1
Telefon: 322750381
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 248 S;Zrzsegr:zr:&e szczepienie populacyjne
Maria Tarasek - Ryga|
Nazwa: Sp-gka cywilna: Krys
Tarasek-Rygaggo
Adres: Mst -w 42-244, Gmi nnal 14
Telefon: 343295352
Identyfikator REGON: 151508336
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz.l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia og-lna POZ
Adres: Mst - -w 42-244, Gmi nna 14 1
Telefon: 343295352
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI l eczniczN 249 P—— szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: Centrum Zdrowia Rodziny
THERAPEUTICA
Adres: Zabrze 41-808, dr. Henryka Jordana 2
Telefon: 32 2722339, 666300033
Identyfikator REGON: 276708972
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 1 szczeplenie I|cz'|?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: Zabrze 41-808, dr. Henryka Jordana 2 1
Telefon: 666300033
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 250 Sggrzsegr:i:l:e szczepienie populacyjne
. Al l ergo-MedSp:-gka z
NEPSTEE odpowi edzialnoSci N
Adres: Gliwice 44-100, Janal Kili GBGskiego 15
Telefon: 322302954
Identyfikator REGON: 276881216
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 1 szczeplenie I|cz'|?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Allergo-Med
Adres: Gl iwice 44-100, Kil i|l/EGskiego (15 1
Telefon: 511487436
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 251 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
. Centrum Medyczne " EK
Nazwa: . 0 )
z ograniczonN odpowi
. MI ASTECZKO $Lt SKIE 4
Adres: 6
Telefon: 323830971
Identyfikator REGON: 276224702
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
NEvaTEe Centrurp Medyczne "Eko-Prof-Med" -
Poradnia POZ 1
Adres: Mi asteczko $1 Nskie 4/2-610, Clynkowa 6
Telefon: 323830971
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:




szczepienie

Podmi ot wykonuj Ncy dziadga|] noSlI l eczniczN 252 SrSEE szczepienie populacyjne
Nazwa: Hel ena Domagaga
PoleEs WODZI SGAW $Lt SKI 44-
' Mgodzi eJowa 45
Telefon: 324561518
Identyfikator REGON: 276773219
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: WODZI SGAW $Lt SKI 44- 1
) MGODZI Et OWA 45
Telefon: 604586960
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. L . y At . . szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 253 - szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: Przychodni a ALMA- MED
ograniczona odpowi ed
P Silche 44-105, Ignacego Paderewskiego
Telefon: 322795017
Identyfikator REGON: 276878622
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia Lekarza POZ
Adres: Slllwwe 44-105, Ignacego Paderewskiego 5
Telefon: 609360082
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI |l eczniczN 254 —— szczepienie populacyjne
Sp-dgka Cywilna MED-D
Nazwa: Dasiewicz-Wieczorek, Adam Wieczorek,
Mi chag Wieczorek
Adres: Ruda $!| Nska 41-706, Harcerska 3
Telefon: 32 24 22 388
Identyfikator REGON: 271548185
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie |ICZ.t.Ja zesp
personelu * miejscu)
SPEGKA CYWILNA MED-D
Nazwa: HENRYKA DASIEWICZ-WIECZOREK,
' MI CHAG WI ECZOREK, A D 1
WIECZOREK
Adres: Ruda $I Nska 41-706, [Harcerskla 3
Telefon: 501145522
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o At . : szczepienie Lo .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 255 ——— szczepienie populacyjne
. Centrum Medyczne Koop
Nazwa: X . .
ograniczonN odpowi ed
Adres: Gliwice 44-117, Wiellkiej Nied¥fwiedzicy 4
Telefon: 322381302
Identyfikator REGON: 276874995
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz.l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Gliwice 44-117, Wi ellki ej Ni eld¥wi eddi cy 4
Telefon: 511923631, 322381302
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny At . . szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|lnoSl Il eczniczN 256 ——— szczepienie populacyjne
Nazwa: NZOZ Przychodnia Lekarska Medyk SP.J.
Adres: Lubliniec 42-700, Majdanek 6
Telefon: 343565690
Identyfikator REGON: 151508170
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: MEDYK KOCHCICE
Pelcss Kochanowice/Kochcice 42-713, ul. 1
) Parkowa 45
Telefon: 343565690
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 257 szczepienie szczepienie populacyjne

personelu




Anna Sgota-NZOZ Przy

e Rodzinnej Anna Sgot a
Adres: Myszk-w 42-300, Si kolrskiego 71
Telefon: 343131001
Identyfikator REGON: 240056552
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: NZOZ AURA Punkt Szczlepi e@E
Adres: Gazy 42-450, wul rtnm. Witoldla Piledkiego
Telefon: 326449052
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: NZOZ AURA Punkt Szczlepi eE
Adres: Myszk-w 42-300, Si kolrskiego |73 1
Telefon: 343131001
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o af . , szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 258 - szczepienie populacyjne
Nazwa: NASZA PORADNIA Sp. z 0.0.
Adres: CHORZCEW 41-500, Modzi eJowa 33
Telefon: 322419141
Identyfikator REGON: 276807823
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: NZOZ Nasza Poradnia POZ
Adres: Chorz-w 41-500, M§odlzi elowa |33 2
Telefon: 504018906
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o af . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 259 P—— szczepienie populacyjne
. ULTRA- MED- STREFA Sp-
Nazwa: . - X
ograniczonN odpowi ed
Adres: Tychy 43-100, Fabryczna 2
Telefon: 322180260
Identyfikator REGON: 276608443
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Ultra-Med-Strefa Gabinet lekarza POZ
Adres: Tychy 43-100, Fabryczna 2 1
Telefon: 501092372
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 260 s;:f:gr';?;e szczepienie populacyjne
Centrum Medyczne TOM
Nazwa: ograniczonN odpowi ed
MED Sp-gka komandyt o
Adres: Katowice 40-851, tellazna 1
Telefon: 322010959
Identyfikator REGON: 273922162
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
CENTRUM MEDYCZNE TOMMED
NeFanEe SPEGKA Z OGRANI CZONt
ODPQWIEDZIALNOéCH P 1
SPEGKA KOMANDYTOWA
Adres: KATOWI CE 40-102, DNBOWA 3
Telefon: 328800430
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 261 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
. Starochorzowska Fundacja Zdrowia i
Nazwa: "
Ekologii
. CHORZEW 41-503, Gabr
Adres: 3
Telefon: 32 73 62 058, 24 59 361
Identyfikator REGON: 271961577
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia Og-lna POZ
Adres: Chorz-w 41-503, G. Nar ut owi clza 3 1
Telefon: 327362059
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 262 szczeplenie szczepienie populacyjne

personelu




NEvaTRe MERKURY Sp-@kaAz ogr
' odpowiedzial noSci N
PoleEs Dt B_RC_)WA GERNICZA 41-
Adamieckiego 13
Telefon: 3226 23671
Identyfikator REGON: 276880777
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: NZOZ MERKURY
Adres: ?3Nbrowa G-rnicza 41- 1
Telefon: 322623671
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu: 22.01.2021
. Lo . o af . , szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 263 - szczepienie populacyjne
Nazwa: Stani saw Pgonka
Pl RAC_IB_(‘:RZ 47-400, Het
Chodkiewicza 23
Telefon: 32 41 90 888
Identyfikator REGON: 270938910
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz.l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Lecznica i m. Swintego Gazar zla
Adres: Racib-rz 47-400, Czekol adowal| 7 2
Telefon: 324153496
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o af . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 264 P—— szczepienie populacyjne
Nazwa: Zdr owa RodzinaASp-’gk
) odpowi edzial noSci N
Adres: SOSNOWIE_C 41-200, Ka
WyszyEkiego 12
Telefon: 32 266 44 95
Identyfikator REGON: 276237805
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie |ICZ.t.Ja zesp
personelu * miejscu)
. NZOZ Praktyka Lekarzy Rodzinnych
Nazwa: M i
Zdrowa Rodzina’ 1
Adres: Sosnowiec 41-200, Wy|szyEskiego 12
Telefon: 322664495
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 265 s;:f:gr';?;e szczepienie populacyjne
Nazwa: Roman Elias
Adres: Chorz-w 41-506, St eflana Batorego 19
Telefon: 32/7843519
Identyfikator REGON: 276702188
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz.l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Chorz-w 41-506, Steflana Batojrego 1@
Telefon: 502317253
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 266 s;:f:gr';?;e szczepienie populacyjne
Ultrasonografia Wieloprofilowa Pracownia
Nazwa: Di agnostyczno-Lekars
ograniczonN odpowi ed
Adres: ZAWIERCIE 42-400, 11 Listopada 2/4
Telefon: 3267 27 339, 67 06 069, 506056004
Identyfikator REGON: 271780210
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Wieloprofilowa Pracownia Diagnostyczno-
Nazwa: Lekarska Sp. z o. o.
Opieki Zdrowotnej 1
Adres: Zawiercie 42-400, 11 Listopada 2/4
Telefon: 326727339
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 267 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
. Zakgad Lecznictwa Anf
Nazwa:
Sosnhowcu
Adres: SOSNOWIEC 41-200, Wawel 15
Telefon: 323684874
Identyfikator REGON: 272797045




Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
NEvaTRe grzychodnla Rejonowo-Specjalistyczna nr
1
Adres: Sosnowiec 41-200, Wawel 15
Telefon: 31 368 48 47
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
N — Z‘rzychodnla Rejonowo-Specjalistyczna nr
Adres: Sosnowiec 41-205, Nojwopogo Eslka 57 !
Telefon: 32296 41 49
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swiladcze@& 3 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: ;’rzychodnla Rejonowo-Specjalistyczna nr
Adres: Sosnowiec 41-208, Wojska Polskiego 19 1
Telefon: 32 269 88 65
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze & 4 szczepienie Ilcz.l?a zesp
personelu * miejscu)
NEraTEe E(r)zychodma Rejonowo-Specjalistyczna nr
Adres: Sosnowiec 41-214, Hallera 5 !
Telefon: 32 291 37 87 wew. 101
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. L . o At . : szczepienie — .
P t k N [ N 2 |
odmi o wykonuj Ncy dziaga|noS ecznicz 68 - szczepienie populacyjne
Nazwa: $§1 Nskie Centrum Rehalbilitacji i Prewencj i
Adres: Ustro® 43-450, Zdr ojlowa 6
Telefon: 338541632
Identyfikator REGON: 72388927
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie |ICZ.t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Ambulatoryina Opieka Zdrowotna
Adres: Ustro@E 43-450, Zdr oli owa 6 1
Telefon: 338541632
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu: 07.01.2021
. Lo . o At . : szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 269 ——— szczepienie populacyjne
. Centrum Profilaktyki i Lecznictwa CENPIL
Nazwa: o R ¢
Sp-gka z ograniczonN
Adres: GLI WICE 44-1009, Mechlani k- w 9
Telefon: 3273463 03
Identyfikator REGON: 276782945
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Centrum Profilaktyki i Lecznictwa Sp. z 0.0.
1
Adres: Gliwice 44-1009, Mechlani k- w 9
Telefon: 3261006 16
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI l eczniczN 270 ——— szczepienie populacyjne
. Samodzielny Publiczn
Nazwa: . . .
Zdrowotnej w Niegowie
Adres: NIEGOWA 42-320, Bankowa 30
Telefon: 343151014
Identyfikator REGON: 151571814
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt zabiegowy Sokolniki
Adres: Sokolniki 42-320, NULL 39 1
Telefon: 605329293
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI l eczniczN 271 —— szczepienie populacyjne
NEvaTRe PAPROCANY Sp-gka z o
' odpowi edzialnoSci N
Adres: Tychy 43-100, WJgadysfgawa Si korskiego 101




Telefon: 323266048
Identyfikator REGON: 277094325
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia POZ
Adres: Tychy 43-100, Sikorskiego 101 1
Telefon: 322178209
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o A . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI Il eczniczN 272 SErSERE szczepienie populacyjne
. Poradnia Rodzinna w
Nazwa: . . .
ograniczonN odpowi ed
Adres: Skocz-w 43-430, Bi ell[ska 45A
Telefon: 338533908
Identyfikator REGON: 72140601
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepi eE
Adres: Skocz-w 43-430, Bi ell]ska 45A 1
Telefon: 338533908
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. L . y At . . szczepienie — .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 273 - szczepienie populacyjne
Nazwa: Zakgad Opieki Zdrowolftnej w Woj kowicach
Adres: Wojkowice 42-580, PCK 1
Telefon: 327695110
Identyfikator REGON: 276268409
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Zakgad Opieki Zdr owo[t nej w Woj kowi cach
- - 1
Adres: Wojkowice 42-580, PCK 1
Telefon: 327695110
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. L . o At . : szczepienie — .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga| noSlI leczniczN 274 P—— szczepienie populacyjne
CENTRUM MEDYCZNE TOMMED
NEsaTEE SPEGKA Z OGRANI CZONt
) ODPOWI EDZI ALNOSCI t (
DI AGNOSTYKI SPEGKA K
Adres: Katowice 40-662, Aleksandra Fredry 22
Telefon: 326072135
Identyfikator REGON: 381723803
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
CENTRUM MEDYCZNE TOMMED
Nazwa: SPEGKA Z 0. O. O$S ROD K
DI AGNOSTYKI SP&EGKA K 1
Adres: KATOWICE 40-662, FREDRY 22
Telefon: 328800333
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga nAOSI l eczniczN 275 ——— szczepienie populacyjne
NErarEe OSrodek Rehabilitacij
) Zdrowia Pracowni k- w
. Piekary $1 Nskie 41-9
Adres: Ziftka 13
Telefon: 327676821
Identyfikator REGON: 271979123
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
. Ni epubliczny Zakgad
DR "Przychodnia Julian"
] Piekary $1 Nskie 41-9 1
S Ziftka 30
Telefon: 322882002
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI l eczniczN 276 ——— szczepienie populacyjne

Ni epubliczny Zakgad

NETLEE "ZDROWIE" Sp. 7 0.0.

Adres: Biel sko-Biaga 43- 382
Telefon: 338183152

Identyfikator REGON: 72292564

CieszyE®ka 413




Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: Biel sko-Biaga 43-382, Cieszylnska 413
Telefon: 338183152
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 277 S;Zf:grf;&e szczepienie populacyjne
Nazwa: Jan War do
P W0d2|sg§1w $§1 Nski 44 -
teromskiego 18a
Telefon: 601440958
Identyfikator REGON: 276476409
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
. Gabinet szczepieE& oc
Nazwa: . . . M . ~
dzieci i mgodzi eUy
Pl WODZI SGAW $Lt SKI 44- 2
i t EROMSKI EGO 18 A
Telefon: 324554413
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 278 S;Zrzsegr:zr:&e szczepienie populacyjne
N — Przychodnia "SANO" §
' odpowi edzialnoSci N
Adres: Gliwice 44-164, Sopocka 6
Telefon: 32 27 01 225
Identyfikator REGON: 276984264
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: Gliwice 44-164, Sopocka 6 3
Telefon: 322701225
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 279 S;zrzsegrir:l:e szczepienie populacyjne
. Ni epubliczny Zakgad
INEFAITEE "Medyk" Sp. z 0.0.
Adres: tory 44-240, Osiedle
27
Telefon: 324341355
Identyfikator REGON: 273877013
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD
) ZDROWOTNEJ MEDYK
Adres: t ORY 44-240, OS. KSI 1
: WGADYSGAWA 27
Telefon: 324341531
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 280 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
NErarEe KorporaCJa,Medycz‘na
ograniczonN odpowi ed
Adres: RYBNIK 44-207, Podmiejska 54
Telefon: 327396641
Identyfikator REGON: 278155112
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: RYBNIK 44-207, PODMIEJSKA 54 1
Telefon: 327396641
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 281 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
. Przychodnia " MEDI CUS
Nazwa: . . X
ograniczonN odpowi ed
Adres: CHORZEW 41-500, J-zelfa Lompy 4
Telefon: 322413714
Identyfikator REGON: 363041489
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: Chorz-w 41-500, Lomply 4 1
Telefon: 322413714
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:




szczepienie

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 282 e szczepienie populacyjne
Nazwa: Domi ni ka Sgomczy Eskal- Gaczek
Adres: Chorz-w 41-500, Sw. |Pawga 11
Telefon: 323481248
Identyfikator REGON: 240530261
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
. Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: Praktyka Lekarzy Rod 1
Adres: Chorz-w 41-500, Sw. |Pawga 11
Telefon: 664987444
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 283 S;Zrzsegr:zr:&e szczepienie populacyjne
Nazwa: MEDINER BARBARA KURCZYCH
Adres: Kgomnice 42-270, SNdowa 29
Telefon: 343281454
Identyfikator REGON: 150794890
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Oddziag w Cznstochowi e
Pl Cznstochowa 42-216, |[Wierzbowa 11 qual
i 1
Telefon: 606401319
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Oddziag w Kjgomnicach
Adres: Kgomnice 42-270, SNdowa 29 1
Telefon: 606401319
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o af . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga| noSlI leczniczN 284 P—— szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Wiel osnp
Nazwa: Opi eki Zdrowotnej Pi
z ograniczonN odpowi
Adres: Skocz-w 43-430, Menn|li cza 3
Telefon: 338530809
Identyfikator REGON: 241673956
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia Lekarza POZ
Adres: Brenna 43-438, Malinowa 3 1
Telefon: 334321500
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Miejsce udzielania Swiladcze® 2 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia | ekarza POZ oddzi ad| Dinbowi ec
Adres: Dinbowiec 43-426, Katlowi cka 3 1
Telefon: 338514032
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze & 3 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: AO03
Adres: Skocz-w 43-430, Mennicza 3 1
Telefon: 338532384
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze @& 4 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia Lekarza POZ
Adres: Skocz-w 43-430, Szatlkowski ej 24 1
Telefon: 338530809
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 285 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
Nazwa: Al eksandr a Gruca, |
turek -Centrum Medyc
Adres: Myszk-w 42-300, KoScli uszki 27 c¢c,d, e
Telefon: 343157020
Identyfikator REGON: 151974038
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)




Nazwa: Centrum Medyczne "ALMED"
Adres: Myszk-w 42-300, KoScliuszki 27 c,D, B, F
Telefon: 343157020
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Centrum Medyczne "ALMED"
. Zawiercie 42-400, Ignacego
Aol Paderewskiego 25 2
Telefon: 326705229
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. - . < A . / szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI Il eczniczN 286 - szczepienie populacyjne
Nazwa: SPZOZ Twor - g
Adres: Twor -g 42-690, Zamkolwa 6
Telefon: 322857770
Identyfikator REGON: 276871028
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz.l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: SPZ0OZ Twor - g
Adres: Twor -g 42-690, Zamkowa 6 1
Telefon: 322857345
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
; R ; < &t ; ‘ szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI |l eczniczN 287 P—— szczepienie populacyjne
. NZOZ DANMED SPE&GKA Z
’ OGRANI CZONt ODPOWI ED
Adres: Dankowice 43-331, S Woijciecha 23
Telefon: 338457385
Identyfikator REGON: 72692513
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: NZOZ DANMED
Adres: Dankowice 43-331, Sw. Wojcielcha 231
Telefon: 338457385
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o At . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI l eczniczN 288 —— szczepienie populacyjne
NErarEe Przychodnia "EI med"
' odpowi edzialnoSci N
Pelss tory 44-240, Osi edl e
22
Telefon: 324341636
Identyfikator REGON: 276527271
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia POZ i lekarza rodzinnego
Adres: tory 44-240, os. Pows|ta®c-w $|]l NskicH 22
Telefon: 324341636
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o A . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI l eczniczN 289 ——— szczepienie populacyjne
NZOZ Poradnia Lekarza Rodzinnego
Nazwa: "MEDYK" Alicja Kuczmierczyk-EL-HASSAN
i Hussam EL-HASSAN S.J.
. Wilamowice 43-330, Ignacego
el Paderewskiego 15 a
Telefon: 338457123
Identyfikator REGON: 72818807
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
NI EPUBLI CZNY ZAKGAD
Nazwa: ZDROWOTNEJ PORADNIA LEKARZA
RODZINNEGO "MEDYK" 2
Adres: Wilamowice 43-330, Paderewskiego 15a
Telefon: 338457123
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI l eczniczN 290 —— szczepienie populacyjne
Nazwa: Zofia Jastrznbska
Adres: Myszk-w 42-300, Romujalda Traugutta 41
Telefon: 343139261




Identyfikator REGON:

150279649

Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepi eE
Adres: Myszk-w 42-300, TRAUGUTTA 41 1
Telefon: 501010664
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 291 S;Zrz:grl]z?:]e szczepienie populacyjne

. Centrum Medyczne "Es
Nazwa: X . .

ograniczonN odpowi ed
Adres: RACI BERZ 47-400, Kollej owa 19a
Telefon: 32 4154 634
Identyfikator REGON: 276900155
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Racib-rz 47-400, Kollej owa 19]a 1
Telefon: 781691234
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 2 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Racib-rz 47-400, My §I i wca 9/|3a, 3c 1
Telefon: 781671234
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 292 S;zrzsegrir:l:e szczepienie populacyjne

. Przychodni a MILOWI CH
Nazwa: . . X

ograniczonN odpowi ed
Palss Sosnowiec 41-203, Krzysztofa Kamila

i BaczyE&kiego 14 C
Telefon: 32 29 38 640, 29 38 543
Identyfikator REGON: 276937253

Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia Milowice
Adres: Sosnowiec 41-203, Balczy Es ki elgo 14c 1
Telefon: 667945717
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 293 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne

. Il wona StnpiedG, Bo gd a
Nazwa: < .

Sp-gka Cywilna
Adres: Kaczyce 43-417, Sobieskiego 12
Telefon: 324694144
Identyfikator REGON: 72365990
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet lekarza POZ
Adres: Kaczyce 43-417, Sobieskiego 12 1
Telefon: 324694144
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 294 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
Nazwa: Zesp-§ Lecznictwa Ot|lwartego Sp. z o. o0.
Adres: JAWORZNO 43-600, Grunwaldzka 235
Telefon: 326165751
Identyfikator REGON: 277479976

Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: I?Iac-wlfa Podst awowe]j
) APodgnUeo
Adres: J.aworznol43—600, al e 1
Pi §gsudskiego 80
Telefon: 326166189
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 2 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
NEvaTEe E’Iac-wka Podst awowe]j

) AOsiedle Stageo ) 1
Adres: Jaworzno 43-600, Al elja TysiNclecia 2-14
Telefon: 326155909
Data dodania do wykazu: 30.12.2020

Dat a

wykreSlenia z

wykazu:




Mi ejsce udzielania Swiladcze @& 3 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
. Pl ac-wka Podstawowe]j
Nazwa: . = ; L
AGubowi eco 1
Adres: Jaworzno 43-600, Katowicka 59
Telefon: 326155863
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swiladcze & 4 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
. Pl ac-wka Podstawowe]
Nazwa: % N
ASzczakowao 1
Adres: Jaworzno 43-600, Koszarowa 2
Telefon: 326177807
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 5 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
. Pl ac-wka Podstawowe]j
Nazwa: X N
AByczynao 1
Adres: Jaworzno 43-600, Nauczycielska 4
Telefon: 326161670
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 6 szczepienie Ilcz.l?a zesp
personelu * miejscu)
Pl ac-wka Podstawowe]
Nazwa: % N
APodwal eo 1
Adres: Jaworzno 43-600, Nosala 5
Telefon: 326163565
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Miejsce udzielania Swiladcze® 7 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Pl ac-wka Podstawowe]j
: AKoSciuszkood 1
Adres: Jaworzno 43-600, Pl a G-rni - W 5a
Telefon: 326163261
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze @ 8 szczeplenie |ICZ.t.Ja zesp
personelu * miejscu)
NEraTEe Pl ac-wka Podstawowe]
’ Alel e Ed 1
Adres: Jaworzno 43-600, Wygoda 58
Telefon: 326167189
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Miejsce udzielania Swiladcze® 9 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Pl ac-wka Podstawowe]j
: Aci n0kowiced 1
Adres: Jaworzno 43-600, Zawiszy Czarnego 2
Telefon: 326161179
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 295 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
Danuta Zi-gkowska, L]
. Centrum Medycyny Rodzinnej i
Nazwa: - A .
Specijalistycznej "Dilmed" SC Lucyna
Strzelczak, Danuta Z
. Katowice 40-231, Bo h
Adres: .
Cassino 3
Telefon: 32 256-46-93
Identyfikator REGON: 276892970
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
. Kat owice 40-231, Boh
Adres: . 1
Cassino 3
Telefon: 322564693
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 296 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
. DE- MED Sp-gka z ogr a
NEFLEE odpowi edzialnoSci N
Adres: tory 44-240, Dwor co 12
Telefon: 32 43 42 560
Identyfikator REGON: 276527259
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)




Nazwa: NZOZ Przychodnia "DE-MED"
Adres: tory 44-240, Dworcowa 12 3
Telefon: 324342560
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 297 S;Zf:grf;&e szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: Centrum Lekarskie "A
Ryszard Sndziak i Ws
Adres: Biel sko-Biaga 43-300, GraUOyny 9
Telefon: 338118178
Identyfikator REGON: 72171122
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz.l?a zesp
personelu * miejscu)
. NZOZ Centrum Lekarskie "Alfa" - Opieka
Nazwa: )
Ambulatoryjna B 2
Adres: Biel sko-Biaga 43-300, GraUynly 9
Telefon: 338118178
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . , szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 298 - szczepienie populacyjne
J-zef Mocny, Barbara
. Katarzyna Mocny - Pa
Nazwa: cywilna: "J.-zef-Barhb
S.C."
Adres: Strzebi E 42-288, Lubll iniecka 38
Telefon: 34 3570 399
Identyfikator REGON: 151982871
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie |ICZ.t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia medycyny rodzinnej
Adres: Strzebi E 42-288, Lubllinieckal 38 2
Telefon: 343570399
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 299 P—— szczepienie populacyjne
CENTRUM MEDYCZNE FEMINA
Nazwa: KAPUSNI AK WALECZEK S
JAWNA
Adres: Kat owi ce 40-703, Kgoldnicka 23
Telefon: 322064060
Identyfikator REGON: 277481772
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Centrum Medyczne Femina
Adres: Kat owice 40-703, Kgoldni cka 2|3 2
Telefon: 575100192
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 300 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
Nazwa: SP -Zakgad Lecznict wal
Katowicach "MOJA PRZYCHODNIA"
Adres: Katowice 40-057, PCK 1
Telefon: 322501454
Identyfikator REGON: 270150167
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia | ekarza pozl dl a dorjlosgych
e KATOWICE 40-092, ADAMA 1
MICKIEWICZA 9
Telefon: 322599968
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swiladcze@& 2 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia | ekarza pozl dla dorjosgych
Adres: KATOWICE 40-164, JULIANA ORDONA 3 1
Telefon: 322599491
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 301 s;:fsegrillql:e szczepienie populacyjne
Nazwa: Usgug! Med){czne sr -
ograniczonN odpowi ed
Adres: Tarnowskie G-ry 42-6/00, Byt omska 8
Telefon: 322853061
Identyfikator REGON: 277388914




Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie I e ; p a zeésp
personelu * miejscu)
. Poradnia lekarza podstawowej opieki
Nazwa: X
zdrowotnej 2
Adres: Tarnowskie G-ry 42-6/00, Byt ojmska 8
Telefon: 322853061
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 302 s;zf:g;?a?&e szczepienie populacyjne
. Ni epubliczny Zakgad
llazvwas Przychodnia Lekarska "SANUS"Sp. z 0.0
Adres: Zabrze 41-800, WolnoSci 182
Telefon: 322713 261; 3227 13 262
Identyfikator REGON: 277553023
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Iic z ? a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: PORADNIA LEKARZA RODZINNEGO
Adres: Zabrze 71-800, WolnoSci 182 1
Telefon: 322713261
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o A . , szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 303 - szczepienie populacyjne
Nazwa: PRO FAMILI A DANUTA RO6 SKA
Pl Katowice 40-648, St a
16A
Telefon: 605746324
Identyfikator REGON: 277558859
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Iic z ? a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Pro Familia Poradnia Wielospecjalistyczna
Pale Kat owice 40-648, St a 1
16A
Telefon: 605746324
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 304 P—— szczepienie populacyjne
Nazwa: APD Agata i Pawed Dy|do® Sp-gka jawna
Adres: Rindziny 42-242, Dzi algkowicz-w 20
Telefon: 343201444
Identyfikator REGON: 151988023
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie IR z P a zeésp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia medycyny rodzinnej
Adres: Cziistochowa 42-200, |Warszawslka 3471
Telefon: 343604174
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Miejsce udzielania Swiladcze® 2 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: Rindziny 42-242, Dzi algkowicz-|lw 20 1
Telefon: 343201444
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swiladcze @ 3 szczeplenie IR z P a zeésp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia og-Ilna
Adres: Rudni ki 42-240, StralUacka 1 1
Telefon: 343279731
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 305 s;:rzfgr:i?f szczepienie populacyjne
Nazwa: BoUena Zenderowska
Adres: Czelad¥ 41-250, Tul ifpan-w 1
Telefon: 3226 96 576
Identyfikator REGON: 271953678
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
Adres: CZELADt 41-250, TULIIPANEW 1 1
Telefon: 322696576
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu: 22.01.2021
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 306 s;zf:g;?a?&e szczepienie populacyjne

Nazwa:

NZOzZ OSrodek Zdrowi a

Sp-gka Jawna




PoleEs JASTR_ZNBIE-ZDR(:J 44 -
Kusoci Eskiego 23A
Telefon: 324764445
Identyfikator REGON: 240324805
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
. Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej
Nazwa: e ;
opieki zdrowotnej
Adres: Jastrznbie Zdr -j 44- 1
14
Telefon: 324736729
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o af . , szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 307 - szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: Poradnia Lekarzy Rodzinnych "ZDROWIE"
Sp-gka z ograniczonN
Adres: DNbr_owa G-rnicza 42-
Zwyci nstwa 85
Telefon: 322605953
Identyfikator REGON: 385250454
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
N — NZOZ Poradnia Lekarzy Rodzinnych
) "ZDROWIE"
DNbrowa G-rnicza 42- 1
Adres:
85
Telefon: 322605953
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o af . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|lnoSl Il eczniczN 308 - szczepienie populacyjne
Ewa Odlanicka-Poczobut Marta Odlanicka-
. Poczobutt Tadeusz Odlanicki-Poczobutt
Nazwa: - R
Sp-gka Cywilna Przyec
"SANTE"
Adres: BYTOM 41-902, SNdowal 3
Telefon: 322819871
Identyfikator REGON: 3603242
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia Lekarska "SANTE"
Adres: Bytom 41-902, SNdowal 3 1
Telefon: 322819871
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 309 s;:f:gr';?;e szczepienie populacyjne
Nazwa: Us@ug? Medyczne PRO—
ograniczonN odpowi ed
Adres: Gl iwice 44-1009, Pol i Gojawiczy@Eskieij 9 A
Telefon: 32 55 77 200
Identyfikator REGON: 276776293
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepi eE
Adres: Gliwice 44-1009, Pol i Goj awicl|zy Es ki €j 9 A
Telefon: 325577200
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 310 s;:rzfgr:i?f szczepienie populacyjne
. Ni epubliczny Zakgad
DR Lekarz Rodzinny Andr
Adres: Biel sko-Biaga 43-346¢|, Komorowi cka 314
Telefon: 338104294
Identyfikator REGON: 70588390
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet lekarza rodzinnego
Adres: Bi el sko-Biaga 43-34¢|, Komor olwi cka 314
Telefon: 338104294
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 311 s;:rzfgr:i?f szczepienie populacyjne
Nazwa: Ewa Fober
Adres: Cieszyn 43-400, Tadelusza KoSciuszki 12c¢
Telefon: 338518441
Identyfikator REGON: 70490231




Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: Cieszyn 43-400, KoScli uszki 1|12 ¢ 1
Telefon: 338518441
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 312 s;zf:g;?a?&e szczepienie populacyjne
N — Sp-gka Lekarska ETNA
partnerzy
] Wodzisgaw $1 Nski 44-
Holiess Wawr zy Eca 1
Telefon: 324572577
Identyfikator REGON: 277558871
Mi ejsce udzielania Swijadcze@® 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
. sp-gka |l ekarska "ETN
Nazwa:
Partnerzy-punkt szcz
Adres: \l/\lodzisgaw §1 Nski 44-[304, Sw.[ Wawr zyEca
Telefon: 324572577
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 313 S;Zrzsegr:zr:&e szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: Grupowa Praktyka Lekarzy "ESKULAP"
. S.C. Stajniak-Barabasz Krystyna,
$§lusarczyk Janusz
Adres: Lipowa 34-324, Lipowa 1071
Telefon: 338671376
Identyfikator REGON: 72125323
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
Adres: Lipowa 34-324, Brzeziny 147 2
Telefon: 692626565
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 314 S;zrzsegrir:l:e szczepienie populacyjne
Burek Janina, Szat o(
Nazwa: Zakgad Opieki Zdrowo
Burek Janina, Szato(d
Adres: Racib-rz 47-400, Piastowska 29
Telefon: 602311183
Identyfikator REGON: 276401044
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt Lekarski w Kobyli
Adres: Kobyla 47-285, GgJ- wnla 78 1
Telefon: 324301123
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt Lekarski w Kornowacu
Adres: Kornowac 44-285, Zacisze 27 1
Telefon: 324301017
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swiladcze @& 3 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: OSrodek Zdrowia w Nildzy
Adres: Nndza 47-440, Kopernli ka 10 1
Telefon: 324102023
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze & 4 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia Lekarska w Raciborzu
Adres: Racib-rz 47-400, Pialstowska [29 1
Telefon: 324111200
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 5 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt Lekarski w Zawadzie Ks|i NOhceij
Adres: Zawada Ksi NUOnca 47-440, Racilborska 153
Telefon: 324102026




Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 315 s;zf:g;?a?&e szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
NEvaTRe U_BEZPIECZALNIAVG'ime!
Fiedor, Perchaga, Br
jawna
Adres: Cieszyn 43-400, Bielska 37
Telefon: 338514023
Identyfikator REGON: 72176987
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
Adres: CIESZYN 43-400, Bielska 37 1
Telefon: 338514023
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 316 S;Zrzsegr:zr:&e szczepienie populacyjne
N — MEDICUS Maurycy Jakubiec Urszula
i Jakubiec Sp-gka Jawn
Adres: t YWIEC 34-300, Dwor clowa 22
Telefon: 338613677
Identyfikator REGON: 70770781
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
. MEDICUS NZOZ Specjalistyka - Punkt
Nazwa: ]
SzczepieE 2
Adres: t YW EC 34-300, UL. DWORCOWA |22
Telefon: 338613677
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczepienie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: MEDI CUS Punkt Szczeplie® w Gilkawicy
Adres: Gikawica, 34-321, ul tywieclka 52al
Telefon: 338651765
Data dodania do wykazu: 04.03.2021
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI l eczniczN 317 P—— szczepienie populacyjne
. Medis sp-gka z ogran
Nazwa: odpowiedzialnoSci N
. Kat owice 40-281, gen
Al Szeptyckiego 1
Telefon: 322564776
Identyfikator REGON: 270202639
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia Lekarza Rodzinnego
Adres: Katowice 40-281, Szeptyckiego 1 1
Telefon: 322564776
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 318 s;:f:gr';?;e szczepienie populacyjne
Urszula Boczek, Krzysztof Rabenda -
Nazwa: Ni epubliczny Zakgad
’ "Grupowa Praktyka Lekarska Lekarz
Rodzinny" sp-gka cyWw
Adres: Pewel Maga 34-331, Jana Pawga || 66
Telefon: 338638020
Identyfikator REGON: 72182640
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
NEvaTEe Gabinet przygotowawczo-zabiegowy (punkt
szczepie@®) 1
Adres: Pewel Maga 34-331, Jana Pawgdgla |1 66
Telefon: 338638020
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 319 s;:rzfgr:i?f szczepienie populacyjne
Nazwa: Zegp-g Wojew-dzkich
Specjalistycznych
Adres: Kat owice 40-038, Powsta@E -w 31
Telefon: 32 2552 226
Identyfikator REGON: 001100382
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)

Nazwa:

Zesp-§ Wojew-dzkich

Specjalistycznych w Katowicach




Adres: Katowice 40-038, PowstaC@Ec:-w |31
Telefon: 323434101
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 320 S;Zf:grf;&e szczepienie populacyjne
) OSrodek Rehabilitacy
Nazwa: . " ;
z ograniczonN odpowi
Adres: Mi kog-w 43-190, Kat ojwi cka 22
Telefon: 32 22 63 252, 22 64 563, 22 64 564
Identyfikator REGON: 277601220
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz.l?a zesp
personelu * miejscu)
. Poradnia lekarza podstawowej opieki
Nazwa: -
zdrowotnej 1
Adres: Mi kog-w 43-190, Kat ojwi cka 22
Telefon: 570234484
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o af . , szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga|] noSlI leczniczN 321 - szczepienie populacyjne
. Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych
Nazwa: "MEDYK" S.C. Majcher
Adres: Godygowice 34-325, Kr - | owe j Jadwi gi 5
Telefon: 3386 31 099, 33 86 31 328
Identyfikator REGON: 72164582
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet diagnostyczno—zabiegoyvy z
Qunktem szczepi eE 1
Adres: Godygowice 34-325, Klr - | owe j Jadwi gi 5
Telefon: 338631099
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 322 S;zrzsegrir:l:e szczepienie populacyjne
. Samodzielny Gminny Z
Nazwa: . _—
Zdrowotnej w Jasienicy
Adres: Jasienica 43-385, 845
Telefon: 338153283
Identyfikator REGON: 72140535
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie I|cz'|?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: OSrodek Zdrowia w Jalsienicy
Adres: Jasienica 43-385, - 845 1
Telefon: 338152432
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczeplenie Ilcz.l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: OSrodek Zdrowia w Rudzicy
Adres: Jasienica/Rudzica 43-394, - 350 1
Telefon: 338152720
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 323 s;:f:gr';?;e szczepienie populacyjne
. Centrum Medyczne " Si
Nazwa: X . .
ograniczonN odpowi ed
Adres: ZABRZE 41-808, Szybowa 2A
Telefon: 322744756
Identyfikator REGON: 276209750
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia (gabinet) lekarza POZ
Adres: Bytom 41-902, Wrocgawska 78 1
Telefon: 500202635
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 324 s;:fsegrillql:e szczepienie populacyjne
Alfreda Owczarzy,Krystyna Tomecka -
. Sp-gka Cywilna Niepu
Nazwa: Zdrowotnej Praktyka Lekarzy Rodzinnych
" GERKI "
Adres: GERKI MAGE 43-436, Zlalesie 3
Telefon: 338539182
Identyfikator REGON: 72276944
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)




NZOZ Praktyka Lekarzy Rodzinnych

Nazwa: . o
G- r ki S. C. 1
Adres: G- r ki Mage 43-436, Zlal esi e 3
Telefon: 338539182
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny - . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 325 —— szczepienie populacyjne
. Eskulap Sp-gka z ogr
Nazwa: odpowiedzialnoSci N
Adres: tory 44-240, Osiedle 700-1lecia tor PU 15
Telefon: 32 43 40 433; 43 42 266
Identyfikator REGON: 271027345
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt SzczepieE
Adres: tory 44-240, osiedle 700-1eclia tor 2PU 15
Telefon: 324342266
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o - . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI Il eczniczN 326 ———— szczepienie populacyjne
Przedsinbiorstwo Usg
Nazwa: "Metus" Sp-gka z ogr
odpowi edzialnoSci N
Adres: Strumie® 43-426, 1 aja 18
Telefon: 338570117
Identyfikator REGON: 8456099
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz.l.)a zesp
personelu * miejscu)
Przedsinbiorstwo Usg
Nazwa: "Metus" Sp-gka z ogr
odpowi edzi alnoSci N 2
Adres: Strumie® 43-246, 1 aja 18
Telefon: 601859785
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 327 —— szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: Przychodnia Medycyny
ograniczonN odpowi ed
Adres: Swifintochgowice 41-600, Katowicka 11
Telefon: 327701415
Identyfikator REGON: 385089243
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia reumatologiczna
Adres: Swintochgdgowice 41-60]0, Katowicka 11
Telefon: 327701415
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSl Il eczniczN 328 ——— szczepienie populacyjne
Tomasz Winecki Firma Transportu
Nazwa: Sanitarnego "ESKULAP". Wyjazdowa
Pomoc Medyczna.
Adres: Zabrze 41-818, Jana Heweliusza 13
Telefon: 500046977
Identyfikator REGON: 3481201
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Wyjazdowa Pomoc Medyczna "Eskulap”
Adres: Zabrze 41-818, Jana Heweliusza 13 !
Telefon: 322716315
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny At . . szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 329 ——— szczepienie populacyjne
Nazwa: ZDROWIE Il Sp. 7 0.0.
Adres: Sosnowiec 41-219, Kolszal i Gska 25
Telefon: 3229 67 766
Identyfikator REGON: 276292900
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_pa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Praktyka Nrl
Adres: Sosnowiec 41-219, Kolszali Gskla 25 1
Telefon: 509876104
Data dodania do wykazu: 30.12.2020




Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 330 s;zf:g;?a?&e szczepienie populacyjne
. Sp-gka Lekarska " ALH
Nazwa: ) . .
ograniczonN odpowi ed
Adres: tory 44-240, Promi enlna 1
Telefon: 324343272
Identyfikator REGON: 276518266
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: t ORY 44-240, PROMI ENNA 1 2
Telefon: 324343272
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 331 S;Zrzsegr:zr:&e szczepienie populacyjne
Nazwa: Gucja Przybyga- Maj k a
CZECHOWICE-DZIEDZICE 43-502, Plac
Adres: A
Wol noSci 5
Telefon: 502215789
Identyfikator REGON: 271675765
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Pl CZECHOWICE-DZIEDZICE 43-502, PLAC 1
i WOL NOS CI 5
Telefon: 327361030
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 332 S;zrzsegrir:l:e szczepienie populacyjne
— EUROKLI NI KA Sp-gka z
i odpowi edzi alnoSci N
Adres: Bielsko-Biaga 43-300, KsiNUfca 9
Telefon: 334997788
Identyfikator REGON: 72312829
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
. Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej
Nazwa: A h
opieki zdrowotnej 1
Adres: Bi el sko-Biaga 43-300, Piotral Skarggi 9
Telefon: 795165211
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 333 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
— EURO MEDICA Sp-gka z
) odpowiedzialnoSci N
Adres: Bi el sko-Biaga 43-300/, Jana Sobieskiego 83
Telefon: 338148181
Identyfikator REGON: 277690493
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: Wielospecjalistyczne Centrum Medyczne
EUROMEDICA Sp. z 0. 0. 2
Adres: Bielsko-Biaga 43-300, tywieclka 142
Telefon: 338148181
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 334 s;:rzfgr:i?f szczepienie populacyjne
Samodzielny Publiczn
Nazwa: Zdrowotnej "Gmi nny (
Buczkowicach"
Adres: BUCZKOWICE 43-374, Szkolna 799
Telefon: 338177196
Identyfikator REGON: 72177047
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
SAMODZI ELNY PUBLI CZN
OPIEKI ZDROWOTNEJ "GMINNY
Nazwa: .
OS RODEK ZDROWI A W 2
BUCZKOWICACH"
Adres: Rybarzowice 43-378, Beskidzka 67
Telefon: 338177231
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 335 S;Zrz:grl]z?:]e szczepienie populacyjne

Nazwa:

RADAN - MED Sp. z 0.0.




Adres:

GLIWICE 44-100, Basztowa 3

Telefon: 322307947
Identyfikator REGON: 272860559
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet POZ
Adres: Gliwice 44-100, Basztowa 3 2
Telefon: 797904463
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o A . , szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI Il eczniczN 336 - szczepienie populacyjne
. START Sp-gka z ogran
NEETEE odpowi edzialnoSci N
Adres: Sosnowiec 41-200, Naftowa 35
Telefon: 32 2933331, 32 2932059
Identyfikator REGON: 276875150
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczepienie Ilcz.l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia Lekarza POZ
Adres: Sosnowiec 41-200, Naftowa 35 1
Telefon: 322933331
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia Lekarza POZ
Adres: Sosnowiec 41-200, Sobieskiego 29 1
Telefon: 322997109
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 337 S;zrzsegrir:l:e szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: Przychodnia Lekarska Nasze Zdrowie sp. z
0.0.
Adres: Zabrze 41-800, Sw. Fl ori ana 2-4
Telefon: 322714743
Identyfikator REGON: 277626532
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie |ICZ.t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia Lekarza POZ
Adres: Zabrze 41-800, Sw. Floriana [2-14 2
Telefon: 322712233
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 338 s;:f:gr';?;e szczepienie populacyjne
Parafia Archikatedralna - Przychodnia
Nazwa: Lekarska Rzymskokatolickiej Parafii
Archi katedral nnej p. W
Adres: Czfiistochowa 42-200, |[Krakowska 15/ 17
Telefon: 343653638
Identyfikator REGON: 040012443
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 1 szczeplenie I|cz'|?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
Adres: Cznstochowa 42-200, Krakowsklfa 15/ 172
Telefon: 343680272
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swiladcze@& 2 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Przychodnia Lekarska Rzymskokatolickiej
Nazwa: Parafii Archi katedr 4
Rodziny w Cznstochow 1
Adres: Cznstochowa 42-200, Krakowskfa 15/ 17
Telefon: 343680272
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 339 s;:fsegrillql:e szczepienie populacyjne
. Biel-Med Sp-gka z og
INEFAITEE odpowi edzialnoSci N
Adres: Biel sko-Biaga 43- 300 Szara 5
Telefon: 338299500
Identyfikator REGON: 72696793
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Bi el sko-Biaga 43- 300 Kustrolnia 402

Telefon:

338299500




Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ Straconka
Adres: Biel sko-Biaga 43-300, Stracolnki 571
Telefon: 338299500
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o A . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI Il eczniczN 340 SErSERE szczepienie populacyjne
Nazwa: NZOZ " Lekarz Rodzinny" sp-dgka z.o0.0
Adres: t ywiec 34-300, Ks Pr|l. St. Sgonki 24
Telefon: 3386 12 053
Identyfikator REGON: 70881606
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepi eE
Adres: t ywiec 34-300, ul . Kls . Pr . S|t Sg§onki 24
Telefon: 338612053
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . , szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 341 - szczepienie populacyjne
Nazwa: Ubezpieczalnia Sp. z 0.0.
. Czechowice-Dziedzice 43-502, Henryka
Adres: A
Sienkiewicza 8
Telefon: 322155917
Identyfikator REGON: 72726614
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepie@E
Palss ;:SZechowice-Dziedzice 1
Telefon: 322153825
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania SwiadczeE& 2 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
. Czechowice-Dziedzice 43-502,
Adres: A 1
Sienkiewicza 8
Telefon: 322153241
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swijadcze@& 3 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepi eE
Adres: Ligota 43-518, Miliardowicka 64 1
Telefon: 322157268
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 342 s;:f:gr';?;e szczepienie populacyjne
Nazwa: Samodzielny Gminny Z
i Zdrowotnej w Wilkowicach
Adres: Wilkowice 43-365, Wyzwolenia 18
Telefon: 338171242
Identyfikator REGON: 72135149
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
. Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej
Nazwa:
(POZ2) 1
Adres: Wilkowice 43-365, Wyzwolenia 18
Telefon: 696050760
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 343 s;:rzfgr:i?f szczepienie populacyjne
. Przychodnia Lekar sk a4
Nazwa: . . :
ograniczonN odpowi ed
Adres: TYCHY 43-100, Biblioteczna 17
Telefon: 323277677
Identyfikator REGON: 277601242
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Tychy 43-100, Biblioteczna 17 1
Telefon: 323276061
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 344 szczepienie szczepienie populacyjne

personelu




. MEDI CUS Sp-gka z ogr
NEmaEE odpowi edzialnoSci N
Adres: GAZY 42-450, Kolejo 5a
Telefon: 327103 369,32 71 03 391
Identyfikator REGON: 277553394
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
v "MEDI CUS" SPEGKA Z (
' ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢ 1
Adres: Gazy 42-450, Kol ej ow 5a
Telefon: 327103369
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o - . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSl Il eczniczN 345 ———— szczepienie populacyjne
Nazwa: Centrum Medyczne "Hipokrates" Sp. z 0.0.
Adres: Tychy 43-100, Generaga Ch de Gaulle'a 49
Telefon: 323274021
Identyfikator REGON: 276684600
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Podstawowa opieka zdrowotna
Adres: Tychy 43-100, Gen.Ch. De gaulle’a 49 2
Telefon: 324116640
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny A . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI Il eczniczN 346 —— szczepienie populacyjne
Roman Gognbiowski, M
Nazwa: Gognbi owska Sp-gka c
Lekarska "Witamina"
Adres: Koniecpol 42-230, Zamkowa 1A
Telefon: 34 3552715, 3552272
Identyfikator REGON: 151990876
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie |ICZ.t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia og-Ilna
Adres: Koniecpol 42-230, Zamkowa 1A 1
Telefon: 343552715
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o At . : szczepienie Lo .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga| noSlI leczniczN 347 e —— szczepienie populacyjne
. ARTMED Sp-gka z ogra
Nazwa: odpowi edzialnoSci N
Adres: ZABRZE 41-800, Henryka Sienkiewicza 28
Telefon: 32 2712065 do 2712069
Identyfikator REGON: 276833252
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz.l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Zabrze 41-800, Henryka Sienkiewicza 28 2
Telefon: 602290658
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o At . : szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga| noSlI leczniczN 348 ——— szczepienie populacyjne
. MEDI POZ Sp-gka z ogr
INEFAITEE odpowi edzialnoSci N.
. CZERWIONKA-LESZCZYNY 44-230, 3
Adres: .
Maja 36C
Telefon: 324318183
Identyfikator REGON: 277642028
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia Nr 2
CZERWIONKA-LESZCZYNY 44-230, 3
Adres: - 1
Maja 36C
Telefon: 782540572
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny At . . szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 349 ——— szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
"FAMI LI A" Specjalist

Nazwa:

Krasowska- Sal amon

Partner.




Czerwionka-Leszczyny 44-238, Sportowa

Adres: oA
Telefon: 3243 15 083
Identyfikator REGON: 277672845
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Ni epubliczny Zakgad
. "FAMI LI A" Specjalist
Nazwa: X
Krasowska-Sal amon i
Sp-gka partnerska 1
P (Zjierwionka» Leszczyny 44-238, Sportowa
Telefon: 505038829
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o af . , szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 350 - szczepienie populacyjne
Nazwa: OLI MPI ONI K Sp-gka’z
i odpowi edzialnoSci N
Adres: ZABRZE 41-803, Bytomska 28
Telefon: 322714 217
Identyfikator REGON: 277601130
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczepienie Ilcz.l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepi eE
Adres: Zabrze 41-803, Bytomska 28 2
Telefon: 570889671
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o af . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 351 P—— szczepienie populacyjne
Sp-gka Lekarska - Ag
Nazwa: Bl uszcz, Wojciech Bl u
Partnerska
Adres: Zabrze 41-808, Budowlana 28
Telefon: 32 27 22 592, 37 65 580
Identyfikator REGON: 277623309
Mi ej sce udzielania Swifladcze@® 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: ZABRZE 41-808, Budowlana 28 2
Telefon: 322722592
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swijadcze@& 2 szczeplenie Ilcz.l.)a zesp
personelu * miejscu)
NErarEe Punkt szczepie®& i po
) bada® | aboratoryjnyc 1
Adres: ZABRZE 41-813, Jordana 56b
Telefon: 322728111
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 352 s;:f:gr';?;e szczepienie populacyjne
Nazwa: Amicus - Med Sg-éka
) odpowi edzial noSci N
. KUt NI A RACI BORSKA 47
Adres: 9b
Telefon: 324191416
Identyfikator REGON: 277676978
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia Rejonowa
Adres: Ku¥nia Raciborska 47-420, Kllasztorrda 9b
Telefon: 324191416
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 353 s;:fsegrillql:e szczepienie populacyjne
Beata $piewak, Andr z
. Noga - Praktyka Grup
Nazwa: Andrzej Fuchs, Halina Noga - Praktyka
Grupowa Lekarz
Adres: Jel eSnia 34-340, PlelbaGska 5
Telefon: 338636022
Identyfikator REGON: 72176600
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_pa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet przygotowawclzy do szlczepie@E
Adres: JeleSnia 34-340, PlebaGska 5 1
Telefon: 338636022
Data dodania do wykazu: 30.12.2020




Data wykreSlenia z wykazu:

. Lo . Ny - . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 354 —— szczepienie populacyjne
Nazwa: B.BgaszczyE&ka i E.K
i Partnerska Lekarzy
Adres: Toszek 44-180, G-rnolSl Nska 1
Telefon: 322334372
Identyfikator REGON: 277714934
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: TOSZEK 44-180, GERNSLtSKA 1 1
Telefon: 322334372
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o - . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSl Il eczniczN 355 ———— szczepienie populacyjne
Wgodzi mi erz Walig:-r a
Nazwa: "SALUS" Sp-gka Cywil
Walig-ra Tadeusz Und
Adres: Radziechowy 34-381, Sw. Marcina 1301
Telefon: 3386 76 228
Identyfikator REGON: 72112160
Mi ejsce udzielania Swijadcze@® 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet szczepieGE
Adres: Radziechowy 34-381, Sw. Mar clina 1301
Telefon: 338676228
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet szczepi e@E
Adres: Wi eprz 34-382, Figur[f-w 540 1
Telefon: 338675471
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. L . o At . : szczepienie L .
P t k N [ N |
odmi o wykonuj Ncy dziaga|noS ecznicz 356 - szczepienie populacyjne
. Il wona Ku¥Tmi EGska- Mery
Nazwa:
Lekarze
Adres: PYSKOWICE 44-120, Wojska Polskiego 10
Telefon: 323330571
Identyfikator REGON: 277747655
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepi eE
Adres: Pyskowice 44-120, Wojska Polskiego 10 1
Telefon: 32 3330571
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o At . : szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|lnoSl Il eczniczN 357 ——— szczepienie populacyjne
Sp-gka cywilna Prakt
Nazwa: Rodzinnych "TESA" Ewa Kawa, Tomasz
Kawa
el M|ndz¥brod2|e Bi al sk
Jana Banasia 9
Telefon: 602501830
Identyfikator REGON: 72123100
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: NZOZ Lekarzy Rodzinnych "TESA"
Adres: Mlndzybrod2|e Bi al sk 1
Jana Banasia 9
Telefon: 338661805
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI l eczniczN 358 ——— szczepienie populacyjne
NEvaTEe Samodzielny Publiczn
) Zdrowotnej w Sgawkow
. Sgawk-w 41-260, Pol s
Adres: KrzyUa 3
Telefon: 32 2931056, 32 2931003, 32 2609930
Identyfikator REGON: 356277562
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
N — Samodzielny Publiczn
i Zdrowotnej w Sgawkow 2




Adres: Sgawk-w 41-260, PCK |3
Telefon: 322609930
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny - . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 359 —— szczepienie populacyjne
Nazwa: Grzegorz Drabek
Adres: Pornba 42-480, ks. Franciszka PiAndzicha 29
Telefon: 600288142
Identyfikator REGON: 272924408
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gablne_t diagnostyczno-zabiegowy dla
poradni POZ
Adres: DNbrowa G-rnicza 41-[300, Korlczaka &A
Telefon: 322628783
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 2 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Kat owice 40-374, Wi olsny L-d-|lw 19A/ 24
Telefon: 322057013
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. - . < A . / szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI Il eczniczN 360 P szczepienie populacyjne
Nazwa: Wi el omed Nowicka&Saw
: Partnerska Lekarzy
Adres: WI ELOWI ES 44-187, Ggl- wna 25
Telefon: 322336086
Identyfikator REGON: 277766115
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet lekarza POZ
Adres: Swibie 44-187, Pocztlowa 9 1
Telefon: 322336040
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Miejsce udzielania Swiladcze® 2 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej
Adres: Wi elowieS 44-187, G§-wna 25 1
Telefon: 322336086
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o A . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSl Il eczniczN 361 ——— szczepienie populacyjne
Nazwa: Lekarska Sp-gka Part
’ Ka¥Tmierczyk i Bar bar
Adres: PYSKOWI CE 44-120, ge
i Sikorskiego 83
Telefon: 322332663
Identyfikator REGON: 277821788
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepi eE
Adres: PYSKOWICE 44-120, SIKORSKIEGO 83 1
Telefon: 322332663
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny At . . szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 362 ——— szczepienie populacyjne
. PROMED Sp-gka z ogr a
INEFAITEE odpowi edzialnoSci N
Adres: Bndzin 42-500, Si emojGEBska 11
Telefon: 327625331
Identyfikator REGON: 277747610
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
NEvaTEe :Trzychodnla Rejonowo-Specjalistyczna Nr
Adres: Bidzin 42-500, Si emo/EGska 11 !
Telefon: 327625330
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny - . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 363 —— szczepienie populacyjne




Ni epubliczny Zakyg

ad
sp-gka

Nazwa: "FAMI LI A- MED"
odpowi edzialnoSci N
Adres: Bieru® 43-150, Chemilk-w 37
Telefon: 322161618
Identyfikator REGON: 276640748
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia medycyny rodzinnej
Adres: Bieru® 43-150, Chemilk-w 37 4
Telefon: 574453503
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 364 S;Zrzsegr:zr:&e szczepienie populacyjne
N — Obw-d Lecznictwa Kol
- SPZOZ
Adres: GLIWICE 44-100, Opolska 18
Telefon: 323318150
Identyfikator REGON: 276253514
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
. Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej
Nazwa: A .
opieki zdrowotnej 1
Adres: Gliwice 44-100, Opolska 18
Telefon: 323318150
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 365 S;zrzsegrir:l:e szczepienie populacyjne
NZOZ Pogotowie
Nazwa: Ratunkowe"SAWMED"Podstawowa i
Specijalistyczna Opieka Zdrowotna
Adres: LUBLINIEC 42-700, Majdanek 6
Telefon: 604615320
Identyfikator REGON: 531527779
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Kal ety 42-660, Gwofdjzia 25 1
Telefon: 343577335
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Miejsce udzielania Swiladcze® 2 szczeplenie I|cz'|?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: KrupsKki Mgyn 42-693, Gg-wna |11 1
Telefon: 322884820
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi Il eczniczN 366 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
Nazwa: Praktyka Lekarzy Rodzinnych
Adres: Katowice 40-752, Medly k - w 22
Telefon: 322521420
Identyfikator REGON: 278283809
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Praktyka Lekarzy Rodzinnych SALUS
Adres: Kat owice 40-752, Medly k - w 22 2
Telefon: 32252 14 20
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 367 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: S$WI ERKLANY Sp-gka z
odpowi edzialnoSci N
Adres: S$WI ERKLANY 44-266, KloScielna 79
Telefon: 324304310
Identyfikator REGON: 277875152
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: NZOZ $Swierklany
Adres: Swierklany 44-266, KoScielnal 79 1
Telefon: 324304310
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 368 s;zf:g;?a?&e szczepienie populacyjne
Nazwa: SALUS NOVA Sp-gka,z
i odpowi edzialnoSci N
Adres: Mysgowice 41-408, 11-go Listopada 1




Telefon: 322223216
Identyfikator REGON: 277747425
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
. NZOZ SALUS NOVA - Pu
Nazwa: )
Listopada 1
Adres: Mysgowice 41-408, 11 Li stopalda 1
Telefon: 322223216
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 2 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
. NZOZ SALUS NOVA - Pu
Nazwa: -
Fi k- w
Pl g/lbysgowice 41-409, He 1
Telefon: 322250048
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 369 S;Zrzsegr:zr:&e szczepienie populacyjne
. Samodzielny Gminny Z
Nazwa: .
Zdrowotnej w Jaworzu
Adres: JAWORZE 43-384, Lecznicza 272
Telefon: 338172234
Identyfikator REGON: 72154715
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
. Samodzielny Gminny Z
Nazwa: .
Zdrowotnej w Jaworzu 1
Adres: JAWORZE 43-384, LECZNICZA 272
Telefon: 338172234
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 370 S;zrzsegrir:l:e szczepienie populacyjne
Gagczyk-LeSni ewska,
Nazwa: Skul ski Lekarska Sp-
REMEDIUM
Adres: Suszec 43-267, Wyzwolenia 2
Telefon: 32 21 24 403
Identyfikator REGON: 72753663
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
Adres: SUSZEC 43-267, WYZWOLENIA 2 3
Telefon: 322124418
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 371 s;:f:gr';?;e szczepienie populacyjne
Nazwa: SANTE CLINIC Sp. z 0. 0. Sp. k.
Adres: Sosnowiec 41-219, ul Al eja WolnoSci 6
Telefon: 32 29 24 847
Identyfikator REGON: 277825183
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Sosnowiec 42-219, Alleja WolnloSci 66
Telefon: 322690737
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 372 s;:rzfgr:i?f szczepienie populacyjne
Jadwiga Dziel ska, Wal
Nazwa: Krysta-Sobutka - Praktyka Grupowa
’ Lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej
SC NZOZ Dzielsk
Adres: Ustro® 43-450, Mi ckilewicza 1
Telefon: 338541512
Identyfikator REGON: 72144651
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia POZ
Adres: Ustro®E 43-450, Mi ckilewicza 1 4
Telefon: 333336061
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 373 s;zf:g;?a?&e szczepienie populacyjne

Nazwa:

Ni epubliczny Zakgad
"Czw-rka" Sp-gka z o

odpowi edzialnoSci N




. Mysgowice 41-400, St
Al Wyspi a@EGkiego 19
Telefon: 32 22 25 357
Identyfikator REGON: 277849261
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia | ekarza POZ dla dorlosgych
. Mysgowice 41-400, St
Aol WyspiaEG kiego 19 !
Telefon: 322225357
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. - . < AT . / szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga|] noSlI leczniczN 374 - szczepienie populacyjne
Nazwa: EUROMED-M Sp-gka z o
' odpowi edzialnoSci N
Adres: Mysgowice 41-400, Belrnarda $wierczyny 1
Telefon: 323174704
Identyfikator REGON: 276808656
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz.l?a zesp
personelu * miejscu)
. Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: EUROMED-M
Adres: Mysgowice 41-400, Belrnar da s’,wierczylny 1
Telefon: 323174705
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
; R ; < &t ; ‘ szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 375 P—— szczepienie populacyjne
. OMEGA- MED J. Kubica,
’ Lekarze Medycyny Sp-
Adres: SOSNOWIEC 41-200, Niwecka 18
Telefon: 3226 63 032
Identyfikator REGON: 277855095
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia Rejonowa "NIWECKA -
) WALCOWNIA" 1
Adres: Sosnowiec 41-200, Niwecka 18
Telefon: 322663032
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . Ny A . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI l eczniczN 376 ——— szczepienie populacyjne
NI EPUBLI CZNY ZAKGAD
Nazwa: " "
ZDROWOTNEJ "AVIMED" Sp. z 0.0.
Adres: BYTOM 41-914, PLAC t|[EROMSKI EGO 1
Telefon: 327679646
Identyfikator REGON: 277463515
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Bytom 41-914, Pl ac tleromskielgo 1 1
Telefon: 508328988
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Katowice 40-857, Gliwicka 159 1
Telefon: 508328988
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny At . . szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 377 ——— szczepienie populacyjne
. VI TAMED Sp-gka z ogr
INEFAITEE odpowi edzialnoSci N
Adres: PSZE&EW 44-370, Wgadys|gawa Andersa 22
Telefon: 327291315, 7291092, 7291992
Identyfikator REGON: 278039794
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
. Poradnia lekarza Podstawowej Opieki
Nazwa: .
Zdrowotnej
Adres: Psz-w 44-370, Wgadys|gawa Andler sa 212
Telefon: 327291315
Data dodania do wykazu: 30.12.2020




Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 378 s;zf:g;?a?&e szczepienie populacyjne
PRZEDSI NBlI ORSTWO § Wl
Nazwa: ZDROWOTNYCH | PROMOCJI ZDROWIA
ELVI TA-JAWORZNO I 11
OGRANI CZONt ODPOWI ED
Adres: Jaworzno 43-600, Gwalr k- w 1
Telefon: 327549411
Identyfikator REGON: 276223418
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: NSZ0zZ EG- MED
Adres: Bndzin 42-504, Pokolj u 14 1
Telefon: 505760166
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swiladcze@& 2 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
. NZOZ Przychodnia Centrum Medyczne
Nazwa:
Energetyk: -w 1
Adres: Biel sko-Biaga 43- 300 Tuwi ma 2
Telefon: 33499141
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swiladcze & 3 szczepienie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
ELVITA NZOZ PRZYCHODNIA LEKARSKA
Nazwa: IM. MAKSYMILIANA MARII KOLBEGO W
CZNSTOCHOWI E 1
. Cznstochowa 42-200,
Adres: 5
Telefon: 343648334
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze & 4 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: ELVITA NZOZ
Adres: Jaworzno 43-600, Gwalr k- w 1 1
Telefon: 32754911
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Miejsce udzielania Swiladcze® 5 szczeplenie I|cz'|?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Elvita NZOZ Altermed Plus
Adres: Katowice 40-007, Uniwersytecka 13 1
Telefon: 326030420
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 379 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
Nazwa: Krystyna Olechowska
Adres: STRUMI ES 43-246, Ksilndza Londzina 44
Telefon: 338571428
Identyfikator REGON: 72858592
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia POZ
Adres: Strumie® 43-246, Ks . ondzinal 44 2
Telefon: 338571428
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 380 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: "SALUS" Lekarze Jurk
Gorczyca Sp-gka Part
Adres: Sosnowiec 41-200, Niwecka 16
Telefon: 322660221
Identyfikator REGON: 278060475
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: NZOZ "SALUS"
Adres: SOSNOWIEC 41-200, NIWECKA 16 1
Telefon: 322660221
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 381 s;zf:g;?a?&e szczepienie populacyjne
. Lux-Med Sp-gka z ogr
INEFITEE odpowi edzialnoSci N




Adres: Ruda $1 Nska 41-710,
) Jankowskiego 6/03
Telefon: 322420788
Identyfikator REGON: 278011577
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepie® ochrlonnych
. RUDA $Lt SKA 41-710,
Adres: 6 2
Telefon: 322420788
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. L . y At . . szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga|] noSlI leczniczN 382 - szczepienie populacyjne
POLI KLI NI KA Dt BROWSK
Nazwa: o - ;
Sp-gka z ograniczonN
e Dt BROWA GERNICZA 41-
i J-zefa Pigsudskiego
Telefon: 32639 01 40
Identyfikator REGON: 278064326
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Pl Dt BROWA GERNICZA 41- 1
i Jadwigi 25A
Telefon: 885599660
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia Rejonowa
Adres: Dt BROWA GERNICZA 41- 1
i Pi §sudskiego 92
Telefon: 326390101
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
; R ; < &t ; ‘ szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga| noSlI leczniczN 383 - szczepienie populacyjne
Nazwa: Samodzielny Publiczn
i Zdrowotnej w Pornbice
Adres: Pornba 42-480, Woj skla Pol skiego 20
Telefon: 3267 71 052
Identyfikator REGON: 278104340
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Pornba 42-480, Wojska Pol skilego 20 2
Telefon: 326771052
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o - . : szczepienie Lo .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga| noSlI leczniczN 384 ——— szczepienie populacyjne
Nazwa: SANTE Sp. z 0.0.
Adres: DNbrowa G-rnicza 41-/303, Kasprzaka 26A
Telefon: 32 26 02 528
Identyfikator REGON: 278078831
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
. Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: SANTE Sp. z 0.0.
Adres: DNbrowa G-rnicza 41-[303, KasprzakalZGA
Telefon: 322640744
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny At . . szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSl Il eczniczN 385 ——— szczepienie populacyjne
Nazwa: 'll\llepubllczny Zakgad
Zdrowie sp. z 0.0.
Adres: Pietrowice Wielkie 47-480, Janowska 15
Telefon: 324198024
Identyfikator REGON: 277849284
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia POZ
Adres: Pietrowice Wielkie 47-480, Janowska 15 1
Telefon: 606607885
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 386 szczepienie szczepienie populacyjne

personelu




. OLK Poradnie Specjalistyczne w Sosnowcu
Nazwa: < A .
Sp-gka z ograniczonN
P Sosnowiec 41-200, M a|
i Pi §sudskiego 9
Telefon: 322695226
Identyfikator REGON: 276407503
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
NEvaTRe Specjalistyczno - Rejonowa Przychodnia
Lekarska
Adres: SOSNOWI EC 41-200, PI[GSUDSKI E|GO 9 2
Telefon: 322900035
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o - . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI Il eczniczN 387 ———— szczepienie populacyjne
N — Poradnia REMEDI UM sp
' odpowi edzialnoSci N
P Chorz-w 41-506, ks .
) 4/1
Telefon: 323461370
Identyfikator REGON: 278132750
Mi ejsce udzielania Swijadcze@® 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
. PORADNI A REMEDI UM SP
’ OGRANI CZONt ODPOWI ED
2
Adres: Chorz-w 41-506, ks.|] Stani sglawa Staszica 4
Telefon: 692477452
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
; R ; < &t ; ‘ szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga| noSlI leczniczN 388 - szczepienie populacyjne
NZOZ PORADNIA LEKARZA
Nazwa: RODZI NNEGO " t ERNI KI
KAWALSKA
Adres: Gliwice 44-105, Pawgla Strzeleckiego 27
Telefon: 32 23 03 978, 507020383
Identyfikator REGON: 278146308
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt SzczepieE& 1
Adres: Gl iwice 44-105, Tarnog-rska (218 B 1
Telefon: 322303978
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI l eczniczN 389 ——— szczepienie populacyjne
UROVI TA Sp. zZ 0. 0. -
Nazwa: Opi eki Zdrowotnej Sz
Urologii"
Adres: Chorz-w 41-500, Strzjelc-w Bytomskich 11
Telefon: 3211 14 200
Identyfikator REGON: 277696403
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz.l.)a zesp
personelu * miejscu)
NeFanEe "UROVI TA" SPEGKA Z (
) ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢
Adres: Chorz-w 41-500, Strzljelc-w Bytomskiclh 11
Telefon: 321114225
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny At . . szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 390 ——— szczepienie populacyjne
— FAMI LI AMED Sp-gka z
) odpowi edzialnoSci N
Adres: MI KOGEW 43-190, Osiedle przy Plantach 8
Telefon: 606919145
Identyfikator REGON: 243516936
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia Lekarska
PoleEs MI KOGEW 43-190, OSI H 1
) MICKIEWICZA 20
Telefon: 606919145
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:




szczepienie

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 391 e szczepienie populacyjne
Nazwa: SAR Sp-dgka Jawna
Adres: Bytom 41-910, Chorzowska 14
Telefon: 3228 11 000
Identyfikator REGON: 277688527
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepi eE
Adres: Bytom 41-910, ul. Chorzowska 14 1
Telefon: 322811000
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o af . , szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 392 - szczepienie populacyjne
Nazwa: Jarosgaw Bolek "SALUS AEGROTI "
Adres: t ywiec 34-300, Dwor clowa 54
Telefon: 338666895
Identyfikator REGON: 70410440
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
Adres: Wi eprz 34-381, t ywi elcka 15 1
Telefon: 338666895
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o af . , szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 393 P szczepienie populacyjne
Nazwa: Stanisdaw | zdebski
Adres: Kosznincin 42-286, Sobli eskiego 8
Telefon: 343524888
Identyfikator REGON: 150277886
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
Adres: Koszficin 42-286, Soblieskiego|l 8 1
Telefon: 343524888
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o af . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 394 P—— szczepienie populacyjne
Nazwa: NZOZ Vi va- Med §.c M a]
Babi GEska, Pawed Stok
Adres: Bi el sko-Biaga 43-300, Urodzajna 37
Telefon: 338227223
Identyfikator REGON: 72919632
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
Adres: Bl ELSKO-BI AGA 43-300|, URODZAJNA 37 3
Telefon: 338227223
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 395 s;:f:gr';?;e szczepienie populacyjne
Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia
Nazwa: Lekarska Samodzielny
Opieki Zdrowotnej
Adres: Bielsko-Biaga 43-309, Willowa 2A
Telefon: 3382190 47
Identyfikator REGON: 70432469
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia POZ
Adres: Biel sko-Biaga 43-309, Willowa 2a 1
Telefon: 338210229
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 396 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: AJunioroR. Szubr a, J.
Sp-gka Jawna
. Rybnik 44-200, Wgady
el Reymonta 60
Telefon: 324227151
Identyfikator REGON: 277840449
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: NZOzZ AJUNI ORD®
Adres: Rybnik 44-200, Reymonta 60 2
Telefon: 324227151




Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny - . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 397 —— szczepienie populacyjne
. Ni epubliczny Zakgad
INEFITEE NovaMed sp. z 0.0.
Adres: Katowice 40-226, Bogucicka 18 a
Telefon: 322599 031
Identyfikator REGON: 278333631
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l_)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia | ekarza POZ dla dorjosgych
Adres: Katowice 40-226, Bogucicka 18a 2
Telefon: 322599031
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o - . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI Il eczniczN 398 ———— szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: Przychodnia Lekar sk a4
0.0.
Adres: Cznstochowa 42-200, Ksi iUycowa 5
Telefon: 343704664
Identyfikator REGON: 152171471
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia Lekarska
Adres: Cziistochowa 42-200, [KsinUOycolwa 5 2
Telefon: 343704664
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
; R ; < &t ; ‘ szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|lnoSl Il eczniczN 399 - szczepienie populacyjne
. NZOZ Centrum Medyczne Graniczna sp. z
Nazwa: 0.0
Adres: Katowice 40-018, Graniczna 45
Telefon: 32 2554 949
Identyfikator REGON: 240007418
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
. NZOZ Centrum Medyczne Graniczna Sp. z
Nazwa: 0.0
Adres: Katowice 40-018, Graniczna 45 2
Telefon: 32 444 65 65 wew. 1,] 6026950|76
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o At . : szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga| noSlI leczniczN 400 ——— szczepienie populacyjne
Nazwa: Przychodnia AGMED Sp
) odpowi edzi alnoSci N
. KATOWICE 40-124, Gustawa Morcinka 15-
Adres: 17
Telefon: 322582402
Identyfikator REGON: 243593285
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
PRZYCHODNI A AGMED SP
Nazwa:
OGRANI CZONt ODPOWI ED
1
Adres: Katowice 40-127, Dunikowskiego 12,14,16
Telefon: 322582402
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI l eczniczN 401 ——— szczepienie populacyjne
Nazwa: Renata Kandziora
$WI NTOCHGOWI CE 41-60
Adres: 6
Telefon: 322454733
Identyfikator REGON: 278328222
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Swintochgdgowice 41-60/8, Gagi elwnicka 16
Telefon: 322454733
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o A . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga|] noSlI l eczniczN 402 SrSEE szczepienie populacyjne

Nazwa:

Przychodnia " Na Wit o

ograniczonN odpowi ed




Adres:

KATOWICE 40-832, Wincentego Witosa 21

Telefon: 32 2540239, 2540077
Identyfikator REGON: 278339059
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
. Ni epubliczny Zakgad
INEFITEE Przychodnia " Na Wit o 1
Adres: Katowice 40-832, Witosa 21
Telefon: 32 2540239
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. - . < AT . / szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga|] noSlI Il eczniczN 403 - szczepienie populacyjne
. MEDI CUS Sp-gka z ogr
NEETEE odpowi edzialnoSci N
Adres: Swintochgdgowice 41-605, Korfantego 3
Telefon: 32 2456 196
Identyfikator REGON: 277916916
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz.l?a zesp
personelu * miejscu)
Poradnia | ekarza POZ
Nazwa: -
dzieci
Adres: Swintochgdgowice 41-60]5, Kor falnt ego 3;"
Telefon: 322456196
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
; R ; < &t ; ‘ szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 404 P—— szczepienie populacyjne
. EUROMED Przychodni a
Nazwa: X . .
ograniczonN odpowi ed
Adres: Cznstochowa 42-200, |Wielkoborska 37/ 41
Telefon: 34 36 29 637
Identyfikator REGON: 240009015
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia Lekarska EUROMED
Adres: Czinstochowa 42-200, |Wielkobofrska 372/ 41
Telefon: 600785247
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . Ny A . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI l eczniczN 405 ——— szczepienie populacyjne
. NZOZ Przychodnia Lekarska Rocha 250
Nazwa:
Sp. z 0.0.
Adres: CZNSTOCHOWA 42-200, Sw. Rocha 250
Telefon: 34 36 27 212
Identyfikator REGON: 152190178
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet zabiegowy dlla dorosdglych
Adres: CZNSTOCHOWA 42-200, |GEDZKA 8|/ 12 1
Telefon: 343214270
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczeplenie Ilcz.l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet zabiegowy dlfla dorosgdglych
Adres: CZNSTOCHOWA 42-200, ROCHA 25|0 1
Telefon: 343627212
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny At . . szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 406 ——— szczepienie populacyjne
. MEDI CATA Sp-gka z og
INEFAITEE odpowi edzialnoSci N.
Adres: Sosnowiec 41-215, StlarzyEs ki ego 48
Telefon: 3226 34717, 26 34 588
Identyfikator REGON: 240059540
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
NEvaTEe ,’,\“?pl{,bllczny Zakgad
Medicata" sp. z 0. 0.
. Sosnowiec 41-215, St 1
Adres:
48
Telefon: 322634588
Data dodania do wykazu: 30.12.2020

Data wykreSlenia

Z

wykazu:




szczepienie

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 407 e szczepienie populacyjne
. Przychodnia Lekar sk a4
Nazwa: . . :
ograniczonN odpowi ed
Adres: CZNSTOCHOWA 42-208, Mi reckiego 29a
Telefon: 343710815
Identyfikator REGON: 240010691
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l_)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia Lekarska "Pogudnl|i e"
Adres: Cznstochowa 42-208, Mireckielgo 29al
Telefon: 343232153
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 408 S;Zrzsegr:zr:&e szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: Pogwi zdowi e Hanna Br
Robert Czy0U, Dorota
Adres: Pogwi zd-w 43-418, Cileszy®ska 78
Telefon: 334740339
Identyfikator REGON: 72167511
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
. Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej
Nazwa: A h
opieki zdrowotnej
Adres: KoE& zyce Mage 43-410, KaszteIaCEskalza
Telefon: 324691323
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
. Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej
Nazwa: S .
opieki zdrowotnej 1
Adres: KoEczyce Wielkie 43-[419, Kuk]li 16
Telefon: 334740399
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Miejsce udzielania Swiladcze@® 3 szczeplenie Ilcz_t_)a zesp
personelu * miejscu)
. Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej
Nazwa: A .
opieki zdrowotnej 1
Adres: Pogwi zd-w 43-418, Cileszy & kal| 78
Telefon: 334740339
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 409 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
Zakgad Usgug Zdrowot
Nazwa: "Kiedrzy®ka" Sp. z
Lekarska
Adres: Cznstochowa 42-215, KiedrzyE®ka 81 A
Telefon: 34 3256133, 3254550
Identyfikator REGON: 240006264
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepi eE
Adres: Czinstochowa 42-215, Kiedrzy@ska 814d
Telefon: 343256133
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 410 s;:rzfgr:i?f szczepienie populacyjne
. OLMED Sp-gka z ogran
INEFAITEE odpowi edzialnoSci N
Adres: Cznstochowa 42-200, Ol sztyEska 68
Telefon: 343726602
Identyfikator REGON: 152189229
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia Lekarska "OLMED"
Adres: Czistochowa 42-202, |Olszty@Eslka 68 1
Telefon: 343726602
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 411 s;zf:g;?a?&e szczepienie populacyjne

Nazwa:

SPECJALISTYCZNE CENTRUM

MEDYCZNE "SPEC-MED"




Adres: CZNSTOCHOWA 42-200, |Al Wol noSci 14
Telefon: 343245059
Identyfikator REGON: 152190801
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
. SPECJALISTYCZNE CENTRUM
Nazwa: " "
MEDYCZNE "SPEC-MED
Adres: CZNSTOCHOWA 42-200, |WOLNOSCI| 14 2
Telefon: 797442958
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. L . y At . . szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 412 - szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Nazwa: Przychodnia Lekar sk a|
ograniczonN odpowi ed
Pl Cznstochowa 42-200,
) Mi chagowskiego 6
Telefon: 343721092
Identyfikator REGON: 152186739
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepi eE
Adres: Cznstochowa 42-200, Mi chagdgowskiego 16
Telefon: 343606811
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
; R ; < &t ; ‘ szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 413 P—— szczepienie populacyjne
. AVAMED Sp-gka z ogra
Nazwa: odpowiedzialnoSci N
Adres: Cznstochowa 42-200,
) $1 Nskich 7A
Telefon: 34 36 31 537, 37 10 010
Identyfikator REGON: 240049954
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet diagnostyczno-zabiegowy dla POZ
Adres: CzAnstochowa 42-200, 6
) $1 Nskich 7a
Telefon: 343631537
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o At . : szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga| noSlI leczniczN 414 e —— szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: Przychodnia Lekarska "WRZOSOWIAK"
Sp. z 0.0.
Adres: CZNSTOCHOWA 42-200, Orkana 61/ 67A
Telefon: 343634634
Identyfikator REGON: 152189407
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: Cznstochowa 42-200, 1
: Orkana 61/67A
Telefon: 343634634
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSl Il eczniczN 415 ——— szczepienie populacyjne
NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej
Nazwa: Adam Konina Sp-gka z
odpowi edzialnoSci N
Adres: Koszncin 42-286, Ligonia 11 d
Telefon: 343576336
Identyfikator REGON: 367607290
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
NEvaTEe Galbllnet pielngniarki
rodzinnej 1
Adres: Koszncin 42-286, Ligonia 11d
Telefon: 343576336
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny - . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 416 —— szczepienie populacyjne




Combi - Med. Sp-gka z

NEmaEE odpowi edzialnoSci N
PoleEs CZNSTOCHOWA 42-218,
17/19
Telefon: 343225197
Identyfikator REGON: 240033380
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Cznstochowa 42-218, Dekabrysft -w 17/219
Telefon: 532455531
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . , szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 417 - szczepienie populacyjne
Nazwa: MED- PROFI L Niepublic
i Zdrowotnej Sp. z 0.0.
Adres: ternica 44-144, Ol chlowa 16C
Telefon: 322397510
Identyfikator REGON: 240113630
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz.l?a zesp
personelu * miejscu)
. Poradnia lekarza podstawowej opieki
Nazwa: -
zdrowotnej 1
Adres: ternica 44-144, Ol chlowa 16¢c
Telefon: 322397510
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI l eczniczN 418 P—— szczepienie populacyjne
. UNI - MED Sp-gka z ogr
NETTEE odpowi edzialnoSci N
Adres: PIEKAF?Y éLl_SKIE 41-9
Popieguszki 50
Telefon: 327679546
Identyfikator REGON: 140182998
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie |ICZ.t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
. Piekary $1 Nskie 41-9
Adres: Curie 81 1
Telefon: 516029735
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 419 s;:f:gr';?;e szczepienie populacyjne
Nazwa: ZDROVI T Anna Pawgows
) Szewczyk Sp-gka Jawn
Adres: Czelad¥ 41-250, Ni eplodl eggoSci 1A
Telefon: 32 26 50 068
Identyfikator REGON: 240243633
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz.l.)a zesp
personelu * miejscu)
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: "ZDROVIT" Anna Pawgo
Marek Szewczyk sp-gk 1
Adres: Czelad¥ 41-250, Ni eplod! eggo Slci 1A
Telefon: 32 265 00 68
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 420 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
NeFaEe Pl ASTOWSKA - MEDASp-,gk
) odpowiedzial noSci N
Adres: Czfistochowa 42-200, Piastowska 80/ 82
Telefon: 343658424
Identyfikator REGON: 240323674
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: CZNSTOCHOWA 42-200, 1
80/82
Telefon: 514531810
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 421 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
. NASZA PRZYCHODNI A " S
Nazwa: . - .
ograniczonN odpowi ed
. CZNSTOCHOWA 42-217,
Adres:

46

Telefon:

34 36 69 603




Identyfikator REGON: 240094742
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: NASZA PRZYCHODNIA
Adres: Cznstochowa 42-217, Wol noSci 46 2
Telefon: 343669625
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 2 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: NASZA PRZYCHODNIA
Adres: KoScielec 42-240, Mylk anowskal 15 A 1
Telefon: 343200410
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 422 S;Zrzsegr:zme szczepienie populacyjne
Nazwa: Anastazja Janik
P Czrjstochowa 42-200,
Maryi Panny 62
Telefon: 343242469
Identyfikator REGON: 240448329
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
. Przychodnia Lekarzy
Nazwa: Med 2"
Pl Czﬁstochowa 42-200, 2
Maryi Panny 62
Telefon: 602707046
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 423 S;zrzsegrir:l:e szczepienie populacyjne
— FAMI LI A- MED Sp-gka z
i odpowi edzi alnoSci N
. Mysgowice 41-412, Ge
Adres: Ziftka 61c
Telefon: 322223033
Identyfikator REGON: 360077498
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: NZOZ FAMILIAMED
Adres: Mysgowice 41-400, Geln zietkal 61c 1
Telefon: 322223033
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 424 Ssgrzsegr:jl:e szczepienie populacyjne
Nazwa: Bogdan Malina
Adres: Ol sztyn 42-256, t wi rfki i Wi gury 34
Telefon: 34 3285240, 3285970
Identyfikator REGON: 150882877
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 1 szczeplenie I|cz'|?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet zabiegowy
Adres: Zrnbice 42-256, Gg - na 141 1
Telefon: 785579197
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 425 Ssgrzsegr:jl:e szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: Gaszowice Jureczko-Czech, Krajczok,
GNczka lekarska sp-§
Adres: Gaszowice 44-293, Ryldugt owska 1
Telefon: 324305570
Identyfikator REGON: 240524119
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: Gaszowice 44-293, Ryldugt ows kla 1 1
Telefon: 324305570
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 426 s;:f:g;i?f szczepienie populacyjne
Nazwa: NZOZ Poradnia Medycyny Rodzinnej
) "KRISMED" Krzysztof Stolarczyk
Adres: Jej kowice 44-290, Ggl- wna 36
Telefon: 324302756
Identyfikator REGON: 273433109
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)




NZOZ Poradnia Medycyny Rodzinnej

Nazwa: KRISMED 1
Adres: Jej kowice 44-290, Ggl- wna 36
Telefon: 601084112
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 427 S;Zf:grf;&e szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: Przychodnia Lekar sk a4
ograniczonN odpowi ed
Adres: Cznstochowa 42-221, Kut nowska 4
Telefon: 34 36 66 033
Identyfikator REGON: 240514262
Mi ejsce udzielania Swijadcze@® 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia og-lna POZ
Adres: Cznistochowa 42-221, Kut nows kla 4 1
Telefon: 343666033
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 428 S;Zrzsegr:zr:&e szczepienie populacyjne
Nazwa: Na LamUowcu sp-gka z
i odpowi edzialnoSci N
Adres: Psz-w 44-370, 4 1
Telefon: 32 45 58 650
Identyfikator REGON: 240494536
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
NA LAMt OWCU SPEGKA Z
Nazwa:
OGRANI CZONt ODPOWI ED 1
Adres: Psz-w 44-370, Skwary|l 41
Telefon: 324558650
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu: 22.01.2021
. Lo . o A . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 429 P—— szczepienie populacyjne
. NZOZ "CENTRUM" E.Hartabus, M.Sobala
Nazwa: o .
Sp-gka cywilna
Adres: Radlin 44-310, Wgady]sdawa Orkana 10
Telefon: 324568742
Identyfikator REGON: 240511921
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz.l.)a zesp
personelu * miejscu)
. Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej
Nazwa: L. .
opieki zdrowotnej 1
Adres: Radlin 44-310, Orkana 10
Telefon: 324568742
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 430 s;:f:gr';?;e szczepienie populacyjne
Nazwa: VI TA LONGA Sp-gka'z
) odpowi edzial noSci N
Adres: KATOWICE 40-748, Uniczowska 6
Telefon: 322029715
Identyfikator REGON: 240485684
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia POZ dla dorlosgych
Adres: Katowice 40-748, ul. Uniczowska, 6 1
Telefon: 322029715
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 431 s;:fsegrillql:e szczepienie populacyjne
GERNICZY ZESPEG LECZ
Nazwa: AMBULATORYJNEGO w RUDZIE
S§Lt SKIEJ FUNDACJI " Ul
Adres: Ruda $1 Nska 41-711, KOKOTA 172
Telefon: 32 24 01 065
Identyfikator REGON: 270234496
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia Bracka BOBREK
Adres: Bytom 41-906, Konstytuciji 89 1
Telefon: 323950513
Data dodania do wykazu: 30.12.2020

Dat a

wykreSleni a

z wykazu:




Mi ej sce udzielania Swiadcze& 2 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia Bracka YOS$SNICA
Adres: Gliwice 44-100, Bgonli e 3 1
Telefon: 323317398
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 3 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia Bracka STASZIC
Adres: Kat owice 40-486, My s|gowi cka [13 1
Telefon: 322552856
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania SwiadczeE& 4 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia Bracka KNURG¢EW
Adres: Knur -w 44-190, Dwor clowa 3 1
Telefon: 322351341
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 5 szczepienie Ilcz.l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia Bracka ESOGA
Adres: L\l/lys@owice 41-408, Ed 1
Telefon: 322239286
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swiladcze@® 6 szczeplenie Ilcz_t_)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia Bracka BIELSZOWICE
Adres: Ruda $I Nska 41-711, Edmunda [Kokota 1172
Telefon: 323403064
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 7 szczeplenie |ICZ.t.Ja zesp
personelu * miejscu)
NEraTEe Przychodnia Bracka P
) KLI MONTEW
. Sosnowiec 41-219, Romana Dmowskiego 1
Adres: 6a
Telefon: 322988937
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 432 s;:f:gr';?;e szczepienie populacyjne
. OPI FER Sp-gka z ogr a
MR odpowi edzi alnoSci N
Adres: ZABRZE 41-800, Alojzego Pawliczka 20
Telefon: 322711036
Identyfikator REGON: 240037537
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz.l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia Lekarza rodzinnego
Adres: Zabrze 41-800, Alojzego Pawliczka 20 2
Telefon: 515126057
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 433 s;:f:g;iﬁe szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: VI TO- MED Sp-gka z og
odpowi edzialnoSci N
Adres: GLIWICE 44-100, Radiowa 2
Telefon: 323029810
Identyfikator REGON: 240133028
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia Chor-b Zaka¥fnych
Adres: Gliwice 44-100, Radiowa 2 2
Telefon: 733922112
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 434 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne

CENTERMED KATOWI CE 2

NEFLEE ograniczonN odpowi ed

PoleEs Katowice 40-859, Fel
38A

Telefon: 32 2545 737

Identyfikator REGON: 361577079




Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
. Poradnia lekarza podstawowej opieki
Nazwa: :
zdrowotnej dl a doros
PoleEs Katowice 40-859, Fel 1
38A
Telefon: 517811921
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 435 ngrZsec?r:ZTllje szczepienie populacyjne
Nazwa: |l zabella DeGa-Kuziemko
SOSNOWIEC 41-219, Stefana
Adres: g .
Kisielewskiego 2
Telefon: 322631097
Identyfikator REGON: 270683515
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: NZOZ Nasza Przychodnia
Adres: Sosnowiec 41-219, Kisielewskiego 2 2
Telefon: 508002222
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 436 S;Zrzsegr:zr:&e szczepienie populacyjne
Ni epubliczny zakgad
Nazwa: PROMED sp-gka z ogr a
odpowi edzi alnoSci N
Adres: Tt PKOWI CE 42-624, Zwyci nstwa 15
Telefon: 32 28 57 279
Identyfikator REGON: 240635020
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie |ICZ.t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
Adres: Mierzhcice 42-460, olnoSci (137 1
Telefon: 32288 70 45
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 2 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
Adres: TNpkowice 42-624, Zwyci nstwal 15 1
Telefon: 322857279
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 437 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
— NT MEDICAL Sp-gka z
) odpowiedzialnoSci N
Pelss Katowice 40-75(_), Tadeusza Boya
tel e@E@kiego 77
Telefon: 327976000
Identyfikator REGON: 277822865
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepi eE
Adres: Kat owice 40-750, Boyla-tel e@slki ego 77
Telefon: 327976000
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 438 S;Zrzsegrl]zrlll:e szczepienie populacyjne
Nazwa: Anna Pogorzelska-Antkowiak
Adres: Skocz-w 43-430, Wa gowa 3
Telefon: 692124892
Identyfikator REGON: 277637910
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: NZOZ EsteDerm Poradnie Specjalistyczne
Adres: Tychy 43-100, Aleja Bielska 135b/17 !
Telefon: 327267450
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 439 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
Nazwa: Przychodnia Lekarska "MEDICUS BIS"
Adres: Cznstochowa 42-202, Nadrzeczna 46/ 48
Telefon: 343671470
Identyfikator REGON: 240675597
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)




Nazwa:

Punkt szczepieE

CUnstochowa 42-202,
Adres: 16/48 1
Telefon: 343671470
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 440 S;Zf:grf;&e szczepienie populacyjne
. Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: VITA - MED
Adres: Swintochgdgowice 41-60]5, SNdowa 5
Telefon: 322454716
Identyfikator REGON: 240684662
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia POZ dla dorfosgych
Adres: Swintochgdgowice 41-605, SNdowla 5 1
Telefon: 322454716
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 441 S;Zrzsegr:zr:&e szczepienie populacyjne
. ZifAnbacClinic. Ni epubl
Nazwa: .
Zdrowotnej
Adres: Kat owice 40-608, Ko §ciuszki 255 a
Telefon: 322023635
Identyfikator REGON: 273797395
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Kat owice 40-608, Tad
Adres: 255A 2
Telefon: 666026126
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 442 S;zrzsegrir:l:e szczepienie populacyjne
NewmEe NZOZ_Poradnia Medycyny Rodzinnej
Mederis
Adres: Zabrze 41-800, PI. Krakowski 10
Telefon: 322710347
Identyfikator REGON: 277547382
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt SzczepieE
Adres: Zabrze 41-800, Plac Krakowski 10 3
Telefon: 322710347
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 443 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
SI GNUM BEATY Janusz
Nazwa:
Grzegorz Handwerker
Adres: Katowice 40-668, BaUant-w 6C
Telefon: 323500035
Identyfikator REGON: 273312854
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Centrum Medyczne Signum
Adres: Kat owice 40-6638, BaUant  -w 6¢c 1
Telefon: 323500035
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 444 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
N EUROMED- POZ Sp-§ka z
) odpowiedzial noSci N
MYSGOWI CE 41-400, Be
Adres: PR
Swierczyny 1
Telefon: 322221441
Identyfikator REGON: 240670855
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
Adres: Mysgowice 41-400, swierczyny| 1 2
Telefon: 322221893
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi Il eczniczN 445 S;Zrz:grl]z?:]e szczepienie populacyjne

Nazwa:

Ni epubliczny Zakgad
FAMILIA-MED sp. Partnerska

Adres:

Jasienica 43-385, Ci

eszy Eka

933




Telefon: 338152211
Identyfikator REGON: 240878952
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
. Ni epubliczny Zakgad
INEFITEE "Familia-Med" Sp. partnerska 1
Adres: Jasienica 43-385, Cileszy®skal 933
Telefon: 338152211
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. A . o af . , szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 446 - szczepienie populacyjne
Nazwa: Duda Mirosgaw NzZzOZ "
i Przychodnia Lekarska
Adres: Pawonk-w 42-772, Skrlzydgowi cka 12
Telefon: 34 35 34 402
Identyfikator REGON: 532140953
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia |l ekarza rodzinnego |dla dorosgych
Adres: Pawonk-w 42-772, Skrlzydgowi clka 12 !
Telefon: 343534402
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. A . o af . , szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 447 - szczepienie populacyjne
Nazwa: Mariola Wiatr
Adres: Bytom 41-902, Stefanla teromskiego 18
Telefon: 601928363
Identyfikator REGON: 3546188
Mi ej sce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t.)a zesp
personelu * miejscu)
. Wi el ospecjalistyczny,
INEFAITEE Opieki Zdrowotnej PROMED 2
Adres: Bytom 41-902, Wrocgawska 32/(34
Telefon: 601928363
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swifadcze@ 2 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
. Wi el ospecjalistyczny
Nazwa: Opieki Zdrowotnej PROMED - filia 1
Adres: Bytom 41-902, t er omsflki ego 138
Telefon: 322805555
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 448 s;:f:gr';?;e szczepienie populacyjne
. NZOZ TOP-MED Sp. z 0.0. Przychodnia
Nazwa:
Lekarska
Adres: Bytom 41-933, Szymagly 1228B
Telefon: 32 28 95 590
Identyfikator REGON: 240904595
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie I|cz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia |l ekarza POZ dla dorflosgych
Adres: Bytom 41-933, Szymagly 1228B 1
Telefon: 32289 55 90
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 449 s;:f:g;i?f szczepienie populacyjne
. MED 8 MIECHOWI CE Sp-
Nazwa: . . :
ograniczonN odpowi ed
Adres: Bytom 41-908, Stolarzowicka 108
Telefon: 322807093
Identyfikator REGON: 240964350
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: MED8 Miechowice
Adres: Bytom 41-908, Stolarzowicka 108 2
Telefon: 322807093
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 450 s;:f:g;i?f szczepienie populacyjne

Nazwa: Bogusgaw Przydacz
Adres: Lubliniec 42-700, Opolska 1

Telefon: 606859226

Identyfikator REGON: 240004615




Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: NZOZ MEDLIFE
Adres: Lubliniec 42-700, Opolska 1 2
Telefon: 606859226
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu: 07.01.2021
. Lo . Ny - . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga| noSlI leczniczN 451 —— szczepienie populacyjne
. ELAVITA Sp-gka z ogr
INEFITEE odpowi edzialnoSci N
Adres: Bytom 41-906, Konstytuciji 93
Telefon: 322802863
Identyfikator REGON: 241025750
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: Bytom 41-906, Konstytucji 93 1
Telefon: 322802863
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o - . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSl Il eczniczN 452 ———— szczepienie populacyjne
. Przychodnia Lekar sk a|
Nazwa: . . )
ograniczonN odpowi ed
Adres: BYTOM 41-907, Orzegowska 52a
Telefon: 3,22819794281392E+15
Identyfikator REGON: 240956391
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie |ICZ.t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepie@E
Adres: Bytom 41-907, Orzegowska 52 a 3
Telefon: 322819794
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Miejsce udzielania Swiladcze® 2 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: Bytom 41-907, Zabr zaGEBska 8 1
Telefon: 322819794
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI l eczniczN 453 —— szczepienie populacyjne
] NOVA - " 4" Sp-gka z
NEPSTEE odpowi edzialnoSci N
Adres: Bytom 41-902, Mi chagla Wol skiego 4
Telefon: 322814710
Identyfikator REGON: 241015288
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
. Poradnia Lekarza Podstawowej Opieki
Nazwa: R
Zdrowotnej 1
Adres: BYTOM 41-902, PL.M.WOLSKIEGO 4
Telefon: 32214710
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o A . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI l eczniczN 454 ——— szczepienie populacyjne
. OMNI'S Sp-gka z ogran
NEPSTEE odpowi edzialnoSci N
Adres: Bytom 41-909, $w. Cy|ryla i Met odego 338
Telefon: 322862500
Identyfikator REGON: 240962658
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: 'll\llelyvjlubllczny Zakgad
Omnis!
Adres: Bytom 41-909, $w. Cy|ryla i Metodego2 38
Telefon: 322862500
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI l eczniczN 455 ——— szczepienie populacyjne
§1 Nskie Centrum Zdr o
Nazwa: . . .
ograniczonN odpowi ed
Adres: KATOWICE 40-139, Tomasza Kotlarza 6

Telefon:

322549574




Identyfikator REGON: 240502419
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet zabiegowy
Adres: Katowice 40-139, Kotlarza 6 1
Telefon: 322548890
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o A . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI Il eczniczN 456 SrSEE szczepienie populacyjne
Nazwa: Nasza Przychodnia - |[DWEJKA Sp. z o.o0.
Adres: Bytom 41-902, Strzel|lc-w Bytomskich 9
Telefon: 322811951
Identyfikator REGON: 240979713
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: NASZA PRZYCHODNI A - DW¢E J KA
Adres: Bytom 41-902, Strzel|lc-w Bytolmskich 19
Telefon: 322811951
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. L . y At . . szczepienie L .
Pod t k N d SI | N 457 |
odmi o wykonuj Ncy ziagal|l no ecznicz e szczepienie populacyjne
. Ni epubliczny Zakgad
NEETEE Przychodnia Nr 13 Sp. z 0. 0.
. Bytom 41-902, Mar s z a
Al Pi gsudskiego 84
Telefon: 322814875
Identyfikator REGON: 240932210
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia POzZ dla dorlosdgych i| dzieci
Adres: BYTOM 41-902, Pi gsudfski ego 8|4 2
Telefon: 312814875
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. L . y At . : szczepienie L .
P t k N [ N 4 |
odmi o wykonuj Ncy dziaga|noS ecznicz 58 - szczepienie populacyjne
. Kogo basenu Sp-gka z
Nazwa: odpowiedzialnoSci N
Adres: illydugtowy 44-280, St
Telefon: 32 45 78 066
Identyfikator REGON: 241144471
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej
Pelss ?1ydugtowy 44-280, St 1
Telefon: 324578066
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. . . o At . : szczepienie Lo .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|lnoSl Il eczniczN 459 ——— szczepienie populacyjne
Nazwa: FAMI LI A MED Sp-gka z
’ odpowiedzialnoSci N S
Adres: Przyszowice 44-178, Polna 30C
Telefon: 32 23 57 220
Identyfikator REGON: 241223609
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet lekarza POZ
Adres: Przyszowice 44-178, Polna 30c 1
Telefon: 322357220
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI l eczniczN 460 ——— szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: Praktyka Lekarza Rodzinnego lek. med.
Grzegorz Kiwic
Adres: Podomia 44-323, Centfralna 93
Telefon: 3247 60 429
Identyfikator REGON: 272806666
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
. Gabinet lekarza podstawowej opieki
Nazwa: .
zdrowotnej 1
Adres: Podomia 44-323, Centfralna 93
Telefon: 324760429
Data dodania do wykazu: 30.12.2020




Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 461 s;zf:g;?a?&e szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: Praktyka Lekarza Rodzinnego lek. med.
Dariusz Chagupski
Adres: Mszana 44-325, 1 Maja 81
Telefon: 324720028
Identyfikator REGON: 272310267
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
. NZOZ Praktyka Lekarza Rodzinnego lek.
Nazwa: : 9
me d . Dariusz Chagups 1
Adres: Mszana 44-325, 1-Maja 81
Telefon: 324720028
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o af . , szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 462 - szczepienie populacyjne
] $l Nski OSrodek Onkol
Nazwa:
Z 0.0
Adres: BYTOM 41-902, Akademicki 15/6
Telefon: +48 32 411 56 57
Identyfikator REGON: 243381554
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
N — Gabinet dlagnostyczno—zablegowy 1z
punktem szczepie®E 2
Adres: Zabrze 41-800, Sw. Barbary 1
Telefon: 324115657
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o af . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga| noSlI leczniczN 463 P—— szczepienie populacyjne
Nazwa: Krzysztof Cogiel
Adres: Olza 44-353, Szkolna 3
Telefon: 32 45 14 200
Identyfikator REGON: 276740964
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet lekarza POZ
Adres: Olza 44-353, Szkolna 3 1
Telefon: 324514200
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 464 s;:f:gr';?;e szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: Poradnia Medycyny Rodzinnej Adam
Stankiewicz
Adres: Zabrze 41-814, ks. Jerzego Badestinusa 1
Telefon: 32 27 38 058
Identyfikator REGON: 273861615
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 1 szczeplenie I|cz'|?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: Zabrze 41-814, Badestinusa 1 1
Telefon: 796260561
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 465 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
Nazwa: El Ubieta Grudnik
Adres: GLIWICE 44-141, Rol nik-w 125
Telefon: 32 23 29 286
Identyfikator REGON: 273360793
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
Adres: Gl iwice 44-141, Rol nli k-w 125 1
Telefon: 322329286
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 466 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: Przychodnia Wielospecjalistyczna Sp. z o.
0.
. Tarnowskie G-ry 42-6
Aol Pi §sudskiego 18
Telefon: 32769 13 85
Identyfikator REGON: 241340893




Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
. Poradnia (Gabinet) Lekarza Podstawowej
Nazwa: L .
Opieki Zdrowotnej
Adres: Tarnowskie G-ry 42-600, Pigsudskieglo 18
Telefon: 577999689
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 467 sgzrzsegr']zme szczepienie populacyjne
N — lzabel a 'Kraczla—Biz
Sandra Bizo@® BISTOM
Adres: GLIWICE 44-100, Gwiazdy Polarnej 50
Telefon: 607311367
Identyfikator REGON: 240860410
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Pl Knur -w 44-194, Kapel 1
2D
Telefon: 607311367
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 468 S;Zrzsegr:zr:&e szczepienie populacyjne
Nazwa: Danuta Syrkiewicz-Trepiak
Adres: KATOWI CE 40-887, UgdalEska 5
Telefon: 327454490
Identyfikator REGON: 277497649
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: Kat owice 40-887, UgalEska 5 1
Telefon: 327454490
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 469 S;zrzsegrir:l:e szczepienie populacyjne
. MACI EJEW Sp-gkq z o
i odpowi edzi alnoSci N
Adres: Zabrze 41-804, Knurowska 16
Telefon: 322761325
Identyfikator REGON: 241703261
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: PRZYCHODNI A POZ MACI|IEJEW
Adres: Zabrze 41-804, Knurowska 16 1
Telefon: 322761325
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 470 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
. Ni epubliczny Zakgad
NEPSTEE MEDICARE Sp. 7 0.0.
Adres: Pl EKARY $§LtI SKIE 41-09|40, Byt omska 64
Telefon: 3276 75 602
Identyfikator REGON: 241618740
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia POZ dla dorfosgych
. Pl EKARY $Lt SKIE 41-09|40, BYTOMSKA
Adres: 64 1
Telefon: 782613629
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 471 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
Nazwa: Anna Pfeifer
Adres: RYBNIK 44-200, Jankowicka 18
Telefon: 32 739 55 55
Identyfikator REGON: 277827006
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Rybnik 44-200, Jankowicka 18 1
Telefon: 609994904
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 472 szczeplenie szczepienie populacyjne

personelu




. OSrodek Terapii Uzal
Nazwa: X - X
ograniczonN odpowi ed
Adres: Parzymiechy 42-164, Cznstochowska 1
Telefon: 343189154
Identyfikator REGON: 241538862
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
] OSrodek Terapii Uzal
Nazwa: ;
Parzymiechach 1
Adres: Parzymiechy 42-164, Cznstochlowska 1
Telefon: 343189154
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o A . , szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga|] noSlI leczniczN 473 - szczepienie populacyjne
Nazwa: NZOZ Panaceum §p-gka
i odpowi edzialnoSci N
Adres: RUDA $SLISKA 41-706, SolidarnoSci 12
Telefon: 322426219
Identyfikator REGON: 241573367
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
. Poradnia lekarza podstawowej opieki
Nazwa: -
zdrowotnej
RUDA $Lt SKA 41-706, 2
Adres:
12
Telefon: 322426219
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 474 P—— szczepienie populacyjne
. OLK- MED Sp-gka z ogr
Nazwa: odpowiedzialnoSci N
. Kat owice 40-032, He n
Adres:
22
Telefon: 327101855
Identyfikator REGON: 241611292
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepie@E
Adres: Kat owi ce 40-032, DNbrowskieglo 22 1
Telefon: 322535295
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Miejsce udzielania Swiladcze® 2 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: Sosnowiec 41-219, Szpitalna 1 1
Telefon: 324130520
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 475 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
. KOBI MED Sp-gka z ogr
NEPSTEE odpowi edzialnoSci N
Adres: Kobi-r 43-210, Centrlalna 12
Telefon: 322188144,322188434
Identyfikator REGON: 241662645
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet zabiegowy ogf-I ny
Adres: Kobi -r 43-210, Centrfal na 12 1
Telefon: 322188144
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 476 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
Nazwa: Zdzi sgaw Graca
Adres: PILICA 42-436, ARMIl KRAJOWEJ 18
Telefon: 606619021
Identyfikator REGON: 242459478
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradma medycyny rodz!nne] z gabinetem
zabiegowym i punkt en 1
Adres: Pilica 42-436, Senatorska 3
Telefon: 326735032
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 477 s;zf:g;?a?&e szczepienie populacyjne

Nazwa:

Arkadiusz Pisula




Adres:

MYSGOWICE 41-400, Ja

nowska 1

Telefon:

502338571

9

Identyfikator REGON: 531097149
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepi eE
Adres: Mysgowice 41-400, Janowska 1|9 3
Telefon: 3261611394
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. L . y At . / szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 478 - szczepienie populacyjne
. Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: BETANIA
Adres: DNbrowa G-rnicza 42-[520, Konstytucji 58a
Telefon: 606788335
Identyfikator REGON: 242755053
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet zabiegowy z
punktem poboru mater
2
Adres: DNbrowa G-rnicza 42-[520, Kon|stytucji 58A
Telefon: 324310193
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 479 —— szczepienie populacyjne
. PROGNOSTIC Sp-gka z
' odpowi edzialnoSci N
Adres: Knur -w 44-190, ks. Alojzego Koziedgka 8
Telefon: 32236 30 10
Identyfikator REGON: 277675677
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia Specjalistyczna Prognostic Sp.
Z0.0. 5
Adres: Knur -w 44-193, Kili Gdskiego 4
Telefon: 324416050
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSl Il eczniczN 480 —— szczepienie populacyjne
Prywatna Przychodnia Lekarska Barbara
Nazwa: Frysz-DomaGska i Hen
Sp-gka Jawna
Adres: Chedm $1 Nski 41-403,] I'mieli ®ka 189
Telefon: 32 22 55 879
Identyfikator REGON: 242851070
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia Lekarza Rodzinnego
Adres: Chegm $I Nski 41-403,] I'mieli ska 182
Telefon: 604465888
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o - . : szczepienie Lo .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga| noSlI leczniczN 481 e —— szczepienie populacyjne
Nazwa: DAGAMED Dagmara Sogtlyk Sp-gka Jawna
Adres: Bielsko-Biaga 43-300, Armii Krajowej 132
Telefon: 501797322
Identyfikator REGON: 242873137
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
Adres: BI ELSKO-BI AGA 43-300 3
) KRAJOWEJ 132
Telefon: 338231606
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny At . . szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|lnoSl Il eczniczN 482 ——— szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: MED" Sp-gka z ograni
odpowiedzialnoSci N S
Adres: CZELADt 41-250, 21 Lli stopada 12
Telefon: 32 26 51 265
Identyfikator REGON: 242877112




Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: Lecznictwa Otwartego "F-MED" Sp. z 0. 0.
Sp.k 2
Adres: Czelad¥ 41-250, 21 I|li stopadal 12
Telefon: 322651265
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o A . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI |l eczniczN 483 SErSERE szczepienie populacyjne
Nazwa: Wioletta Drzewiecka
Adres: DNt_)rowa G-rnicza 41-
Morcinka 31
Telefon: 322600470
Identyfikator REGON: 242746568
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia POZ (w tym|dziecincla)
Adres: DNbrowa G-rnicza 41-/300, Morfci nka 31
Telefon: 506774144
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o A . , szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 484 - szczepienie populacyjne
Jacek Rosmus, Magdalena Grabowska,
Nazwa: Ewa Rosmus, Lekarska Praktyka
PIERSCIEC S.C
Adres: PierSciec 43-430, Nad Potokiem 6
Telefon: 48730100524
Identyfikator REGON: 242926098
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet zabiegowy
Adres: PierSciec 43-430, Najd Potokilem 6 1
Telefon: 606345486
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 485 S;zrzsegrir:l:e szczepienie populacyjne
Nazwa: NZOzZ "URSZULA" Ry Oy clki Andr zej
Adres: Chybie 43-520, Bielska 61
Telefon: 604503035
Identyfikator REGON: 70525113
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: NZOZ "URSZULA" RyUyc|ki Andr zlej
Adres: Chybie 43-520, Bielska 61 1
Telefon: 600247232
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 486 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
. Podmi ot Leczniczy ¢t A
Nazwa:
Jawna
Aol JA\VNORZNOl43-609, al e
Pi sudskiego 46
Telefon: 326165417
Identyfikator REGON: 243068030
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Centrum Medycyny Rodzinnej Medicus
Adres: J.aworznol43—609, Al e P
Pi §sudskiego 46
Telefon: 326165417
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 487 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
NEEaEE KONI OR CLI NI C §p-gka
) odpowiedzialnoSci N s
Adres: Bl ELSKO- Bl AGA 43-300|, Pszenna 11
Telefon: 338157900
Identyfikator REGON: 243100510
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Bi el sko-Biaga 43-300, Pszennla 11 3
Telefon: 608560684
Data dodania do wykazu: 30.12.2020

Data wykreSlenia z

wykazu:




. R . o A . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga|] noSlI l eczniczN 488 SrSEE szczepienie populacyjne
ZDROWI-MED CENTRUM MEDYCZNE
Nazwa: SPEGKA Z OGRANI CZONt
ODPOWI EDZI ALNOSCI {
Adres: RADZI ONKEW 41-922, Jana KuUaja 13
Telefon: 322828684
Identyfikator REGON: 241934500
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Zdrowi - med
Adres: Radzionk-w 41-922, Jana KuUalja 13 1
Telefon: 322828684
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o - . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI Il eczniczN 489 ———— szczepienie populacyjne
N — Przych?dnla Medycyny Rodzinnej Malec
Sp-gka Jawna
Adres: Boron-w 42-283, Nowal 1a
Telefon: 34 3539 288
Identyfikator REGON: 243107965
Mi ejsce udzielania Swijadcze@® 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia Medycyny Rodzinnej
Adres: Boron-w 42-283, Nowal 1A 1
Telefon: 343539288
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny At . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSl Il eczniczN 490 —— szczepienie populacyjne
Nazwa: Szpital $wintego Guklasza Sp-gka Akcyjna
Adres: Bl ELSKO-BI AGA 43-309|, BystrzaGka 948B
Telefon: 338151113
Identyfikator REGON: 243161232
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt SzczepieE
Adres: Bi el sko-Biaga 43-309, Bystrzja@Eska 9d48B
Telefon: 338199525
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o A . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI l eczniczN 491 ——— szczepienie populacyjne
—— OSrodek dla Os-b Ni ¢
' Mi §osi erdzie BoUe
Adres: MI KOGEW 43-190, Gliwicka 366
Telefon: 3232253 35
Identyfikator REGON: 243137570
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 1 szczeplenie I|cz'|?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej
] Mi kod-w Borowa WieS [43-190, Gliwickla
Adres:
366
Telefon: 323225335
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o A . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|lnoSl Il eczniczN 492 ——— szczepienie populacyjne
Nazwa: Centrum Medyczne MED - KOZ & MEDIKO
’ DNbrowski Lekarska ¢
Adres: KOZY 43-340, Lipowa 2
Telefon: 334446950
Identyfikator REGON: 243154309
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Centrum Medyczne MED - KOZ & MEDIKO
1
Adres: Kozy 43-340, Lipowa 2
Telefon: 338173896
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny At . . szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 493 ——— szczepienie populacyjne
. RESONI CA Pogetek i W
Nazwa: )
jawna
Adres: Siemianowice $I Nskie 41-100, Ol i mpijska 2
Telefon: 327659222
Identyfikator REGON: 242972661




Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Zakgad Diagnostyki gdbrazowe|j
Adres: Chorz-w 41-500, Strzjelc-w Byltomskicdh 11
Telefon: 324457722
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Centrum Diagnostyki Obrazowej
Adres: Siemi anowice $I1 Nskie 41-100,| Ol i mpiljska 2
Telefon: 324457722
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o A . , szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 494 - szczepienie populacyjne
Nazwa: Poradnia Rodzinna Panaceum
Adres: RYBNIK 44-200, Rudzka 390
Telefon: 324210083
Identyfikator REGON: 243207023
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepi eE
Adres: Rybnik 44-200, Rudzka 390 1
Telefon: 324210083
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 495 P—— szczepienie populacyjne
Nazwa: Szpakmed Sp. z 0.0.
Adres: Ruda $I Nska 41-705, |[Szpak-w 33
Telefon: 660487363
Identyfikator REGON: 242935565
Mi ej sce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Szpak-Med Ruda 1
Adres: Ruda $1 Nska 41-700, 3
9A
Telefon: 322423351
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swifladcze@® 2 szczeplenie I|cz'|?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Szpak-Med Godula
Adres: Ruda $!| Nska 41-704, Karol a Godul: i B4
Telefon: 323080081
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swijadcze@ 3 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Szpak-Med Bykowina
Adres: Ruda $I Nska 41-705, [Szpak-w [33 3
Telefon: 322423351
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 496 s;:f:gr';?;e szczepienie populacyjne
Nazwa: Mi rosgawa Moczadga
Adres: OCHABY MAGE 43-430, Gogyska 1
Telefon: 505036453
Identyfikator REGON: 70453804
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt SzczepieE
Adres: Ochaby Mage 43-430, Gogyska |1 1
Telefon: 505149425
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 497 s;:rzfgr:i?f szczepienie populacyjne
Nazwa: MEDI - DI AB SPEGKA Z O
ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢
. KATOWI CE 40-049, Tad
Adres: 16
Telefon: 322517900
Identyfikator REGON: 243298110
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
NEvaTRe MEDI - DI AB Sp-gkAa z o
' odpowiedzial noSci N




Adres: Katowice 40-049, Tadleusza KolSciuszKi 16
Telefon: 322517900
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny - . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 498 —— szczepienie populacyjne
. LUXARMED Sp-gka z og
INEFITEE odpowi edzialnoSci N
e TARNOWSKI E GERY 42-6
) Mickiewicza 23
Telefon: 32450 07 87
Identyfikator REGON: 241290735
Mi ejsce udzielania Swijadcze@® 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
. Tarnowskie G-ry 42-6
Fales: Mickiewicza 23 2
Telefon: 324500787
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczepienie Ilcz.l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepi eE
Adres: Tarnowskie G-ry 42-6/09, KoScli el na 20
Telefon: 322841116
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
; R ; < &t ; ‘ szczepienie L .
P t k N [ N 4 |
odmi o wykonuj Ncy dziaga|noS ecznicz 99 - szczepienie populacyjne
Nazwa: Pro4Med Sp. z 0.0.
Adres: Chorz-w 41-500, Skgadowa 17
Telefon: 531166475
Identyfikator REGON: 241740492
Mi ej sce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie |ICZ.t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Zesp:-§ Transportu Meldycznego|l Bytom
Adres: Bytom 41-902, Jana Matejki 29 e-f 2
Telefon: 730780796
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu: 22.01.2021
Mi ej sce udzielania Swiladcze@ 2 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Zesp-§ Transportu Meldycznego| Katowice
Adres: Katowice 40-306, ks. dr Wiktora Siwka 3 2
Telefon: 730780796
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu: 22.01.2021
Mi ej sce udzielania Swijadcze@ 3 szczeplenie Ilcz.l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepi eE
Adres: Ruda $1 Nska 41-700, |1 Maja 3/188B 2
Telefon: 730780796
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu: 22.01.2021
. Lo . o At . : szczepienie Lo .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga| noSlI leczniczN 500 ——— szczepienie populacyjne
Nazwa: SI GMA- Bl Jacek Zamgy|Eski Sp-gka Jawna
e BYTOM 41-902, Leona
) 26/2
Telefon: 32389 70 84
Identyfikator REGON: 243387120
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet Podstawowej Opieki Zdrowotnej
. Bytom 41-902, Gener a
Al Okulickiego 16 2
Telefon: 3897075
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny At . . szczepienie L .
P k N | | N 1
odmi ot wykonuj cy dziaga|lnosS ecznicz 50 p——— szczepienie populacyjne
Nazwa: AGATA DOMAGAGA
Adres: Dt BROWA GERNICZA 42-|(530, Kozubka 8
Telefon: 48323309309
Identyfikator REGON: 241071453
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)

Nazwa:

Punkt szczepieE




Adres: DNbrowa G-rnicza 42-[530, Kozlubka 81
Telefon: 323309309
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu: 04.03.2021
. Lo . Ny - . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|lnoSl Il eczniczN 502 —— szczepienie populacyjne
. Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: ALMED Al fred Ni ewien
Adres: WODZI SGAW $Lt SKI 44-1307, Leszka 10
Telefon: 502560340
Identyfikator REGON: 243420171
Mi ejsce udzielania Swijadcze@® 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
. Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: ALMED Alfred Niewien 1
Adres: Wodzisgaw $1 Nski 44-1307, Leslfzka 10
Telefon: 663404524
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o - . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 503 ———— szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: "Ml JACZEW" SPEGKA JAW
B.JAKUBIEC-BARTNIK
Pl MYSZKEW 42-300, Mars
) Pi gsudskiego 33
Telefon: 343138704
Identyfikator REGON: 243429769
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie |ICZ.t.Ja zesp
personelu * miejscu)
NEraTEe NZOZ Mijacz-w Poradn
i rodzinnej lekarza POZ 1
Adres: Myszk-w 42-300, Pidgsludskiego| 33
Telefon: 343138704
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
; R ; < &t ; ‘ szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI |l eczniczN 504 P—— szczepienie populacyjne
Nazwa: OSrodek Zdrowia w BOo
) Kufmi EGska-Mervyvk sp-g§
Adres: PYSKOWICE 44-120, Henryka
: DNbrowskiego 5/2/ 4
Telefon: 605059939
Identyfikator REGON: 243429858
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz.l.)a zesp
personelu * miejscu)
NErarEe Gabinet dlagnostyczno-zablegoyvy z
punktem szczepieE 1
Adres: Bojsz-w 44-160, KoScliuszki 2]2
Telefon: 322305114
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Miejsce udzielania Swiladcze® 2 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet dlagnostyczno—zablegoyvy z
punktem szczepieE 1
Adres: Kotulin 44-180, Swi blska 17
Telefon: 322305114
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI l eczniczN 505 ——— szczepienie populacyjne
Nazwa: VI TA- MED Bul a i Wsp:-|l nicy Sp-gka jawna
Adres: Mysgowice 41-409, Or|§a Biagego 29
Telefon: 322251657
Identyfikator REGON: 243438142
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: VI TA- MED Bula i Wsp-
) Przychodnia Lekarska
Adres: MYSGOWI CE 41-409, ORGA BI AGE|GO 29 !
Telefon: 322251657
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI l eczniczN 506 —— szczepienie populacyjne
Centrum Zdrowia Medikard Dariusz
Nazwa: Puszczewicz i Edmund Puszczewicz
Sp-gka Jawna
Adres: CZELADt 41-250, Grodlzi ecka 52




Telefon: 322650045
Identyfikator REGON: 243438343
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Czelad¥ 41-250, Grodlzi ecka 5|2 2
Telefon: 322650045
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o A . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI Il eczniczN 507 SErSERE szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: Specjalistyczna Przychodnia Lekarska
Szyda Pawed Sp-gka J
Adres: KGOBUCK 42-100, 11 Llistopada 5a
Telefon: 503151564
Identyfikator REGON: 243455353
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia Diabetologiczna
Adres: Kgobuck 42-100, 11 Illi stopadal 5a 1
Telefon: 503151564
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 508 S;Zrzsegr:zme szczepienie populacyjne
. Nl epubliczny Zakgad
INEFATZEE Medica 2000 Sp. z 0.0.
Adres: t YW EC 34-300, Aleja Pidgsudskiego 76
Telefon: 338610386
Identyfikator REGON: 243443930
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: NZOZ MEDICA 2000
Adres: t ywiec 34-300, al . Pli gsudskilego 761
Telefon: 338610386
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 5009 S;zrzsegrir:l:e szczepienie populacyjne
. CONFI NI UM Sp-tjkAa z o
i odpowi edzi alnoSci N
Adres: PSZCZYNA 43-211, Katowicka 23
Telefon: 3244 84 428
Identyfikator REGON: 241524073
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 1 szczeplenie I|cz'|?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: OSrodek Zdrowia Lwikllice
Adres: I'.\{Vi!(lif:e 4_3—229, Mi ¢ 3
OSwinci mskich 45A
Telefon: 324477755
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 510 Ssgrzsegr:jl:e szczepienie populacyjne
Nazwa: Sanmed Saniewska Sp-:gka Jawna
KATOWICE 40-360, Ludwika Zamenhofa
Adres:
18/8
Telefon: 696447901
Identyfikator REGON: 243471091
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 1 szczeplenie I|cz'|.3a zesp
personelu * miejscu)
NEEaEE PORADNIA LEKARZA RODZINNEGO
SANMED SANIEWSKA
. Sosnowiec 41-200, Bo 1
Adres:
Krzywoustego 1
Telefon: 510071124
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 511 S;Zrzsegr:ZTl:e szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: "VITA" T.Janot a, B. N
Jawna
. PIETRZYKOWI CE 34-326
Adres:
100
Telefon: 604091337
Identyfikator REGON: 243492130
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
NI EPUBLI CZNY ZAKGAD
Nazwa: ZDROWOTNEJ "VITA" T. JANOTA, B.
NOGA- PI ECUCH SPE&GKA 1




Adres: KAMESZNI CA 34-383, Zli ogowa 1|78
Telefon: 338624850
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
NI EPUBLI CZNY ZAKGAD
Nazwa: ZDROWOTNEJ "VITA" T. JANOTA, B.
NOGA- PI ECUCH SP&GKA 1
Adres: Pietrzykowice 34-32¢, Jana Plawga || 100
Telefon: 338632206
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 512 S;Zrzsegr:zr:&e szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: Poradnia Lekarza Rodzinnego Barbara
Adamus-Si bik sp-gka
Adres: Biel sko-Biaga 43-300, Pieczarkowa 5
Telefon: 602583793
Identyfikator REGON: 243474451
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz.l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia Lekarza Rodzinnego
Adres: Bielsko-Biaga 43-316|, Ar mii Kraj owej 101
Telefon: 602583793
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . . szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI Il eczniczN 513 P—— szczepienie populacyjne
Nazwa: Marcjan Latos
Adres: SI EMONI A 42-595, KoSlci uszki 49
Telefon: 602293955
Identyfikator REGON: 273936951
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie |ICZ.t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: OSrodek Zdrowia w Silemoni
Adres: Siemonia 42-595, KoSciuszki (49 1
Telefon: 32287 85 45
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . . szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI l eczniczN 514 P—— szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: MED" , Apteka "LESNA"
ograniczonN odpowi ed
TARNOWSKI E GERY 42-6
Adres: M
Mickiewicza 8
Telefon: 322858080
Identyfikator REGON: 364270750
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 1 szczeplenie I|cz'|?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia | ekarza POZ dla dorjlosgych
Adres: Tarnowskie G-ry 42-6/00, Mi ckli ewi czd 8
Telefon: 322858080
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 515 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: MED CLI NI C Sp-gka’z
' odpowi edzialnoSci N §
komandytowaKOMANDYTOWA
Adres: GORZYCE 44-350, Raciborska 48a
Telefon: 604425327
Identyfikator REGON: 243551163
Mi ej sce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet szczepie@® i profil ak|tyki dzieci
Adres: CzyUowice 44-352, Dwor cowa 1|2 1
Telefon: 324513322
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swijadcze@& 2 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Gabinet szczepi eE® i profil ak|tyki dzieci
Adres: Gorzyce 44-350, Raciborska 48 1
Telefon: 324514171
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 516 szczepienie szczepienie populacyjne

personelu




Nazwa: kardio.CLINIC Poradnie Specjalistyczne
PoleEs D}_BR_OWA GERNICZA 41 -
Skibi EBskiego 1
Telefon: 664466005
Identyfikator REGON: 243531380
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: kardio.CLINIC Poradnie Specijalistyczne
Adres: DNbr owa G rnicza 41- 1
Stefana WyszyE&kiego
Telefon: 664466005
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o A . , szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga|] noSlI leczniczN 517 - szczepienie populacyjne
§1 Nski Park Technol 9
Nazwa: KARDI O- MED SILESI A §
ograniczonN odpowi ed
e ZABRZE 41-800, Mar i i
10C
Telefon: 791890330
Identyfikator REGON: 242742607
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
SLt SKI  PARK TECHNOLQ(Q
N MEDY(EZNYCH KARDIO-MED SILESIA
SPEGKA Z OGRANI CZONt
ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢ 4
. Zabrze 41-800, Mar i i
Adres:
10c
Telefon: 327050306
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 518 S;zrzsegrir:l:e szczepienie populacyjne
. NEUCA MED Sp-glfa z o
i odpowi edzi alnoSci N
Adres: Toru®E 87-100, Forteclzna 35-37
Telefon: 723995173, 514773048, 669492155
Identyfikator REGON: 341477181
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia Przyjazna Katowice
Adres: Katowice 40-467, Przyjazna 8 1
Telefon: 516144858
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia Eskulap Tychy
Adres: TYCHY 43-100, CZARNIECKIEGO 6 1
Telefon: 327803800
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swiladcze@& 3 szczeplenie I|cz'|?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia Helpmed Tychy
Adres: TYCHY 43-100, LENCEWICZA 46 1
Telefon: 322170442
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swiladcze & 4 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
NEwmEE Przychodnia Helpmed Tychy - Filia
Towarowa 1
Adres: TYCHY 43-100, TOWAROWA 1
Telefon: 327802042
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 519 s;:rzfgr:i?f szczepienie populacyjne
. Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: ANI MED Anna Lebek- Or
Adres: TARNOWSK!E G(‘:RY‘42-6
J-zefa Pigsudskiego
Telefon: 32-285-57-61, 32-793-43-22
Identyfikator REGON: 243576950
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepi e@E
Adres: Tarnowskie G-ry 42-6(00, Pigsludskiedo 9a




Telefon: 322855761
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny - . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 520 —— szczepienie populacyjne
Nazwa: RW MEDI CA Sp-gka z o
' odpowi edzialnoSci N
Adres: Zabrze 41-800, WolnoSci 183
Telefon: 608464388
Identyfikator REGON: 360515484
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: RW MEDI CA SPEGKA zZ (
: ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢ 1
Adres: Zabrze 41-800, WolnoSci 183
Telefon: 324004059
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. - . < AT . / szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga|] noSlI Il eczniczN 521 - szczepienie populacyjne
Nazwa: PZU ZDROWIE SPEGKA AKCYJNA
Adres: WARSZAWA 02-673, Konstruktorska 13
Telefon: 225824541
Identyfikator REGON: 143343166
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz.l?a zesp
personelu * miejscu)
. Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej
Nazwa: S .
opieki zdrowotnej 1
Adres: Katowice 40-098, My|EGska 23
Telefon: 605073753
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. L . o At . : szczepienie — .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 522 P—— szczepienie populacyjne
Nazwa: GLAMED E. GgNbi k J. GgNbik Sp-gka jawna
Adres: Jaworzno 43-600, Na Stoku 10
Telefon: 32/7218721
Identyfikator REGON: 361329140
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie |ICZ.t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: GABINET LEKARZA RODZINNEGO
Adres: Jaworzno 43-600, Na Stoku 10 1
Telefon: 327218721
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o At . : szczepienie Lo .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|lnoSl Il eczniczN 523 ——— szczepienie populacyjne
Nazwa: OSrodek SYMETRIA Sp-
) odpowi edzi alnoSci N
Adres: PSZCZYNA 43-200, Parftyzant -w 21
Telefon: 324474705
Identyfikator REGON: 361577760
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz.l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepi eE
Adres: Pszczyna 43-200, Parftyzant - w 21 1
Telefon: 324474705
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny At . . szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 524 ——— szczepienie populacyjne
Nazwa: Twoje Zdrowie S.A.
Adres: KATOWICE 40-168, Francuska 98A/42
Telefon: 516125528
Identyfikator REGON: 362471638
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnie Twoje Zdrowie - Katowice
Adres: Katowice 40-570, Ligocka 3a 2
Telefon: 696183737
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny At . . szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 525 ——— szczepienie populacyjne

Centrum Medyczne CZTERY PORY ROKU

Nazwa: Katarzyna K-zka, Ur s
Jawna
Adres: Bi el sko-Biaga 43-300

Broniewskiego 39

Telefon:

334432230




Identyfikator REGON:

363678152

Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Centrum Medyczne Cztery Pory Roku
. Bi el sko-Biaga 43-300
Aol Broniewskiego 39 2
Telefon: 334432230
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o A . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI |l eczniczN 526 SErSERE szczepienie populacyjne
. MEDEA Centrum Medycz
Nazwa: . 7
ograniczona odpowi ed
Adres: MAZABCOWI CE 43-391, 1045
Telefon: 601508571
Identyfikator REGON: 363065403
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
. Punkt Szczepie®& Por a
Nazwa: .
Rodzinnego 2
Adres: Maza @ owice 43-391, 1045 104|5
Telefon: 535550105, 731450105, 531550105
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. A . o af . , szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 527 - szczepienie populacyjne
. Przychodnia Lekarska "PULS" Barbara
Nazwa: ) <
Woj nar Sp-gka Jawna
Adres: CZNSTOCHOWA 42-2009, Konarskiego 6
Telefon: 34 36 43 571; 34 36 43 572
Identyfikator REGON: 364005700
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepie@E
Adres: CZESTOCHOWA 42-209, 1
KS.S.KONARSKIEGO 6
Telefon: 343643571
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. A . o af . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga| noSlI leczniczN 528 P—— szczepienie populacyjne
. PAW- MED Sp-gka z ogr
Nazwa: odpowiedzialnoSci N
Adres: KONIECPOL 42-230, Zamkowa 1
Telefon: 502084867
Identyfikator REGON: 241834572
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie I|cz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: NZOZ PAW-MED
Adres: Koniecpol 42-230, Zamkowa 1 1
Telefon: 502084867
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 529 s;:f:gr';?;e szczepienie populacyjne
Nazwa: PRO_—F_AMILI_A—MED Agat
’ Maci ej ows ki Sp-gka J
Adres: JAWORZNO 43-602, Jaworznicka 35
Telefon: 48326162237
Identyfikator REGON: 364749820
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej
Adres: Jaworzno 43-602, Jaworznicka 35 2
Telefon: 326162237
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 530 s;:f:g;i?f szczepienie populacyjne
Nazwa: Dawid Serafin
. GLI WICE 44-100, l gna
Adres: 342
Telefon: 501958481
Identyfikator REGON: 241772196
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie IICZ.I.)a zesp
personelu * miejscu)
N SERAFIN CLINIC SPECJALISTYCZNE
’ CENTRUM MEDYCZNE DAWID SERAFIN 3
Adres: Gliwice 44-100, Daszly s ki eqgo|l 34/ 2
Telefon: 690807090
Data dodania do wykazu: 30.12.2020




Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny - . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 531 —— szczepienie populacyjne
. Poradnia Rodzinna "NASZA-PORADNIA"
Nazwa:
Sp. z 0.0.
Adres: Pani - wki 44-177, Zablrska 128B
Telefon: 324400715
Identyfikator REGON: 365660328
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia Rodzinna
Adres: Pani -wki 44-177, Zablrska 128B 1
Telefon: 324400715
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 2 szczepienie Ilcz.l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Moja Poradnia
Adres: Zabrze 41-800, Tarnopolska 77 1
Telefon: 603893040
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. L . y At . . szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 532 - szczepienie populacyjne
Nazwa: Jacek Gukasik
Adres: LUBOJNA 42-233, Cznhns|ltochowska 27
Telefon: 502322199
Identyfikator REGON: 151516790
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie |ICZ.t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia Lekarza POZ
Adres: Lubojna 42-233, Czihns|ltochowsk|la 27 2
Telefon: 343289604
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. L . o At . : szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|lnoSl Il eczniczN 533 - szczepienie populacyjne
Nazwa: CENTRUM MEDYCZNE GABOS Sp. z 0.0.
Adres: PI EKARY $Lt SKIE 41-9
i Wojennych 79
Telefon: 323903600
Identyfikator REGON: 240188650
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie |ICZ.t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Centrum Medyczne GABOS PORADNIE
) SPECJALISTYCZNE
. Piekary $1 Nskie 41-9 1
Al Wojennych 79
Telefon: 323903600
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o At . : szczepienie Lo .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga| noSlI leczniczN 534 ——— szczepienie populacyjne
. DI OMED Sp-gka z ogra
MR odpowi edzi alnoSci N
Adres: Mysgowice 41-400, Frlyderyka Chopina 26
Telefon: 508910751
Identyfikator REGON: 365910972
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ dla dorjlosgych
Adres: Mysgowice 41-400, Frlyderyka [Chopind 26
Telefon: 508910751
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny At . . szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 535 ——— szczepienie populacyjne
Nazwa: Salus Ustro®& Sp-gka
) odpowi edzialnoSci N
Adres: Ustro® 43-450, Pod SkarpN 6
Telefon: 502173253
Identyfikator REGON: 365704706
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: USTROS6 43-450, POD SKARPt 6 1
Telefon: 507081323
Data dodania do wykazu: 30.12.2020

Data wykreSlenia

z wykazu:




Podmi ot

wykonuj Ncy

dziaga

noSi leczniczN 536

Krzysztof Pucek, Ada

szczepienie
personelu

szczepienie populacyjne

Nazwa: Mi koda - JURA RESCUH
cywilna
Adres: Zawiercie 42-400, Wgadysgawa Jagieggy 10
Telefon: 513130787
Identyfikator REGON: 366530941
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l_)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Transport medyczny
Adres: Zawiercie 42-400, Towarowa 22 1
Telefon: 513130787
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 537 S;Zrzsegr:zr:&e szczepienie populacyjne
Nazwa: Krzysztof Jupowicz
e S| EMI ANOWI CE $Lt SKI E
Barbary 23
Telefon: 322289530
Identyfikator REGON: 242764365
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Centrum Medyczne PLUS
Adres: gs‘iemianowice $1 Nskie 2
Telefon: 322289530
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 538 S;zrzsegrir:l:e szczepienie populacyjne
] MARI ACOR Sp-gka z og
INEFAITEE odpowi edzialnoSci N
Adres: Orzesze 43-180, Mikogowska 210
Telefon: 322215628
Identyfikator REGON: 369679655
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt SzczepieE
Adres: ORZESZE 43-180, MIKQGOWSKA 2J]10 1
Telefon: 322215628
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 539 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
NeFanEe KARDIO.CLINIC&TE-VITA EV\!A
HORZELSKA SPEGKA JAW
Adres: RADZI ONKEW 41-922, Yzymagy 1A
Telefon: 790404455
Identyfikator REGON: 367871236
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: CENTRUM MEDYCZNE KARDIO.CLINIC &
TE-VITA 1
Adres: Radzionk-w 41-922, Jzymadgy 1|A
Telefon: 790404455
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 540 S;Zrzsegrl]zrlll:e szczepienie populacyjne
Centrum Przedsinbior
Nazwa: X . X
ograniczonN odpowi ed
Adres: Wola 43-225, Kopalniana 6
Telefon: 322148300
Identyfikator REGON: 276581253
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia kardiologiczna
Adres: Pszczyna 43-200, Antesa 11 1
Telefon: 607360653
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 541 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
Nazwa: Grzegorz Guc
Poless Katowice 40-203, Aleja Walentego
Ro¥dzi eEkiego 90/ 1 X
Telefon: 887029772, 322588177
Identyfikator REGON: 272354862
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)




Nazwa: Przychodnia Rodzinna Ette
PoleEs Katowice 40-203, Aleja Walentego 1
) Rofdzie@Ekiego 90
Telefon: 887029772
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 542 S;Zf:grf;&e szczepienie populacyjne
Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: "MEDICO" Praktyka Lekarzy Rodzinnych i
Specjalist- -w
Adres: Tychy 43-100, Narcyzl-w 24
Telefon: 322198300
Identyfikator REGON: 366667083
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz.l?a zesp
personelu * miejscu)
NI EPUBLI CZNY ZAKGAD
ZDROWOTNEJ "MEDICO" PRAKTYKA
Nazwa: LEKARZY RODZINNYCH I
SPECJALI STEW SPE&GKA 1
OGRANI CZONt ODPOWI ED
Adres: Tychy 43-100, Narcyzl-w 24
Telefon: 510090048
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o A . , szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 543 P szczepienie populacyjne
. Przychodnia Rodzinna Plutowie Tomasz
Nazwa: o
Pluta Sp-gka Jawna
Adres: WODZI SGAW $Lt SKI 44-|/300, WolnoSci 80
Telefon: 324553993
Identyfikator REGON: 381908974
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie |ICZ.t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia Rodzinna Plutowie
Adres: Wodzisgaw $1 Nski 44-/1300, Wol|lnoSci 40
Telefon: 324563993
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga| noSlI Il eczniczN 544 P—— szczepienie populacyjne
Nazwa: Siles@a MgdicaIA _Ca}re
odpowi edzialnoSci N
. KATOWICE 40-044, Marcina Szeligiewicza
Adres: 20/-
Telefon: (32) 251 25 99
Identyfikator REGON: 382517342
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz.l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: SANA MEDICAL CARE
Adres: Katowice 40-044, Marcina Szeligiewicza 20 2
Telefon: 322512599
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 545 s;:f:gr';?;e szczepienie populacyjne
CMG4 SPEGKA Z OGRANI
Nazwa: ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢ S
KOMANDYTOWA
WODZI SGAW $Lt SKI 44 -
Adres: 68
Telefon: 324591000
Identyfikator REGON: 383459173
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Centrum Medyczne Medhouse
Adres: Wodzisgaw $1 Nski 44-/300, Rad|l i EBska 168
Telefon: 324591010
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 546 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
Nazwa: GYNCENTRUM SP. Z O.0.
Adres: KATOWI CE 40-851, tellazna 1
Telefon: 32 506 50 86
Identyfikator REGON: 383762894
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)

Nazwa:

GABINET DIAGNOSTYCZNO-

ZABIEGOWY




Adres: Bielsko-Biaga 43-300, Jana Sobieskizego 8
Telefon: 32 506 50 86
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 2 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
NEeaE GABINET DIAGNOSTYCZNO-
ZABIEGOWY
. Cznstochowa 42-218, 2
Adres: . )
Kozielewskiego 9
Telefon: 32 506 50 86
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swiladcze@& 3 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: PUNKT SZCZEPI ES6
Adres: Katowice 40-600, Tadleusza Ko|lSci uszRi 229
Telefon: 32 506 50 86
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swiladcze & 4 szczepienie Ilcz.l?a zesp
personelu * miejscu)
N GABINET DIAGNOSTYCZNO-
ZABIEGOWY 2
Adres: Kat owice 40-851, tellazna 1
Telefon: 32 506 50 86
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Miejsce udzielania Swiladcze® 5 szczeplenie Ilcz_t_)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: NZOZ GynCentrum - Odldziad Solsnowi ec
Adres: Sosnowiec 41-208, Wojska Polskiego 8A 2
Telefon: 32 506 50 86
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 547 S;zrzsegrir:l:e szczepienie populacyjne
AKA- MED CENTRUM Sp- §
Nazwa: ograniczonN odpowi ed
komandytowa
Adres: RUDA $L+SKA 41-710, |1 Maja 323
Telefon: 606950078
Identyfikator REGON: 383611876
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz.l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Poradnia lekarza POZ
Adres: Ruda $I Nska 41-710, [1 Maja 3[23 2
Telefon: 327069736
Data dodania do wykazu: 30.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 548 s;:f:gr';?;e szczepienie populacyjne
Nazwa: MEDI COVER SPE&EGKA zZ (
’ ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢
Adres: Warszawa 00-807, Aleje Jerozolimskie 96
Telefon: 225927000
Identyfikator REGON: 012396508
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: Biel sko-Biaga 43-300, Kar paclka 24 1
Telefon: 500900500
Data dodania do wykazu: 31.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 2 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: Gliwice 44-100, Gruslzczy Eskilego 2/ 4
Telefon: 500900300
Data dodania do wykazu: 31.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swiladcze @& 3 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepi eE
Adres: Katowice 40-018, Graniczna 54 1
Telefon: 500900500
Data dodania do wykazu: 31.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:




Mi ejsce udzielania Swiladcze @& 4 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepieE
Adres: Katowice 40-101, Chorzowska 50 1
Telefon: 500900500
Data dodania do wykazu: 31.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swiladcze@ 5 szczepienie IICZ.'.Ja Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt szczepi eE
Adres: Kat owice 40-851, tellazna 4 1
Telefon: 500900500
Data dodania do wykazu: 31.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o af . , szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 549 - szczepienie populacyjne
Nazwa: CENTRUM MEDYCZNE ENEL-MED
SPEGKA AKCYJNA
. Warszawa 00-195, Zyg
Adres: 19/524
Telefon: 222307007
Identyfikator REGON: 140802685
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt Szczepi eE
Adres: Katowice 40-101, Chorzowska 152 1
Telefon: 224340909
Data dodania do wykazu: 31.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o af . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|lnoSl Il eczniczN 550 - szczepienie populacyjne
Nazwa: Tomasz Underman
Adres: Bytom 41-902, StraUalcka 8/5
Telefon: 32 25 70 035
Identyfikator REGON: 240893182
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_t.Ja zesp
personelu * miejscu)
. Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: ANDROMED Tomasz Underman 2
Adres: KATOWI CE 40-032, DNbfr ows ki eglo 19/ 1
Telefon: 606596416
Data dodania do wykazu: 31.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o af . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga| noSlI leczniczN 551 ——— szczepienie populacyjne
Nazwa: VI A- MED SPE&EGKA Z OGR
ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢
Adres: Biel sko-Biaga 43-300, Komor owi cka 79A
Telefon: 338135853
Identyfikator REGON: 240903472
Mi ej sce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia w Bielsklu - Biadlej
Adres: Bi el sko-Biaga 43-300, Komorolwicka 79 A
Telefon: 338132458
Data dodania do wykazu: 31.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ejsce udzielania Swiladcze® 2 szczeplenie I|cz'|?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Przychodnia w Tychach
Adres: Tychy 43-100, Tury@Eslka 100 1
Telefon: 322179463
Data dodania do wykazu: 31.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 552 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
CENTRUM MEDYCYNY
NEEaEE SPECJALI STYCZNEJ ON
Z OGRANI CZONt
ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢
Adres: Chorz-w 41-500, Kazifmi erza Wielkiego 10
Telefon: 536460185 32 34 60 185
Identyfikator REGON: 242853092
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
CENTRUM MEDYCYNY
NEvaTRe SPECJALI STYCZNEJ ON
Z OGRANI CZONt
ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢ 2
Adres: Chorz-w 41-500, Kazifmi erza Wi el kiego 10




Telefon: 601474485
Data dodania do wykazu: 31.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny - . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 553 —— szczepienie populacyjne
v LENSCLINIC SPEGKA Z
' ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢
Adres: Rybnik 44-203, Wyzwolenia 79B
Telefon: 32 43 28 700
Identyfikator REGON: 242799607
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz.l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: LENSCLINIC 2
Adres: Rybni k 44-203, Mi kodglowska 47 1
Telefon: 668134346
Data dodania do wykazu: 31.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. - . < AT . / szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI Il eczniczN 554 - szczepienie populacyjne
Centrum Medycyny i Stomatologii Silesia
Nazwa: Med sp-gka z ogranic
odpowi edzialnoSci N
Adres: Katowice 40-085, Adama Mickiewicza 29
Telefon: 500-565-545, 32 20 72 052
Identyfikator REGON: 243514334
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie Ilcz_l_aa zesp
personelu * miejscu)
Centrum Medycyny i Stomatologii Silesia
Nazwa: Med sp-gka z ogranic
odpowi edzialnoSci N 1
Adres: Katowice 40-085, Adama Mickiewicza 29
Telefon: 500565545
Data dodania do wykazu: 31.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
; R ; < &t ; ‘ szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|lnoSl Il eczniczN 555 - szczepienie populacyjne
NORTH MEDI CAL HOLDI N
NEsaTEE OGRANI CZONt ODPOWI ED
) NASZA GRUPA MEDYCZNA
KOMANDYTOWA
Adres: Wrocaw 50-456, Dworfcowa 11b
Telefon: 693424008
Identyfikator REGON: 382992698
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Nasz Gabinet Katowice
Adres: Kat owice 40-145, J-zlef owska |76 1
Telefon: 508777223
Data dodania do wykazu: 31.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . Ny A . g szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI l eczniczN 556 ——— szczepienie populacyjne
NEsaTEE I NSI EME CENTRUM SP¢(
’ OGRANI CZONt ODPOWI ED
Adres: Eszrowa G-rnicza 41-
Telefon: 536548548
Identyfikator REGON: 362086202
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l.)a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Pant szczepi eE
Pelcss gszrowa G-rnicza 41- 1
Telefon: 536548548
Data dodania do wykazu: 31.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny At . . szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 557 ——— szczepienie populacyjne
MEDI CS SPECJALI STYCZ
Nazwa: USGUG MEDYCZNYCH SP¢
OGRANI CZONt ODPOWI ED
e f905n0W|ec 41-200, St
Telefon: 323075857
Identyfikator REGON: 243629876
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)




Nazwa: Ambulatorium
Al fgosn()Wlec 41-200, St 1
Telefon: 323075857
Data dodania do wykazu: 31.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . Ny - . : szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 558 —— szczepienie populacyjne
HUMAN CENTER Bury Tomasz
Nazwa: INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA
SPECJALISTYCZNA
Adres: Biel sko-Biaga 43-310, Rol na 4a
Telefon: 607100108
Identyfikator REGON: 240307959
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz.l?a zesp
personelu * miejscu)
HUMAN CENTER BURY TOMASZ
Nazwa: ;
Centrum Med. Spegcj. 1
Adres: Bielsko-Biaga 43-310, Cicha |2
Telefon: 530800757
Data dodania do wykazu: 31.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu: 22.01.2021
. - . < A . / szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga] noSlI leczniczN 559 - szczepienie populacyjne
Nazwa: ALIMED CENTRUM MEDYCZNE ALINA
) ZAKRZEWSKA
Adres: Mi kog-w 43-190, Bernarda Krawczyka 1/ 1
Telefon: 602502366
Identyfikator REGON: 272424918
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie |ICZ.t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: ALIMED CENTRUM MEDYCZNE
Adres: Mi kog-w 43-190, Krawczyka 1 2
Telefon: 519899808
Data dodania do wykazu: 31.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
; R ; < &t ; ‘ szczepienie L .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga| noSlI leczniczN 560 - szczepienie populacyjne
. GREMEDI G SPEGKA Z 04
’ ODPOWI EDZI ALNOSCI }
Adres: Cznstochowa 42-215, |[Leonida Teligi 21
Telefon: 575112999
Identyfikator REGON: 364835790
Miejsce udzielania Swiladcze® 1 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: GREMEDI G SPEGKA Z O0Og
’ ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢ 2
Adres: Czinstochowa 42-218, Chgopickliego 16
Telefon: 575112999
Data dodania do wykazu: 31.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Miejsce udzielania Swiladcze® 2 szczeplenie liczba zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Medyczna Pomoc Dor a¥na
Adres: Cznstochowa 42-218, Chdopickliego 1&
Telefon: 575112999
Data dodania do wykazu: 31.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu: 07.01.2021
. Lo . o A . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI l eczniczN 561 ——— szczepienie populacyjne
Nazwa: BemaMed Bartgomiej Klal i ni ak
Adres: Racib-rz 47-400, Generaga J-zefa Bema 4
Telefon: 500640206
Identyfikator REGON: 276821912
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: BemaMed1
Adres: Racib-rz 47-400, Benma 4 3
Telefon: 501322210
Data dodania do wykazu: 31.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSl Il eczniczN 562 ——— szczepienie populacyjne
Nazwa: KLI NIl KA MAGNUCCY SPEGKA JAWNA
Adres: Katowice 40-097, 3 Maja 34
Telefon: 601381888
Identyfikator REGON: 366717332




Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie Ilcz_l?a zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Klinika Magnuccy Medycyna i Estetyka
Adres: Katowice 40-097, 3 Maja 34 1
Telefon: 501354124
Data dodania do wykazu: 31.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 563 S;Zf:grf;&e szczepienie populacyjne
Nazwa: CRK DENT SPEGKA Z 0Od
ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢
Adres: Bie!sko}»Bia@a 43-300
Kami EBskiego 19
Telefon: 607830233
Identyfikator REGON: 385792801
Mi ejsce udzielania Swijadcze@® 1 szczeplenie Ilcz_t_Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: CRK DENT SPEGKCA Z O¢g
ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢ 4
Adres: Tarnowskie G-ry 42-6/00, Opolfska 1
Telefon: 662499713
Data dodania do wykazu: 31.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 564 S;Zrzsegr:zr:&e szczepienie populacyjne
PROVI SUS BADANI A KLI
Nazwa: Z OGRANI CZONt
ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢
Adres: Cznstochowa 42-209, Rindzi Gska 112
Telefon: 508100506
Identyfikator REGON: 385937547
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczeplenie |ICZ.t.Ja zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: PROVI SUS - Odziag Chlirurgii Jednego Dnia
Adres: Cznstochowa 42-2009, RiAndzi EBskla 112 1
Telefon: 602575555
Data dodania do wykazu: 31.12.2020
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . . szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga|l noSlI leczniczN 565 - szczepienie populacyjne
P.P.H.U. Maggorzata
Nazwa: Ni epubliczny Zakgad
OSrodek Zdrowia Gojk
Adres: Goj ki 42-290, ul Djluga 50
Telefon: 343271043
Identyfikator REGON: 150114339
Mi ejsce udzielania Swijadcze@& 1 szczeplenie I|cz'|?a zesp
personelu * miejscu)
. Ni epubliczny Zakgad
Nazwa: Qérodek Zdrowi a 1
Adres: Goj ki 42-290, ul Dguga 50
Telefon: 343271043
Data dodania do wykazu: 07.01.2021
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 566 Ssgrzsegr:?f szczepienie populacyjne
NeFanEe PRZYCHODNI A KALETAGS
KWIATKOWSKI
Adres: Kalety 42-660, ul. 1 Maja 22
Telefon: 726088804
Identyfikator REGON: 385286446
Mi ejsce udzielania Swijadcze@ 1 szczepienie Ilcz'l.aa Zesp
personelu * miejscu)
Nazwa: Punkt Szczepie® Przylchodnia |KaletaGska
Adres: Kalety 42-660, ul. 1 Maja 22 3
Telefon: 880156758
Data dodania do wykazu: 07.01.2021
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 567 S;Zrzsegrl]?;l:e szczepienie populacyjne
Przychodnia Rejonowa Samodzielny
. Publiczny Zakgad Opi
Nazwa: Rudzie 1 Nskiej z si
13
Adres: Ruda $I1 Nska 41-705,
13
Telefon: 32 24 09 095
Identyfikator REGON: 276260230
Mi ej sce udzielania Swiladcze@& 1

Nazwa:

Poradnia lekarza POZ




PoleEs :lfsuda $§I Nska 41-705, P
Telefon: 32 240 90 95
Data dodania do wykazu: 07.01.2021
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 568 S;Zfseg:;me szczepienie populacyjne
Nazwa: NZOZ Przychodnia Lekarska
Adres: DNbrowa Zielona 42-2/65, ul StraUacka 4
Telefon: 343555255
Identyfikator REGON: 150332473
Mi ej sce udzielania Swiladcze@ 1
Nazwa: NZOZ Przychodnia Lekarska
Adres: DNbrowa Zielona 42-265, Pl KoSciuslzki 47
Telefon: 343555255
Data dodania do wykazu: 13.01.2021
Data wykreSlenia z wykazu:
Mi ej sce udzielania Swiladcze@ 2
Nazwa: NZOZ Przychodnia Lekarska
Adres: Soborzyce 42-265, ul StraUalcka 4 1
Telefon: 343555011
Data dodania do wykazu: 13.01.2021
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 569 S;Zrzsegr:zr:&e szczepienie populacyjne
Nazwa: GMI NNY ZESPE&G O$RODK|
ZDROWI A W WOt NI KACH
Adres: Wo ¥ni ki 42-289, ul Dworcowa 21
Telefon: 343573011
Identyfikator REGON: 151397010
Mi eji sce udzielania Swijadcze@ 1
NzeaEe GMI NNY ZESP(“:C?; O$ RODK
ZDROWI A W WOt NI KACH 1
Adres: Wo ¥ni ki 42-289, ul Dworcowal 21
Telefon: 343573011
Data dodania do wykazu: 13.01.2021
Data wykreSlenia z wykazu:
. Lo . o A . . szczepienie o .
Podmi ot wykonuj Ncy dziaga| noSlI leczniczN 570 P—— szczepienie populacyjne
Nazwa: SPZ0OZ Gminny OSrodek| Zdrowia w Poraju
Adres: Poraj 42-360, ul. 3 Maja 25
Telefon: 343145012
Identyfikator REGON: 151536982
Mi ejsce udzielania Swijadcze®E 1
Nazwa: SPZ0OZ Gminny OSrodek| Zdrowial w Poraju
Adres: Poraj 42-360, ul. 3 Maja 25 2
Telefon: 343145012
Data dodania do wykazu: 13.01.2021
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 571 s;:f:gr';?l:e szczepienie populacyjne
Nazwa: NZOZ OSrodek Zdrowia w Przyrowie
Adres: Przyr -w 42-248, ul Sw. Mi kodgaja 47
Telefon: 343554018
Identyfikator REGON: 150264665
Mi ejsce udzielania Swijadcze@E 1
Nazwa: NZOZ OSrodek Zdrowia w Przyrfowie
Adres: Przyr -w 42-248, ul Sw. Mi kolgaja 47
Telefon: 343554018
Data dodania do wykazu: 26.01.2021
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 572 s;:fsegrillql:e szczepienie populacyjne
Samodzielny Publiczn
Nazwa: Zdrowotnej - Gminny
Lelowie
Adres: Lel -w 42-235, ul Szlczekoci Bska 18
Telefon: 343550010
Identyfikator REGON: 151535540
Mi ej sce udzielania Swiladcze@E 1
Nazwa: Poradnia og-Ilna w Lell owi e
Adres: Lel -w 42-235, ul Szlczekoci Bska 181
Telefon: 343550010, 343550057
Data dodania do wykazu: 26.01.2021
Data wykreSlenia z wykazu:
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 573 S;Zrz:grl]z?:]e szczepienie populacyjne

Nazwa:

NZOZ LEKARZ TWOJEJ RODZINY

Adres:

Kozy 43-340, ul. Szkolna 1

Telefon:

338174212




Identyfikator REGON: 072534381
Mi ej sce udzielania Swiladcze@ 1
Nazwa: Poradnia
Adres: Kozy 43-340, ul. Szkolna 1 1
Telefon: 338174212
Data dodania do wykazu: 26.01.2021
Data wykreSlenia z wykazu:
. R . o A . . szczepienie . .
Podmi ot wykonuj Ncy dziadga|] noSlI l eczniczN 574 SrSEE szczepienie populacyjne
Nazwa: ZDROWI T Dt BREWKA Sp. zZ oOo. 0.
Adres: Piekary $1 Nskie, 41-[948, wul Przyja¥ni 53
Telefon: 327671234
Identyfikator REGON: 243221253
Mi ej sce udzielania Swiladcze@ 1
Nazwa: ZDROWI T Dt BREWKA Sp. Z 0. o}
Adres: Piekary $1 Nskie, 41-[948, wul Przyjd¥fni 534
Telefon: 327671234
Data dodania do wykazu: 25.02.2021
Data wykreSlenia z wykazu:
* W - szpital winzgowy, P - pozostage podmioty szczepi Nce personel (w t



