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

czes€ 1.

argjaj&\ig%i% Nr 217/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23.12.2021 r. w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (z p6zn. zm.)
Dyrektor Podkarpackiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie ogtasza wykaz obowiazujacy od 04.03.2022 r.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 1

nazwa:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Debicy

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

39-200 Debica, ul. Krakowska 91

rodzaj realizowanych swiadczen

telefon/ telefony: 14 67 03 621
identyfikator REGON 851643503
L. , | i b: j dorazne swiad i t kwalifikacj .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport sanitarny ** ecz_e 2/ GRS izolatorium orazne swia _czema VRIS _' (L€ punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Szpital o
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-200 Debica, ul. Krakowska 91 X X 11l - w okresie 02.11.2021 - 30.06.2021
telefon/ telefony 14 67 03 621
Data dodania do wykazu 08.03.2021 08.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 2 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: Centrum Opieki Medycznej
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-500 Jarostaw, ul. 3 Maja 70
telefon/ telefony: 16 62 15 421
identyfikator REGON 000304496
L. , 5 leczenie / obserwacja . . dorazne $wiadczenia stepna kwalifikacja , ) ) ) )
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport sanitarny ** z, ie / ! izolatorium “ne swi ) 2€nia | wstep! W ,I L] punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Centrum Opieki Medycznej Leczenie Szpitalne I,
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-500 Jarostaw, ul. 3 Maja 70 1 X X S Il - w okresie 15.09.2020 - 27.06.2021,
telefon/ telefony 16 62 13 388 od 10.11.2021 -
08.03.2021;
Data dodania do wykazu ponowny wpis od 08.03.2021 08.03.2021 08.03.2021
29.01.2022
12.05.2021;
Data wykreslenia z wykazu -ponolwn?
wykreslenie
24.02.2022
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 3 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: Szpital Specjalistyczny w Jasle
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-200 Jasto, ul. Lwowska 22
telefon/ telefony: 13 44 37 503
identyfikator REGON 370444486
L. , | i b: j dorazne swiad i t kwalifikacj .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport sanitarny ** CEih /R E izolatorium i R punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19

w kierunku COVID-19

stomatologiczne

typu pretriage

nazwa: Centrum Szpitalne Jasto

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-200 Jasto, ul. Lwowska 22 X X S Lin
telefon/ telefony 13 44 37 544, 13 44 37 529

Data dodania do wykazu 08.03.2021 08.03.2021 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu




Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 4

nazwa:

Centrum Medyczne w taricucie
Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig

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

37-100 tancut, ul. Ignacego Paderewskiego 5

telefon/ telefony:

172240100

identyfikator REGON

180405906

rodzaj realizowanych swiadczen

leczenie / obserwacja

dorazne $wiadczenia

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania $wiadczen 1 t rt sanit: Co izolatori kt pobran Pozi bezpi ia COViD - 19
iejsce udzi ia Swiadcz ransport sanitarny **( L COVID-19 izolatorium e P N — punkt pobran oziom zabezpieczenia i
nazwa: Szpitalna Opieka Stacjonarna "
—— 7 — . " " X s A
?dlref& r}wlejlscfowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu i; ;.;)2 ;inoc;t, ul. Ignacego Paderewskiego 5 X IV - w okresie 16.10.2020 - 31.05.2021
elefon/ telefony
Data dodania do wykazu 08.03.2021 08.03.2021 08.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
L . o I i b: ji . . dorazne $wiad i t kwalifikacj p . 0 n q
Miejsce udzielania Swiadczen 2 transport sanitarny ** ecz-enle (/GRS izolatorium orazne swia -czenla VRIS _I (L€ punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Pozaszpitalna Opieka Stacjonarna
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-100 tancut, ul. Ignacego Paderewskiego 5 X I
telefon/ telefony 17 22401 80
Data dodania do wykazu 08.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
L. , 5 leczenie / obserwacja . . dorazne $wiadczenia stepna kwalifikacja , ) ) ) )
Miejsce udzielania swiadczen 3 transport sanitarny ** z, ie / ! izolatorium “ne swi ) 2€nia | wstep! W ,I L] punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Zespot Transportu Sanitarnego
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-100 taricut, ul. Ignacego Paderewskiego 5 1 nd
telefon/ telefony 17 224 01 80
08.03.2021;
Data dodania do wykazu ponowny wpis
31.01.2022
21.06.2021;
Data wykreslenia z wykazu -pono’wm.!
wykreslenie
24.02.2022
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 5 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: zpital Specjalistyczny m} Edmunda Biernackiego
w Mielcu
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22
telefon/ telefony: 17 78 00 100
identyfikator REGON 000308637
L, , ) leczenie / obserwacja . . dorazne $wiadczenia | wstepna kwalifikacja . . . . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport sanitarny ** z, ie / ! izolatorium “ne swi ) 2€nia | wstep! W ,I L] punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Szpital L
—— 7 — - - r - X s , 1,
?dlref& r}wlejlscfowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ig 32(())(I)VIizloec, ul. Zeromskiego 22 X 11 - w okresie 02.03.2021- 31.05.2021
elefon/ telefony
Data dodania do wykazu 08.03.2021 08.03.2021 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 6

nazwa:

Wojewddzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu

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

37-700 Przemysl, ul. Monte Cassino 18

telefon/ telefony:

16 67 75 000

identyfikator REGON

000314684

rodzaj realizowanych swiadczen




leczenie / obserwacja

dorazne $wiadczenia

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania $wiadczen 1 t rt sanit: Co izolatori kt pobran Pozi bezpi ia COViD - 19
iejsce udzi ia Swiadcz ransport sanitarny **| L COVID-19 izolatorium e P N — punkt pobran oziom zabezpieczenia i
nazwa: Lecznictwo Stacjonarne i Catodobowe - Szpital L
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-700 Przemysl, ul. ul. Monte Cassino 18 X X S l1l- w okresie 16.10.2020 - 31.05.2021
telefon/ telefony 16 67 75 000
Data dodania do wykazu 08.03.2021 08.03.2021 08.03.2021
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 7 rodzaj realizowanych swiadczen
S " " TP "
nazwa: amodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Sanoku
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26
telefon/ telefony: 13 46 56 100
identyfikator REGON 370444345
L. , 5 leczenie / obserwacja . . dorazne $wiadczenia stepna kwalifikacja , ) ) ) )
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport sanitarny ** z, ie / ! izolatorium “ne swi ) 2€nia | wstep! W ,I L] punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Szpital SPZOZ w Sanoku
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26 X X S 1]
telefon/ telefony 13 46 56 100
Data dodania do wykazu 08.03.2021 08.03.2021 08.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 8 rodzaj realizowanych swiadczen
Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe
nazwa: o
w Krosnie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-400 Krosno, ul. Grodzka 45
telefon/ telefony: 134320222
identyfikator REGON 370441499
L. ; | i b: j dorazne swiad i t kwalifikacj . . n n q
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport sanitarny ** ecz_e 2/ GRS izolatorium orazne swia _czema VRIS _' (L€ punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Zespot transportu sanitarnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-400 Krosno, ul. Grodzka 45 1 M-1 nd
telefon/ telefony 134320222
08.03.2021
Data dodania do wykazu 04.10.2021 -ponowny 08.03.2021
wpis
31.07.2021
Data wykreslenia z wykazu 21.06.2021
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 9 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: Powiatowa Stacja Pogotowia Ratunkowego
’ Samodzielny Publiczny Zaktad w Mielcu
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22
telefon/ telefony: 17 78 00 552
identyfikator REGON 831364262
L. , 5 leczenie / obserwacja . . dorazne $wiadczenia stepna kwalifikacja , ) ) ) )
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport sanitarny ** | ! izolatorium ne swiacczenia | Wstep! CEMNLEL] punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19

w kierunku COVID-19

stomatologiczne

typu pretriage

nazwa:

Zespot Transportu medycznego- Swiadczenia zdrowotne
udzielane w specjalistycznym $rodku transportu

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

39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22

telefon/ telefony

1777 36 300

nd




Data dodania do wykazu

08.03.2021
10.09.2021 -ponowny
Wpis

08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

31.07.2021

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 10

nazwa:

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Przemyslu Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej

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

37-700 Przemysl, ul. Juliusza Stowackiego 85

telefon/ telefony:

784 403 454

identyfikator REGON

369600814

rodzaj realizowanych swiadczen

leczenie / obserwacja

dorazne $wiadczenia

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania $wiadczen 1 t rt sanit: Co izolatori kt pobran Pozi bezpi ia COViD - 19
iejsce udzi ia Swiadcz ransport sanitarny **( L COVID-19 izolatorium e P N — punkt pobran oziom zabezpieczenia i
nazwa: Zespot Transportu Medycznego
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-700 Przemysl, ul. Juliusza Stowackiego 85 1 M-1 nd
telefon/ telefony 531111957, 533 644 489
Data dodania do wykazu 08.03.2021 08.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
L. , | i b: j dorazne swiad i t kwalifikacj . . n A q
Miejsce udzielania Swiadczen 2 transport sanitarny ** ecz_e a3 izolatorium orazne swia _czema R _' LR punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-700 Przemysl, ul. Juliusza Stowackiego 85 S nd
telefon/ telefony 578 007 357
08.03.2021;
Data dodania do wykazu ponowny wpis od
08.11.2021
Data wykreslenia z wykazu 21.06.2021
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 11 rodzaj realizowanych swiadczen
Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
nazwa: )
w Rzeszowie
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-026 Rzeszdw, ul. Ksiecia Jézefa Poniatowskiego 4
telefon/ telefony: 17 85 26 253
identyfikator REGON 690271233
L. , 5 leczenie / obserwacja . . dorazne $wiadczenia stepna kwalifikacja , ) ) ) )
Miejsce udzielania swiadczen 1 transport sanitarny ** z, ie / ! izolatorium “ne swi ) 2€nia | wstep! W ,I L] punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Transport Sanitarny
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-026 Rzeszdw, ul. Ksiecia Jozefa Poniatowskiego 4 2 M-1 nd
telefon/ telefony 17 86 00 500
Data dodania do wykazu 08.03.2021 08.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
L. , | i b: j dorazne swiad i t kwalifikacj . . n A q
Miejsce udzielania Swiadczen 2 transport sanitarny ** [ Terlo /G izolatorium CIELSSIHER IR | R e LR punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19

w kierunku COVID-19

stomatologiczne

typu pretriage

nazwa: 1zba przyjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-026 Rzeszdw, ul. Ksiecia Jézefa Poniatowskiego 4 X S nd
telefon/ telefony 17 85 26 253, 17 852 64 36, 695 584 240
08.03.2021;
Data dodania do wykazu 08.03.2021 ponowny wpis od

27.01.2022




Data wykreslenia z wykazu

01.07.2021;

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 12

nazwa:

Bieszczadzkie Pogotowie Ratunkowe SPZOZ
w Sanoku

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

38-500 Sanok, ul. Jezierskiego 21

telefon/ telefony:

13 46 28 460

identyfikator REGON

380372046

rodzaj realizowanych swiadczen

leczenie / obserwacja

dorazne $wiadczenia

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania swiadczen 1 transport sanitarny ** W Kierunku COVIDA19 izolatorium e P N — punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Zespot Transportu Medycznego
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-500 Sanok, ul. Jezierskiego 21 1 nd
telefon/ telefony 516 043 421

08.03.2021
Data dodania do wykazu ponowny wpis
29.09.2021

Data wykreslenia z wykazu 31.07.2021

Miejsce udzielania swiadczen 2 transport sanitarny ** Iecz.eme /B izolatorium Soiaine swmr:lczema wstepna kwalllﬁkaqa punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19

w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Zespot Transportu Medycznego
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-500 Sanok, Kostarowce 224 1 nd
telefon/ telefony 509 131 485
Data dodania do wykazu 16.11.2021
Data wykres$lenia z wykazu 24.02.2022
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 13 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: Kliniczny Szpital Wojewédzki nr 2 im. Sw. Jadwigi
Krélowej w Rzeszowie

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-301 Rzeszdw, ul. Lwowska 60
telefon/ telefony: 17 86 64 000
identyfikator REGON 690697529

Miejsce udzielania swiadczen 1 transport sanitarny ** Iecz.eme /B izolatorium Soiaine swmr:lczema wstepna kwalllﬁkaqa punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19

w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Osrodek Swiadczen Szpitalnych (Szpital Ogdlny) . . S I1- w okresie 29.10.2020 - 23.05.2021;
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-301 Rzeszéw, ul. Lwowska 60 0d 10.11.2021 -
telefon/ telefony 17 86 64 000 Il - w okresie 15.09.2020-31.05.2021
Data dodania do wykazu 08.03.2021 08.03.2021 08.03.2021 08.03.2021
Data wykreslenia z wykazu 12.05.2021
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 14 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej nr 1
w Rzeszowie

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-051 Rzeszdéw, ul. Tadeusza Czackiego 2
telefon/ telefony: 17 85 32 560
identyfikator REGON 000314193

Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport sanitarny ** Petenflo /el izolatorium CLEHIOETEEET) | ORI A L punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19

w kierunku COVID-19

stomatologiczne

typu pretriage

nazwa:

Szpital Miejski im. Jana Pawta Il

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

35-241 Rzeszdw, ul. Rycerska 4

telefon/ telefony

178611451

|
Il - w okresie 28.10.2020 - 09.05.2021;
od 05.11.2021 -




|Data dodania do wykazu

[ 08.03.2021

[ 08.03.2021

|Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 15

nazwa:

Centrum Medyczne MEDYK Spétka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscig Spétka Komandytowa

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

35-055 Rzeszéw, ul. Fryderyka Szopena 1

telefon/ telefony:

17 85 08 005

identyfikator REGON

363621086

rodzaj realizowanych swiadczen

Miejsce udzielania swiadczen 1

leczenie / obserwacja

dorazne $wiadczenia

wstepna kwalifikacja

w kierunku COVID-19

stomatologiczne

typu pretriage

transport sanitarny ** w kierunku COVID-19 izolatorium e A punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Punkt pobran materiatéw do badan
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-326 Rzeszdw, al. Tadeusza Rejtana 53 S nd
telefon/ telefony 17 865 20 00
Data dodania do wykazu 08.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
.. . L. , 5 leczenie / obserwacja . . dorazne $wiadczenia | wstepna kwalifikacja . ) . . N
Miejsce udzielania Swiadczen 2 transport sanitarny ** w kierun{(u i 1’ 3 izolatorium O e fy':m - ! punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Punkt pobran
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-200 Debica, ul. Kwiatkowskiego 1 S nd
telefon/ telefony 517 300 828
Data dodania do wykazu 08.03.2021
Data wykreélenia z wykazu
L. , 5 leczenie / obserwacja . . dorazne $wiadczenia | wstepna kwalifikacja , ) ) ) )
Miejsce udzielania Swiadczen 3 transport sanitarny ** w kierun{(u COVID-::Q izolatorium e :::)u ——— g punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Punkt pobran
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-400 Nisko, ul. Kosciuszki 1 S nd
telefon/ telefony 517 194 743
Data dodania do wykazu 08.03.2021
Data wykreslenia z wykazu 30.11.2021
L. , leczenie / obserwacja dorazne $wiadczenia | wstepna kwalifikacja . ) . . N
Miejsce udzielania Swiadczen 4 transport sanitarny ** w kierun{(u e 1’ - izolatorium O e fy':m - ! punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Izolatorium - Patac Ostoya
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-002 Jasionka 1D X nd
telefon/ telefony 517 306 368
-08.03.2021
Data dodania do wykazu -ponowny wpis od
21.10.2021
31.05.2021
Data wykreslenia z wykazu
L. , 5 leczenie / obserwacja . . dorazne $wiadczenia | wstepna kwalifikacja , ) ) ) )
Miejsce udzielania Swiadczen 5 transport sanitarny ** / ! izolatorium P g punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19

Data dodania do wykazu

-ponowny wpis od

21.10.2021

nazwa: Punkt pobran
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-300 Mielec, ul. Partyzantéw 21 S nd
telefon/ telefony 17 78892 26, 517 194 743

-08.03.2021




Data wykreslenia z wykazu

21.06.2021

leczenie / obserwacja

dorazne swiadczenia

wstepna kwalifikacja

iej i ia Swi i transport sanitarny ** izolatorium nkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
Miejsce udzielania Swiadczen 6 P itarny **|  ierunku COVID-19 iz iul O e Pe—— punkt p ziom zabezpieczeni i
nazwa: Punkt pobran
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-065 Dyndéw, ul. Zamkowa (parking przy dworcu PKS) S nd
telefon/ telefony 517 194 743
Data dodania do wykazu 08.03.2021
Data wykreslenia z wykazu 21.06.2021
L. , leczenie / obserwacja dorazne $wiadczenia | wstepna kwalifikacja . ) . . N
Miejsce udzielania Swiadczen 7 transport sanitarny ** ) / ! izolatorium ) & ) ! punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Punkt pobran
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-002 Jasionka 954F S nd
telefon/ telefony 509 890 627
-08.03.2021
Data dodania do wykazu -ponowny wpis od
21.10.2021
Data wykreslenia z wykazu 21.06.2021
L. , 5 leczenie / obserwacja . . dorazne $wiadczenia stepna kwalifikacja , ) ) ) )
Miejsce udzielania Swiadczen 8 transport sanitarny ** z, ie / ! izolatorium “ne swi ) 2€nia | wstep! W ,I L] punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-055 Rzeszdw, ul. Fryderyka Szopena 1 1 nd
telefon/ telefony 178592 221
-08.03.2021
Data dodania do wykazu -ponowny wpis od
22.10.2021
12.05.2021
Data wykreslenia z wykazu -ponov’vne.
wykreslenie
24.02.2022
L. , 5 leczenie / obserwacja . . dorazne $wiadczenia stepna kwalifikacja , ) ) ) )
Miejsce udzielania Swiadczen 9 transport sanitarny ** z, ie / ! izolatorium “ne swi ) 2€nia | wstep! W ,I L] punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Punkt pobran
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-610 Polariczyk, ul. Zdrojowa 27 S nd
telefon/ telefony 517305 517
Data dodania do wykazu 21.10.2021
Data wykreslenia z wykazu
L. . 5 leczenie / obserwacja . . dorazne $wiadczenia stepna kwalifikacja , ) ) ) )
Miejsce udzielania Swiadczen 10 transport sanitarny ** z, ie / ! izolatorium “ne swi ) 2€nia | wstepl W ,I L] punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Mobilna pracownia badari diagnostycznych
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-326 Rzeszdw, al. Tadeusza Rejtana 53 M-1 nd
telefon/ telefony 17 865 20 00
Data dodania do wykazu 21.10.2021
Data wykreslenia z wykazu 24.02.2022
L. , leczenie / obserwacja dorazne $wiadczenia | wstepna kwalifikacja L ) . . N
Miejsce udzielania wiadczen 11 transport sanitarny ** / ! izolatorium & ! punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19

w kierunku COVID-19

stomatologiczne

typu pretriage

nazwa:

Mobilny punkt pobrar - Przemys|
[Punkt mobilny Bieszczady: Krosno i Sanok]

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

27-700 Przemysl, ul. Lwowska 40

nd




telefon/ telefony

17 865 20 00

Data dodania do wykazu

29.10.2021

Data wykreslenia z wykazu

leczenie / obserwacja

dorazne $wiadczenia

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania Swiadczer 12 t rt sanit: Co izolatori kt pobran Pozi bezpi ia COViD - 19
iejsce udzi ia Swiadcz ransport sanitarny **( L 4 COVID-19 izolatorium e P N — punkt pobran oziom zabezpieczenia i
nazwa: Punkt pobran
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-065 Dyndw, ul. Pitsudskiego 2 S nd
telefon/ telefony 517194743
Data dodania do wykazu 06.12.2021
Data wykreslenia z wykazu
L. . 5 leczenie / obserwacja . . dorazne $wiadczenia | wstepna kwalifikacja , ) ) ) )
Miejsce udzielania Swiadczen 13 transport sanitarny ** ) / ! izolatorium ) P . g punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Mobilna pracownia badan diagnostycznych
’ [Punkt mobilny Jasto i Strzyzow]
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-326 Rzeszdw, al. Tadeusza Rejtana 53 M-1 nd
telefon/ telefony 517194743
Data dodania do wykazu 06.12.2021
Data wykreslenia z wykazu
L. , leczenie / obserwacja dorazne $wiadczenia | wstepna kwalifikacja L ) . . N
Miejsce udzielania Swiadczen 14 transport sanitarny ** ) / ! izolatorium ) & ) ! punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Punkt pobran
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-700 Przemysl, ul. Czarnieckiego 4 S nd
telefon/ telefony 517194 743,17 8613078
Data dodania do wykazu 21.01.2022
Data wykreslenia z wykazu
L. , leczenie / obserwacja dorazne $wiadczenia | wstepna kwalifikacja . ) . . N
Miejsce udzielania $wiadczen 15 transport sanitarny ** ) / ! izolatorium ) & ) ! punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Punkt pobran
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-500 Sanok, ul. Kottataja 5 s nd
telefon/ telefony 517194 743,17 8613078
Data dodania do wykazu 27.01.2022
Data wykreslenia z wykazu
L. , leczenie / obserwacja dorazne $wiadczenia | wstepna kwalifikacja . ) . . N
Miejsce udzielania $wiadczen 16 transport sanitarny ** ) / ! izolatorium ) & ) ! punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Punkt pobrar w tgczkach Kucharskich
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-106 taczki Kucharskie 248 s nd
telefon/ telefony 517194 743,17 8613078
Data dodania do wykazu 31.01.2022
Data wykreslenia z wykazu
L. , leczenie / obserwacja dorazne $wiadczenia | wstepna kwalifikacja L ) . . N
Miejsce udzielania $wiadczen 17 transport sanitarny ** ) / ! izolatorium ) & ) ! punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Punkt pobrari w Zamiechowie
37-554 Zamiechdw, MOP Zamiechd trasie A4
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu amiechow, amiechow (przy trasie s nd
Korczowa-Jarostaw)
telefon/ telefony 517194 743,17 8613078
Data dodania do wykazu 31.01.2022
Data wykreslenia z wykazu
L. , leczenie / obserwacja dorazne $wiadczenia | wstepna kwalifikacja L ) . . N
Miejsce udzielania Swiadczen 18 transport sanitarny ** / ! izolatorium & ! punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19

w kierunku COVID-19

stomatologiczne

typu pretriage

nazwa:

Punkt pobrar w Strzyzowie




adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-100 Strzyz6w, ul. ul. Przectawczyka 20 S nd
telefon/ telefony 517 194 743,17 8613078

Data dodania do wykazu 31.01.2022

Data wykreslenia z wykazu 28.02.2022

leczenie / obserwacja

dorazne $wiadczenia

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania Swiadczer 19 t rt sanit: Co izolatori kt pobran Pozi bezpi ia COViD - 19
iejsce udzi ia Swiadcz ransport sanitarny **( L L COVID-19 izolatorium e P N — punkt pobran oziom zabezpieczenia i
nazwa: Punkt pobran w Jarostawiu
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-503 Jarostaw, ul. Jana Tarnowskiego 18 S nd
telefon/ telefony 517 194 743,17 8613078
Data dodania do wykazu 31.01.2022
Data wykreslenia z wykazu
L. . 5 leczenie / obserwacja . . dorazne $wiadczenia stepna kwalifikacja , ) ) ) )
Miejsce udzielania Swiadczen 20 transport sanitarny ** z, ie / ! izolatorium “ne swi ) 2€nia | wstep! W ,I L] punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Punkt pobran w Stalowej Woli
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4 S nd
telefon/ telefony 517 194 743,17 8613078
Data dodania do wykazu 02.02.2022
Data wykreslenia z wykazu 11.02.2022
L. . 5 leczenie / obserwacja . . dorazne $wiadczenia stepna kwalifikacja , ) ) ) )
Miejsce udzielania Swiadczen 21 transport sanitarny ** z, ie / ! izolatorium “ne swi ) 2€nia | wstep! W ,I L] punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Punkt pobran w Krosnie
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-400 Krosno, ul. Kisielewskiego 1 S nd
telefon/ telefony 517 194 743,17 8613078
Data dodania do wykazu 07.02.2022
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 16 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "SANITAS" s.c.
’ Magdalena Rawska-Wnek, Jacek Préchniak
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-400 Tarnobrzeg, ul. 11 Listopada 8
telefon/ telefony: 69 62 32 495
identyfikator REGON 180408388
L. , | i b: j dorazne swiad i t kwalifikacj . . n A q
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport sanitarny ** ecz_e a3 izolatorium orazne swia _czema R _' LR punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
P " — - "
nazwa: oradnia ambulatoryjnej sltorﬁatologlcznej pomocy
doraznej X nd
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-400 Tarnobrzeg, ul. 11 Listopada 8
telefon/ telefony 158142 637
Data dodania do wykazu 08.03.2021
Data wykreslenia z wykazu 07.06.2021
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 17 rodzaj realizowanych swiadczen
Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il
nazwa: L.
w Krosnie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-400 Krosno, ul. Korczynska 57
telefon/ telefony: 13 43 78 000
identyfikator REGON 000308620
L. , 5 leczenie / obserwacja . . dorazne $wiadczenia stepna kwalifikacja , ) ) ) )
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport sanitarny ** | ! izolatorium ne swiacczenia | Wstep! LEMNLEL] punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19

w kierunku COVID-19

stomatologiczne

typu pretriage

nazwa:

Szpital




adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-400 Krosno, ul. Korczynska 57 X X S 11 - w okresie 24.10.2020 - 30.05.2021,
telefon/ telefony 13 43 78 000 od 29.10.2021 -
Data dodania do wykazu 08.03.2021 08.03.2021 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 18

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej Powiatowy Szpital Specjalistyczny
w Stalowej Woli

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

37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4

telefon/ telefony:

158425351

identyfikator REGON

000312567

rodzaj realizowanych swiadczen

leczenie / obserwacja

dorazne $wiadczenia

wstepna kwalifikacja

iej i { t rt sanit > izolatori kt pobran Pozi bezpi ia COViD - 19
Miejsce udzielania Swiadczen 1 ransport sanitarny **( L COVID-19 izolatorium O e Pe—— punkt pobran oziom zabezpieczenia i
nazwa: Szpital Specjalistyczny l,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4 X X S Il - w okresie 30.10.2020 - 31.05.2021;
telefon/ telefony 15 84 33 205 od 13.11.2021 - do 06.03.2022
Data dodania do wykazu 08.03.2021 08.03.2021 08.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
L. ; | i b: j dorazne swiad i t kwalifikacj . . n n q
Miejsce udzielania Swiadczen 2 transport sanitarny ** ecz_e 2/ GRS izolatorium orazne swia _czema VRIS _' (L€ punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: 0Oddziat Psychiatryczny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4 X m
telefon/ telefony 15 843 3106
Data dodania do wykazu 08.03.2021
Data wykreslenia z wykazu 02.04.2021
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 19 rodzaj realizowanych swiadczen
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: .
w Lubaczowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-600 Lubaczéw, ul. Adama Mickiewicza 168
telefon/ telefony: 16 63 28 100
identyfikator REGON 000306667
L. ; | i b: j dorazne swiad i t kwalifikacj . . n n q
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport sanitarny ** ecz_e 2/ GRS izolatorium orazne swia _czema VRIS _' (L€ punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: SPZOZ Szpital Powiatowy im. dr. Ludwika Rydygiera .
X X s A
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-600 Lubaczéw, ul. Adama Mickiewicza 168 Il - w okresie 30.03.2021 - 09.05.2021
telefon/ telefony 16 63 28 100
Data dodania do wykazu 08.03.2021 08.03.2021 08.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 20 rodzaj realizowanych swiadczen
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Rzeszowie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-111 Rzeszdw, ul. Krakowska 16
telefon/ telefony: 17 8532 770
identyfikator REGON 690028840
L. , 5 leczenie / obserwacja . . dorazne $wiadczenia stepna kwalifikacja , ) ) ) )
Miejsce udzielania swiadczen 1 transport sanitarny ** | ! izolatorium ne swiaclczenia | Wstep! LEMNLEL] punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19

w kierunku COVID-19

stomatologiczne

typu pretriage




Szpital Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i

nazwa: - " ) l
Administracji w Rzeszowie .
dres miei <</ kod 5 im0 35.111R ~ Kok @ 16 X X Il - w okresie 22.03.2021 - 30.04.2021;
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu - zeszéw, ul. Krakowska od 26.11.2021 - 20.02.2022
telefon/ telefony 17 86 43 312
Data dodania do wykazu 08.03.2021 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

leczenie / obserwacja

dorazne swiadczenia

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania Swiadczen 2 transport sanitarny ** o Hronl GV izolatorium O e Pe—— punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Szpital Tymczasowy-COVID SZPITAL
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-111 Rzeszéw, ul. Krakowska 16 X TYMCZASOWY
telefon/ telefony 17 86 43 312
Data dodania do wykazu 08.03.2021
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 21 rodzaj realizowanych swiadczen
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: o A
W KC )
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-100 Kolbuszowa, ul. Grunwaldzka 4
telefon/ telefony: 172271222
identyfikator REGON 000304504
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport sanitarny ** Iecz-enle (el izolatorium CLEHIE sww(:lczenla wstepna kwal-lfikacja punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Szpital
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-100 Kolbuszowa, ul. Grunwaldzka 4 X X S 1
telefon/ telefony 172271222
Data dodania do wykazu 08.03.2021 08.03.2021 08.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 22 rodzaj realizowanych swiadczen
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: w Przeworsku
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-200 Przeworsk, ul. Szpitalna 16
telefon/ telefony: 16 64 91 500
identyfikator REGON 000304510
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport sanitarny ** Iecz-enle (el izolatorium CLEHIC sww(:lczenla wstepna kwal-lfikacja punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej -
Lecznictwo Stacjonarne X X s |
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-200 Przeworsk, ul. Szpitalna 16
telefon/ telefony 16 64 91 500
Data dodania do wykazu 08.03.2021 08.03.2021 08.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 23 rodzaj realizowanych swiadczen
Nowe Techniki Medyczne Szpital Specjalistyczny
nazwa: Imienia Swietej Rodziny Spétka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscig
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-060 Gtogdw Mip., Rudna Mata 600
telefon/ telefony: 17 86 66 700
identyfikator REGON 180022507
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport sanitarny ** Petnflo /el izolatorium CLEHIOETEEET) | ORI A L punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19

w kierunku COVID-19

stomatologiczne

typu pretriage




nazwa: NTM Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rodziny - Szpital
X X I
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-060 Gtogdéw Mtp., Rudna Mata 600
telefon/ telefony 17 86 66 700
Data dodania do wykazu 08.03.2021 08.03.2021

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 24

nazwa:

Szpital Specjalistyczny Pro-Familia Tomasz tozinski
Spétka Komandytowa

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

35-302 Rzeszow, ul. Witolda 6B

telefon/ telefony:

177735740

identyfikator REGON

180357490

rodzaj realizowanych swiadczen

leczenie / obserwacja

dorazne $wiadczenia

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania $wiadczen 1 t rt sanit: Co izolatori kt pobran Pozi bezpi ia COViD - 19
iejsce udzi ia Swiadcz ransport sanitarny **| L COVID-19 izolatorium e P N — punkt pobran oziom zabezpieczenia i
nazwa: Szpital Specjalistyczny Pro-Familia
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-302 Rzeszéw, ul. Witolda 6B X X 1
telefon/ telefony 17 77 35 703
Data dodania do wykazu 08.03.2021 08.03.2021
Data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 25 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki
’ 0Osrodek Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-200 Brzozow, ul. ks. Jozefa Bielawskiego 18
telefon/ telefony: 13 43 09 552
identyfikator REGON 000304473
L. , 5 leczenie / obserwacja . . dorazne $wiadczenia stepna kwalifikacja , ) ) ) )
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport sanitarny ** z, ie / ! izolatorium “ne swi ) 2€nia | wstep! W ,I L] punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Szpital
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-200 Brzozow, ul. ks. Jozefa Bielawskiego 18 1,
Il - w okresie 31.03.2021 - 30.04.2021
X X S pd 12.11.2021. -
telefon/ telefony 134309 552
1l - w okresie 23.11.2020 do - 31.05.2021
Data dodania do wykazu 08.03.2021 08.03.2021 08.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 26 skreslony 08.03.2021 rodzaj realizowanych swiadczen
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 27 rodzaj realizowanych swiadczen
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej
nazwa: .
w Lezajsku
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-300 Lezajsk, ul. Lesna 22
telefon/ telefony: 17 24 04 900
identyfikator REGON 000306650
L. ; | i b: j dorazne swiad i t kwalifikacj . . n n q
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport sanitarny ** e senaaris izolatorium i R punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19

w kierunku COVID-19

stomatologiczne

typu pretriage

nazwa:

Szpital p.w. Matki Bozej Pocieszenia Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lezajsku

|
Il - w okresie 03.11.2020 - 30.05.2021;




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

37-300 Lezajsk, ul. Lesna 22

telefon/ telefony

17 24 04 907

od 04.11.2021 - 03.03.2022

Data dodania do wykazu

08.03.2021

08.03.2021

08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

leczenie / obserwacja

dorazne $wiadczenia

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania Swiadczen 1

w kierunku COVID-19

stomatologiczne

typu pretriage

Miejsce udzielania $wiadczer 2 t rt sanit: Co izolatori kt pobran Pozi bezpi ia COViD - 19
iejsce udzi ia Swiadcz ransport sanitarny **( L 4 COVID-19 izolatorium e P N — punkt pobran oziom zabezpieczenia i
nazwa: Punkt pobran nr 2
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-300 Lezajsk, ul. Lesna 20 S nd
telefon/ telefony 17 240 52 50
Data dodania do wykazu 31.01.2022
Data wykres$lenia z wykazu 12.02.2022
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 28 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki
’ Zdrowotnej w Nisku
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-400 Nisko, ul. Tadeusza Kosciuszki 1
telefon/ telefony: 1584 12 003
identyfikator REGON 000306680
L. , 5 leczenie / obserwacja . . dorazne $wiadczenia stepna kwalifikacja , ) ) ) )
Miejsce udzielania swiadczen 1 transport sanitarny ** z, ie / ! izolatorium “ne swi ) 2€nia | wstep! W ,I L] punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Szpital Powiatowy im. PCK
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-400 Nisko, ul. Tadeusza Kosciuszki 1 I,
X X S _ -

e 1584 16 703 w okresie 03.11.2020 - 16.05.2021,
EsonAtEciony 0d 03.11.2021 - 28.02.2022
Data dodania do wykazu 08.03.2021 08.03.2021 01.12.2021
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 29 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Ropczycach
39-100 R , ul. Ks. Kardynata Stef:
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu , olpczyce ul. %s. Rardynala stefana
Wyszyniskiego 54
telefon/ telefony: 172218312
identyfikator REGON 690692118
| i b: j dorazne swiad i t kwalifikacj
transport sanitarny ** s/ ey izolatorium WEHIEEL B CUET | LR L ELLE R punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19

Szpital Powiatowy w Sedziszowie Mtp.

Data wykreslenia z wykazu

nazwa:
|
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-120 Sedziszéw Matopolski, ul. Wyspianskiego 14 X X S I - w okresie 04.11.2020 - 09.05.2021;
od 10.11.2021 -
telefon/ telefony 17 2220092
Data dodania do wykazu 08.03.2021 08.03.2021 08.03.2021

| Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 30

skreslony 08.03.2021

rodzaj realizowanych swiadczen

| Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 31

skreslony 08.03.2021

rodzaj realizowanych swiadczen

| Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 32

rodzaj realizowanych swiadczen




nazwa:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Nowej Debie

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

39-460 Nowa Deba, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 1A

telefon/ telefony:

15 84 62 651

identyfikator REGON

000563298

leczenie / obserwacja

dorazne swiadczenia

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport sanitarny ** o Hronl GV izolatorium O e Pe—— punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Szpital Powiatowy w Nowej Debie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-460 Nowa Deba, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 1A X X S I
telefon/ telefony 1584 62 651
Data dodania do wykazu 08.03.2021 08.03.2021 08.03.2021
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 33 skreslony 08.03.2021 rodzaj realizowanych swiadczen
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 34 rodzaj realizowanych swiadczen
S " " TP "
nazwa: amodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Lesku
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-600 Lesko, ul. Kazimierza Wielkiego 4
telefon/ telefony: 1346 98 071
identyfikator REGON 370445072
L. , 5 leczenie / obserwacja . . dorazne $wiadczenia stepna kwalifikacja , ) ) ) )
Miejsce udzielania swiadczen 1 transport sanitarny ** z, ie / ! izolatorium “ne swi ) 2€nia | wstep! W ,I L] punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Szpital Powiatowy w Lesku |
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-600 Lesko, ul. Kochanowskiego 2 X X S I - w okresie od 12.11.2021 -
telefon/ telefony 13 46 08 220
Data dodania do wykazu 08.03.2021 08.03.2021 08.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 35 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1 im. Fryderyka
’ Chopina w Rzeszowie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-055 Rzeszdw, ul. Fryderyka Szopena 2
telefon/ telefony: 17 86 66 001
identyfikator REGON 690724114
L. , 5 leczenie / obserwacja . . dorazne $wiadczenia stepna kwalifikacja , ) ) ) )
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport sanitarny ** z, ie / ! izolatorium “ne swi ) 2€nia | wstep! W ,I L] punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
l
nazwa: Szpital Ogdiny -
X X w okresie 28.10.2020 - 23.05.2021;
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-055 Rzeszdw, ul. Fryderyka Szopena 2 0d 03.11.2021 -
telefon/ telefony 17 86 66 001
Data dodania do wykazu 08.03.2021 08.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
L. , | i b: j dorazne swiad i t kwalifikacj .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 transport sanitarny ** [ Terlo /R izolatorium RIELISSIHER IR || R e LR punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19

w kierunku COVID-19

stomatologiczne

typu pretriage

nazwa:

Zaktad Leczniczy Szpital Podkarpackie Centrum Choréb
Ptuc

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

35-241 Rzeszéw, ul. Rycerska 2

l,
-
w okresie 28.10.2020 - 23.05.2021;
od 03.11.2021 -




telefon/ telefony

178611421

Data dodania do wykazu

08.03.2021

08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 36

nazwa:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie

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

38-100 Strzyz6éw, ul. Dgbrowskiego 10

telefon/ telefony:

172761201

identyfikator REGON

370482512

rodzaj realizowanych swiadczen

leczenie / obserwacja

dorazne $wiadczenia

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania $wiadczen 1 t rt sanit: Co izolatori kt pobran Pozi bezpi ia COViD - 19
iejsce udzi ia Swiadcz ransport sanitarny **( L 4 COVID-19 izolatorium e P N — punkt pobran oziom zabezpieczenia i
nazwa: Szpital Powiatowy w Strzyzowie
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-100 Strzyz6éw, ul. 700-lecia Strzyzowa 1 X X S |
telefon/ telefony 17 27 61 107
Data dodania do wykazu 08.03.2021 08.03.2021 08.03.2021
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 37 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki
’ Zdrowotnej "Sanatorium" Im. Jana Pawta Il w Gérnie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-051 Gorno, ul. Rzeszowska 5
telefon/ telefony: 17 77 15 300
identyfikator REGON 000291747
L. ; | i b: j dorazne swiad i t kwalifikacj . . n n q
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport sanitarny ** ecz_e 2/ GRS izolatorium orazne swia _czema VRIS _' (L€ punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Zaktad Leczniczy Lecznictwa Szpitalnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-051 Gorno, ul. Rzeszowska 5 X X s I,
Il - w okresie 21.10.2020 - 16.05.2021
telefon/ telefony 17 77153 00
Data dodania do wykazu 08.03.2021 08.03.2021 15.04.2021
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 38 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: Wojewddzki Szpital im. Zofii zZamoyskich Tarnowskiej
’ w Tarnobrzegu
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-400 Tarnobrzeg, ul. Szpitalna 1
telefon/ telefony: 158123 001
identyfikator REGON 000312573
L. , 5 leczenie / obserwacja . . dorazne $wiadczenia stepna kwalifikacja , ) ) ) )
Miejsce udzielania swiadczen 1 transport sanitarny ** z, ie / ! izolatorium “ne swi ) 2€nia | wstep! W ,I L] punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Wojewddzki Szpital w Tarnobrzegu I,
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-400 Tarnobrzeg, ul. Szpitalna 1 X X S Il - w okresie 09.11.2020 - 31.05.2021;
telefon/ telefony 1581 23 001 12.10.2021 -
Data dodania do wykazu 08.03.2021 08.03.2021 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 39

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Ustrzykach Dolnych

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

38-700 Ustrzyki Dolne, ul. 29 Listopada 57

telefon/ telefony:

13461 1028; 134769128

rodzaj realizowanych swiadczen




identyfikator REGON

370444598

leczenie / obserwacja

dorazne $wiadczenia

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania swiadczen 1 transport sanitarny ** W Kierunkl COVIDA19 izolatorium e P N — punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Szpital Ogdlny 1,
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-700 Ustrzyki Dolne, ul. 29 Listopada 57 X X S 11 - w okresie 19.03.2021 - 16.05.2021;
telefon/ telefony 13 461 10 28; 13 47 69 128 0d 10.11.2021 -
Data dodania do wykazu 08.03.2021 08.03.2021 08.03.2021
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 40 skreslony 08.03.2021 | rodzaj realizowanych swiadczen
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 41 skreslony 08.03.2021 | rodzaj realizowanych swiadczen
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 42 skreslony 08.03.2021 | rodzaj realizowanych swiadczen
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 43 skreslony 08.03.2021 | rodzaj realizowanych swiadczen
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 44 rodzaj realizowanych swiadczen
Specjalistyczny Psychiatryczny Zespét Opieki
nazwa: Zdrowotnej im. Prof. Antoniego Kepinskiego
w Jarostawiu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-500 Jarostaw, ul. Tadeusza Kosciuszki 18
telefon/ telefony: 16 62 14 611
identyfikator REGON 000296638
L. , | i b: j dorazne swiadczeni t kwalifikacj .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport sanitarny ** ecz_e a3 izolatorium orazne swia _czema R _' LR punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Szpital
— ¢/ kod 5 / ulica i nr d 37-500 ) . I Tad Koéciuszki 18 X X Il - w okresie 15.09.2020 - 27.05.2021
adres: mieJscowosc/ Kod pocztowy/ ulica 1 nr adomu - arosfaw, ul. Tadeusza KOSCIUSZKI I- w okresie od 28.05.2021
telefon/ telefony 1662 14611
Data dodania do wykazu 08.03.2021 08.03.2021
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 45 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: Wojewddzki Podkarpacki Szpital Psychiatryczny im.
’ Prof. Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-710 Zurawica, ul. Rézana 9
telefon/ telefony: 16 67 23 003
identyfikator REGON 000667655
L. , 5 leczenie / obserwacja . . dorazne $wiadczenia stepna kwalifikacja , ) ) ) )
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport sanitarny ** | ! izolatorium ne swiaclczenia | Wstep! e punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19

w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
”;’zwf’: = e —— TR Lle;zf’fCtW‘;szp'ta'”e X X I- w okresie od 28.05.2021
adares: mlejSCOWOSC/ (o] pOCZtOWy/ ulica 1 nr domu - urawica, ul. Rozana Il - w okresie od 02.12.2021
telefon/ telefony 16 67 23 003
Data dodania do wykazu 28.05.2021 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 46

rodzaj realizowanych swiadczen




nazwa: American Heart of Poland Spétka Akcyjna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 43-450 Ustron, ul. Sanatoryjna 1

telefon/ telefony: 32 76 04 600

identyfikator REGON 072347621

leczenie / obserwacja

dorazne swiadczenia

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport sanitarny ** o Hronl GV izolatorium O e Pe—— punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
Rzeszowskie Centrum Chirurgii Naczyniowej i
nazwa: )
Endowaskularnej PAKS IX X |
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-010 Rzeszdw, ul. ks. J6zefa Jatowego 10
telefon/ telefony 17 780 81 00
Data dodania do wykazu 08.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
L. ; | i b: j dorazne swiad i t kwalifikacj . . n n q
Miejsce udzielania Swiadczen 2 transport sanitarny ** ecz_e 2/ GRS izolatorium orazne swia _czema VRIS _' (L€ punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
Polsko-Amerykariskie Kliniki Serca
nazwa: - )
Centrum Sercowo-Naczyniowej w Mielcu X |
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22
telefon/ telefony 17 780 82 00
Data dodania do wykazu 08.03.2021
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 47 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: G.V.M.CARINT SPOtKA Z OGRANICZONA

’ ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 31-514 Krakdw, al. ptk. Beliny-Prazmowskiego 60
telefon/ telefony: 12621 1501
identyfikator REGON 120557824

L. , 5 leczenie / obserwacja . . dorazne $wiadczenia stepna kwalifikacja , ) ) ) )
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport sanitarny ** z, ie / ! izolatorium “ne swi ) 2€nia | wstepl W ,I L] punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Podkarpackie Centrum Interwencji Sercowo-

) Naczyniowych w Sanoku X I - w okresie 15.09.2020 - 15.06.2021,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26 1l - w okresie 26.11.2020 - 15.06.2021
telefon/ telefony 13 46422 12
Data dodania do wykazu 08.03.2021
Data wykreslenia z wykazu 15.06.2021

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 48 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: DIAGNOSTYKA SPOLKA AKCYINA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 31-864 Krakéw, ul. prof. Michata Zyczkowskiego 16
telefon/ telefony: 12 29 50 100
identyfikator REGON 356366975
L. , | i b: j dorazne swiad i t kwalifikacj . . . . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport sanitarny ** [ Terlo /R izolatorium CIELSSIHER IR | R e LR punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19

w kierunku COVID-19

stomatologiczne

typu pretriage

nazwa: Punkt pobrar materiatu do badan

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16 S nd
telefon/ telefony 783 944 251

Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 49

skreslony

rodzaj realizowanych swiadczen




Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 50

nazwa:

CARITAS ARCHIDIECEZJI PRZEMYSKIEJ

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

37-700 Przemysl, ul. Kapitulna 1

telefon/ telefony:

69 5930784

identyfikator REGON

040038655

rodzaj realizowanych swiadczen

leczenie / obserwacja

dorazne $wiadczenia

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport sanitarny ** o Hronl GV izolatorium O e Pe—— punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: Centrum Medyczno-Charytatywne im. Sw. Jézefa
’ 1zolatorium - budynek nr 2 X nd
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-700 Przemysl, ul. Stowackiego 85
telefon/ telefony 664 396 593
08.03.2021;
Data dodania do wykazu ponowny wpis
07.02.2022
20.06.2021;
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 51 skreslony rodzaj realizowanych swiadczen
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 52 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: Podkarpackie Centrum Genetyczne ONCOGENLAB
’ Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-615 Rzeszéw , ul. Leszka Czarnego 4d
telefon/ telefony: 660 430 830
identyfikator REGON 383133649
L. ; | i b: j dorazne swiad i t kwalifikacj . . n A q
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport sanitarny ** ecz_e 2/ GRS izolatorium orazne swia _czema VRIS _' (L€ punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Pobieranie materiatdw do badan
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-615 Rzeszéw , ul. Leszka Czarnego 4d S nd
telefon/ telefony 509 890 627
Data dodania do wykazu 08.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 53 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: Uzdrowisko Rymanéw Spétka Akcyjna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-481 Rymandw-Zdrdj, ul. Zdrojowa 48
telefon/ telefony: 13 43 57 401
identyfikator REGON 000872059
L. ; | i b: j dorazne swiad i t kwalifikacj . . n A q
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport sanitarny ** ecz_e 2/ GRS izolatorium orazne swia _czema VRIS _' (L€ punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Szpital i Sanatorium Uzdrowiskowe "Zimowit"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-481 Rymandw-Zdrgj, ul. Lesna 4 X 11 - w okresie 04.11.2020 - 27.05.2021
telefon/ telefony 134357231
Data dodania do wykazu 08.03.2021 08.03.2021
Data wykreslenia z wykazu 31.05.2021 27.05.2021
L. ; | i b: j dorazne swiad i t kwalifikacj . . n A q
Miejsce udzielania Swiadczen 2 transport sanitarny ** ecz_e 2/ GRS izolatorium orazne swia _czema VRIS _' (L€ punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Sanatorium Uzdrowiskowe "Anna"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-481 Rymandw-Zdrgj, ul. Lesna 2 X
telefon/ telefony 735 029 455
18.11.2021

Data dodania do wykazu

[zmiana z 12.11.2021 na
podstawie rzadzenia
184/2021/Ds0Z]




Data wykreslenia z wykazu 20.12.2021
L. ; | i b: j dorazne swiad i t kwalifikacj . . n n q
Miejsce udzielania Swiadczen 3 transport sanitarny ** ecz_e a3 izolatorium orazne swia _czema R _' LR punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Sanatorium Uzdrowiskowe "Teresa"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-481 Rymandw-Zdrdj, ul. Zdrojowa 54 X
telefon/ telefony 1343574 34
Data dodania do wykazu 21.12.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 54 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: PARAMEDYK Bartosz Wajstuch
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-700 Przemysl, ul. Kosciuszki 2
telefon/ telefony: 503368355
identyfikator REGON 180434990
L. , 5 leczenie / obserwacja . . dorazne $wiadczenia stepna kwalifikacja , ) ) ) )
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport sanitarny ** z, ie / ! izolatorium “ne swi ) 2€nia | wstep! W ,I L] punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "PARAMEDYK"
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-700 Przemysl, ul. Kosciuszki 2 (wjazd od ul. Wodnej) S nd
telefon/ telefony 535112000
Data dodania do wykazu 27.01.2022
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 55 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: ALAB LABORATORIA SPOLKA Z OGRANICZONA
’ ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa/00-739/ul. Stepifiska 22/30
telefon/ telefony: 22 349 60 60
identyfikator REGON 008105218
L. ; | i b: j dorazne swiad i t kwalifikacj . . n n q
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport sanitarny ** ecz_e a3 izolatorium orazne swia _czema R _' LR punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Punkt pobrarn materiatu do badan Rzeszéw Lubelska
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-241 Rzeszow, ul. Lubelska 13 S nd
telefon/ telefony 223491197
Data dodania do wykazu 27.01.2022
Data wykreslenia z wykazu
L. ; | i b: j dorazne swiad i t kwalifikacj . . n n q
Miejsce udzielania Swiadczen 2 transport sanitarny ** ecz_e 2/ GRS izolatorium orazne swia _czema VRIS _' (L€ punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19
w kierunku COVID-19 stomatologiczne typu pretriage
nazwa: Punkt pobrari materiatu do badan Rzeszéw
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-026 Rzeszdw, ul. Poniatowskiego 8 S nd
telefon/ telefony 223491197
Data dodania do wykazu 27.01.2022
Data wykreslenia z wykazu
L. ; | i b: j dorazne swiad i t kwalifikacj . . n n q
Miejsce udzielania Swiadczen 3 transport sanitarny ** [ Terlo /R izolatorium CIELSSIHER IR | R e LR punkt pobran Poziom zabezpieczenia COViD - 19

w kierunku COVID-19

stomatologiczne

typu pretriage

nazwa: Punkt pobrar materialu do badan Rzeszéw Podwistocze

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-309 Rzeszow, ul. Podwistocze 22a S nd
telefon/ telefony 223491197

Data dodania do wykazu 27.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 56

rodzaj realizowanych swiadczen




nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

DOMOWA OPIEKA PALIATYWNA DAR-MED SPOLKA Z

OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Brzozéw/ 36-200/ ul. Rzeszowska 14a

telefon/ telefony:

695577975

identyfikator REGON

383950740

leczenie / obserwacja

dorazne swiadczenia

wstepna kwalifikacja

iej i ia Swi i i a7 izol i ki n Pozi bezpi ia COViD - 19
Miejsce udzielania swiadczen 1 transport sanitarny w kierunku COVID-19 izolatorium O e Pe—— punkt pobra oziom zabezpieczenia i
nazwa: Punkt pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BRZOZOW/ 36-200/ ul. 3 MAJA 41 S nd
telefon/ telefony 530430133
Data dodania do wykazu 10.02.2022
Data wykreslenia z wykazu
* w odniesieniu do transportu sanitarnego rc e jako stacj ria zespot

** liczba zespotéw w danym miejscu

M, S - w odniesieniu do punktu pobran informacja, czy mobilny zespét wyjazdowy (M), czy stacjonarny (S)




CZESC Il
Wykaz - dodatkowa optata ryczattowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania swiadczen w rezimie sanitarnym uwzgledniajacym wprowadzenie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu
epidemii

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg rodzaj realizowanych swiadczen

Swiadczenia udzielane na podstawie uméw o udzielanie swiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju $wiadczen POZ

X

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju $wiadczen AOS

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju Swiadczen SZP

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju $wiadczen PSY

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju $wiadczen REH

Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju $wiadczen STM

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju Swiadczen UZD

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju $wiadczen PRO

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju $wiadczen SOK

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju $wiadczen SPO

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju $wiadczen OPH

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju $wiadczen RTM

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju $wiadczen PDT

Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju $wiadczen PILOTAZ

X | X|X|X | X[X[X|[X|X|X]|X]|X]|X




czesSc .
Wykaz- Porady lekarskie udzielane na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza rodzaj realizowanych swiadczen

Swiadczenia udzielane na podstawie uméw o udzielanie Swiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajgcy $éwiadczen na podstawie umowy o udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

Swiadczen POZ X
Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X
Swiadczen SZP

Swiadczeniodawcy udzielajgcy $éwiadczen na podstawie umowy o udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X
Swiadczen AOS




CZESC IV.
Wykaz - Wykonanie testu antygenowego na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg rodzaj realizowanych swiadczen

Swiadczenia udzielane na podstawie umow o udzielanie
sSwiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

Swiadczen SZP X
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

Swiadczen RTM X
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X

Swiadczen POZ




CZESC V.
Wykaz - Kwalifikacja do programu Domowa Opieka Medyczna

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza rodzaj realizowanych swiadczen

Swiadczenia udzielane na podstawie umoéw o udzielanie swiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen POZ




CzESC V.

Wykaz podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza i aptek ogdlnodostepnych realizujacych szczepienia przeciw COVID-19

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogélnodostepna (1)

nazwa:

ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W DEBICY

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Debica/ 39-200/ ul. Krakowska 91

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

telefon/ telefony: 146703621
identyfikator REGON 851643503

.. . L . . rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania $wiadczen 1 rodzaj punktu* .

miejscu)

nazwa: Szpital
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Debica/ 39-200/ Krakowska 91 w -
telefon/ telefony 146703621
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Rejonowa Nr 1 POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Debica/ 39-200/ ul. Cmentarna 54 -
telefon/ telefony 146827801 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Rejonowa Nr 5
- » o ) POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Debica/ 39-200/ ul. Szkolna 4 -
telefon/ telefony 146827813 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczer 4

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Poradnia Medycyny Pracy POP
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Debica/ 39-200/ ul. Krakowska 91 -
telefon/ telefony 146808228 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (2)

nazwa:

"CENTRUM MEDYCZNE W tANCUCIE" SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

tancut/ 37-100/ ul. Ignacego Paderewskiego 5

telefon/ telefony:

172240100

identyfikator REGON

180405906

ie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Szpitalna Opieka Stacjonarna

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tancut/ 37-100/ Paderewskiego 5 w -
telefon/ telefony 172240183

Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE W tANCUCIE POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tancut/ 37-100/ ul. Paderewskiego 5 -
telefon/ telefony 172240183 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt Szczepient Powszechnych - Centrum Medyczne w taricucie Sp. z 0.0. PSP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tancut/37-100/ul. 3-go Maja 12 -
telefon/ telefony 0172778903 3
Data dodania do wykazu 21.04.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (3)

nazwa:

WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW.OJCA PIO W PRZEMYSLU

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

Przemysl/ 37-700/ ul. Monte Cassino 18

telefon/ telefony:

16 67 75 000

identyfikator REGON

000314684

ie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Lecznictwo Stacjonarne i Catodobowe - Szpital

adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przemysl/ 37-700/ ul. Monte Cassino 18 6 w -
telefon/ telefony 16 67 75 000

Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW.OJCA PIO W PRZEMYSLU POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przemysl/ 37-700/ ul. Sportowa 6 -
telefon/ telefony 166751136 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu




Miejsce udzielania $wiadczen 3

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien Powszechnych - Hala sportowa Medyka PSP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Medyka/ 37-732/ Medyka 293 _
telefon/ telefony 16 736 05 00 2
Data dodania do wykazu 21.04.2021
Data wykreslenia z wykazu 02.08.2021
- . i e a . rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania $wiadczer 4 rodzaj punktu* .
miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien Powszechnych - budynek dawnego gimnazjum PSP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przemysl/37-700/ul. Ratuszowa 1 -
telefon/ telefony 16 736 05 00 3
Data dodania do wykazu 21.04.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepng (4)

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Sanoku

ie personelu

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Sanok/ 38-500/ ul. 800-lecia 26

telefon/ telefony:

13 46 56 100

identyfikator REGON

370444345

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Szpital SPZOZ w Sanoku
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sanok/ 38-500/ ul. 800-lecia 26 w -
telefon/ telefony 13 46 56 100
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sanok/ 38-500/ ul. 800-lecia 26 -
telefon/ telefony 13 465 61 07 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt Szczepient Powszechnych - Samodzielny Publiczny Zespét Opieki
i Zdrowotnej w Sanoku PSP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sanok/38-500/ul. 800-lecia 26 -
telefon/ telefony 13 4656107 2
Data dodania do wykazu 23.04.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogélnodostepna (5)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA
SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACII W RZESZOWIE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Rzeszéw/ 35-111/ ul. Krakowska 16

telefon/ telefony:

178532770

identyfikator REGON

690028840

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Szpital Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Rzeszowie
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéw/ 35-111/ Krakowska 16 w -
telefon/ telefony 178643312
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien POP
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéw/ 35-111/ ul. Krakowska 16 -
telefon/ telefony 178643312 2
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: SZPITAL TYMCZASOWY-COVID POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéw/ 35-111/ ul. Krakowska 16 -
telefon/ telefony 733337691 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (6)

nazwa:

CENTRUM OPIEKI MEDYCZNEJ

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

Jarostaw/ 37-500/ ul. 3 Maja 70

telefon/ telefony:

16 62 15421

identyfikator REGON

000304496

ie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Centrum Opieki Medycznej Leczenie Szpitalne
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jarostaw/ 37-500/ ul. 3 Maja 70 w -
telefon/ telefony 722212921
Data dodania do wykazu 08.03.2021
Data wykreslenia z wykazu 21.06.2021

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)




Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Jarostawiu

nazwa: POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jarostaw/ 37-500/ ul. Kraszewskiego 17 -

telefon/ telefony 722212921 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
Punkt Szczepien Powszechnych - COM Jarostaw Zesp6t Szkét Budowlanych i
nazwa: ,
0gdlInoksztatcacych PSP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jarostaw/ 37-500/ ul. Paderewskiego 11a -
telefon/ telefony 785007361 1
Data dodania do wykazu 19.04.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogélnodostepna (7)

nazwa:

Szpital Specjalistyczny w Jasle

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Jasto/ 38-200/ ul. Lwowska 22

telefon/ telefony:

134437503

identyfikator REGON

370444486

ie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Centrum Szpitalne Jasto

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasto/ 38-200/ ul. Lwowska 22 w -
telefon/ telefony 13 44 37 544, 13 44 37 529

Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Poradnie Specjalistyczne Szpital Jasto POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasto/ 38-200/ ul. Fryderyka Chopina 38 -
telefon/ telefony 134437568 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt Szczepieri Powszechnych- SZPITAL SPECJALISTYCZNY W JASLE PSP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasto/38-200/ul. Fryderyka Chopina 38 -
telefon/ telefony 134437568 2
Data dodania do wykazu 22.04.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (8)

nazwa:

SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.EDMUNDA BIERNACKIEGO W MIELCU

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Mielec/ 39-300/ ul. Zeromskiego 22

ie personelu

szczepienie populacyjne

telefon/ telefony: 177800100

identyfikator REGON 000308637

Miejsce udzielania swiadczen 1 rodzaj punktu* ReE] punktu*,' II,CZba zespatculy
miejscu)

nazwa: Szpital

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mielec/ 39-300/ Zeromskiego 22 wW -

telefon/ telefony 177800100

Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien Szpital Mielec POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mielec/ 39-300/ ul. Zeromskiego 22 -
telefon/ telefony 177800122 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (9)

nazwa:

KLINICZNY SZPITAL WOJEWODZKI NR 2 IM. SW.JADWIGI KROLOWES W
RZESZOWIE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Rzeszéw/ 35-301/ ul. Lwowska 60

telefon/ telefony:

178664000

identyfikator REGON

690697529

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Osrodek Swiadczen Szpitalnych (Szpital Ogdlny)
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéw/ 35-301/ ul. Lwowska 60 w -
telefon/ telefony 178664701
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Wojewddzka Przychodnia Specjalistyczna dla Dorostych POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéw/ 35-301/ ul. Lwowska 60 -
telefon/ telefony 178664701 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
Punkt Szczepien Powszechnych - przy Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim nr 2
nazwa: L o . .
im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie PSP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéw/ 35-301/ ul. Lwowska 60 -
telefon/ telefony 506879543 4




Data dodania do wykazu

21.04.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (10)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ NR 1 W
RZESZOWIE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Rzeszéw/ 35-051/ ul. Tadeusza Czackiego 2

telefon/ telefony:

17 85 32 560

identyfikator REGON

000314193

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)

punkt szczepieh SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJS NR

nazwa:
1 W RZESZOWIE w _

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzesz6w/ 35-241/ Rycerska 4

telefon/ telefony 17 853 25 60

Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia POZ Nr 5 POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéw/ 35-016/ ul. Klementyny Hoffmanowej 8a -
telefon/ telefony 178535973 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (11)

nazwa:

Wojewddzki Szpital Podkarpacki im.Jana Pawta Il w Krosnie

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Krosno/ 38-400/ ul. Korczynska 57

telefon/ telefony:

13 43 78 000

identyfikator REGON

000308620

ie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: punkt s?czepieh WOJEWODZKI SZPITAL PODKARPACKI IM. JANA PAWHA Il
W KROSNIE w _
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krosno/ 38-400/ Korczyriska 57
telefon/ telefony 13 43 78 661
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krosno/ 38-400/ Korczyriska 57 -
telefon/ telefony 134378535 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Poradnia Choréb Zakaznych POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krosno/ 38-400/ Korczyriska 57 -
telefon/ telefony 134378661 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (12)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
POWIATOWY SZPITAL SPECJALISTYCZNY W STALOWEJ WOLI

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Stalowa Wola/ 37-450/ ul. Staszica 4

telefon/ telefony:

158425351

identyfikator REGON

000312567

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Szpital Specjalistyczny
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stalowa Wola/ 37-450/ Staszica 4 w -
telefon/ telefony 15 84 33 205
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKtADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
: POWIATOWY SZPITAL SPECJALISTYCZNY W STALOWEJ WOLI POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stalowa Wola/ 37-450/ ul. Staszica 4
telefon/ telefony 158433277 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
Punkt Szczepiert Powszechnych SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL
nazwa: ZAKtADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ POWIATOWY SZPITAL SPECJALISTYCZNY PSP
W STALOWEJ WOLI -
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stalowa Wola/37-450/ul. Staszica 4
telefon/ telefony 158433277 2
Data dodania do wykazu 22.04.2021

Data wykreslenia z wykazu




Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (13)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W LUBACZOWIE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Lubaczéw/ 37-600/ ul. Adama Mickiewicza 168

telefon/ telefony:

16 63 28 100

identyfikator REGON

000306667

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa:

SPZOZ Szpital Powiatowy im. Dr. Ludwika Rudygiera

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubaczéw/ 37-600/ Adama Mickiewicza 168 w -
telefon/ telefony 16 63 28 100
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W LUBACZOWIE POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubaczéw/ 37-600/ ul. Adama Mickiewicza 168 -
telefon/ telefony 576662038 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (14)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W KOLBUSZOWE)

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Kolbuszowa/ 36-100/ ul. Grunwaldzka 4

ie personelu

szczepienie populacyjne

telefon/ telefony: 172271222

identyfikator REGON 000304504

Miejsce udzielania $wiadczer 1 rodzaj punktu* rodzaj punktu*,' ||'czba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Szpital

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kolbuszowa/ 36-100/ ul. Grunwaldzka 4 w -

telefon/ telefony 172271222

Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Rejonowa Nr 1 i Specjalistyczna w Kolbuszowej POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kolbuszowa/ 36-100/ ul. Obroricéw Pokoju 74 A -
telefon/ telefony 175819967 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: GABINET ZABIEGOWY POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu NIWISKA/ 36-147/ NIWISKA 431 -
telefon/ telefony 172279004 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 4

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: GABINET ZABIEGOWY POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CMOLAS/ 36-105/ CMOLAS 238B -
telefon/ telefony 172837720 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 5

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: GABINET ZABIEGOWY POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RANIZOW/ 36-130/ ul. WOLSKA 3 -
telefon/ telefony 172285006 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczer 6

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
Punkt Szczepiert Powszechnych - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI
nazwa:
ZDROWOTNE! PSP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kolbuszowa/ 36-100/ ul. Grunwaldzka 4 -
telefon/ telefony 175819967 1
Data dodania do wykazu 20.04.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (15)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W PRZEWORSKU

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Przeworsk/ 37-200/ ul. Szpitalna 16

telefon/ telefony:

16 64 91 500

identyfikator REGON

000304510

ie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W PRZEWORSKU-

nazwa: LECZNICTWO STACJONARNE w

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przeworsk/ 37-200/ ul. Szpitalna 16 B
telefon/ telefony 166491588

Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu




Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W PRZEWORSKU POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przeworsk/ 37-200/ ul. Szpitalna 16 -
telefon/ telefony 166491588 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W PRZEWORSKU POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZARZECZE/ 37-205/ ul. Swietego Jana Pawta Il 16 B
telefon/ telefony 166401521 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 4

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)

Punkt Szczepien Powszechnych - Kariczucki O$rodek Sportu i Rekreacji (Hala
nazwa:

Sportowa) PSP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KANCZUGA/ 37-220/ ul. Parkowa 10 -
telefon/ telefony 532407778 1
Data dodania do wykazu 20.04.2021
Data wykreslenia z wykazu 30.06.2021

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (16)

nazwa:

NOWE TECHNIKI MEDYCZNE SZPITAL SPECJALISTYCZNY IMIENIA SWIETE)
RODZINY SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

RUDNA MAtA/ 36-060/ RUDNA MALA 600

telefon/ telefony:

17 86 66 700

identyfikator REGON

180022507

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)

punkt szczepieh NOWE TECHNIKI MEDYCZNE SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.

nazwa: $W RODZINY SP.Z 0.0. w

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RUDNA MAtA/ 36-060/ RUDNA MALA 600 -
telefon/ telefony 602357631

Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepng (17)

nazwa:

SZPITAL SPECJALISTYCZNY PRO-FAMILIA TOMASZ tOZINSKI SPOtKA
KOMANDYTOWA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Rzeszéw/ 35-302/ ul. Witolda 6B

telefon/ telefony:

177735703

identyfikator REGON

180357490

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)

punkt szczepieA SZPITAL SPECJALISTYCZNY PRO-FAMILIA TOMASZ OZINSKI

nazwa: SPOLKA KOMANDYTOWA w

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéw/ 35-302/ ul. Witolda 6B -
telefon/ telefony 17 7735701

Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (18)

nazwa:

SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BRZOZOWIE PODKARPACKI OSRODEK
ONKOLOGICZNY IM.KS.B.MARKIEWICZA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Brzozéw/ 36-200/ ul. ks. J6zefa Bielawskiego 18

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

telefon/ telefony: 134309552

identyfikator REGON 000304473

Miejsce udzielania $wiadczen 1 rodzaj punktu* fozal punktu*,' II,CZba zespoicil(Y
miejscu)

nazwa: Szpital

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzozéw/ 36-200/ ul. Bielawskiego 18 w -

telefon/ telefony 134309552

Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Szpital Specjalistyczny w Brzozowie POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzozéw/ 36-200/ ul. Bielawskiego 18 -
telefon/ telefony 134309552 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (19)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W LEZAJSKU

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Lezajsk/ 37-300/ ul. Le$na 22

telefon/ telefony:

17 24 04 900

identyfikator REGON

000306650

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa:

punkt szczepien SPZOZ Lezajsk

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Lezajsk/ 37-300/ pl. Mariacki 9

w




telefon/ telefony

172404764

Data dodania do wykazu

08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia specjalistyczna POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lezajsk/ 37-300/ pl. Mariacki 9 -
telefon/ telefony 172404764 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt Szczepient Powszechnych - (pomieszczenia bytej Przychodni) PSP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lezajsk/37-300/Plac Mariacki 9 -
telefon/ telefony 172404759 172404764 2
Data dodania do wykazu 23.04.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy

apteke ogdlnodostepna (20)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W
NISKU

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Nisko/ 37-400/ ul. Tadeusza Kosciuszki 1

telefon/ telefony:

158412003

identyfikator REGON

000306680

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Szpital Powiatowy im. PCK

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nisko/ 37-400/ Kosciuszki 1 w -
telefon/ telefony 15841 67 03

Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Nisku POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nisko/ 37-400/ ul. Kosciuszki 1 -
telefon/ telefony 15841 67 03 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
Punkt Szczepien Powszechnych Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow
nazwa: L ) )
Opieki Zdrowotnej w Nisku PSP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nisko/37-400/ul. Kosciuszki 1 -
telefon/ telefony 1584167 03 2
Data dodania do wykazu 22.04.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy

apteke ogdlnodostepna (21)

nazwa:

ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W ROPCZYCACH

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Ropczyce/ 39-100/ ul. Ksiedza Kardynata Stefana Wyszyriskiego 54

telefon/ telefony:

172218312

identyfikator REGON

690692118

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Szpital Powiatowy w Sedziszowie Mtp.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sedziszéw Mtp./ 39-120/ Wyspiariskiego 14 w -
telefon/ telefony 17 22 20 092
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Rejonowa POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ropczyce/ 39-100/ ul. ks. kard. St. Wyszyriskiego 54 -
telefon/ telefony 517365564 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Rejonowa POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sedziszéw Mtp./ 39-120/ ul. 3-go Maja 2 -
telefon/ telefony 500564370 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 4

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza poz POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Iwierzyce/ 39-124/ Iwierzyce 81 -
telefon/ telefony 517365634 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 5

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
Punkt Szczepien Powszechnych - sala gimnastyczna przy bytej Szkole
nazwa: X
Podstawowej nr 2 _ PSP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sedzisz6w Mtp./39-120/Rynek 9
telefon/ telefony 722025112 2




Data dodania do wykazu

04.05.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczer 6

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
Punkt Szczepien Powszechnych - Hala widowiskowo-sportowa Zespotu Szkét
nazwa: X )
im. ks. dr Jana Zwierza w Ropczycach _ PSP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ropczyce/39-100/ul. Konopnickiej 2
telefon/ telefony 722029112 2
Data dodania do wykazu 04.05.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (22)

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W

nazwa:
NOWEJ DEBIE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowa Deba/ 39-460/ ul. Marii Sktodowskiej-Curie 1A

telefon/ telefony: 158462651

identyfikator REGON 000563298

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: punkt szczepien Szpital w Nowej Debie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowa Deba/ 39-460/ ul. M.C. Sktodowskiej 1A w -
telefon/ telefony 158462651
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W
nazwa:
NOWEJ DEBIE } POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowa Deba/ 39-460/ ul. M.C. Sktodowskiej 1A
telefon/ telefony 158462651 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien Powszechnych - SPZZOZ Nowa Deba PSP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowa Deba/ 39-460/ ul. M.C. Sktodowskiej 1A -
telefon/ telefony 604-290-009 3
Data dodania do wykazu 12.05.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (23)

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Lesku

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Lesko/ 38-600/ ul. Kazimierza Wielkiego 4

telefon/ telefony:

13 46 98 071

identyfikator REGON

370445072

ie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Szpital Powiatowy w Lesku

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lesko/ 38-600/ Kochanowskiego 2 w -
telefon/ telefony 13 46 08 220

Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Lesku POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lesko/ 38-600/ Kazimierza Wielkiego 4 -
telefon/ telefony 508536870 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Poradnia POZ POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Cisna/ 38-607/ 23 -
telefon/ telefony 134686312 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 4

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
Punkt Szczepien Powszechnych Samodzielny Publiczny Zespot Opieki
nazwa: i
Zdrowotnej w Lesku PSP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lesko/38-600/ul. Kochanowskiego 2 -
telefon/ telefony 508536870 2
Data dodania do wykazu 22.04.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (24)

nazwa:

KLINICZNY SZPITAL WOJEWODZKI NR 1 IM.FRYDERYKA CHOPINA W
RZESZOWIE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Rzeszéw/ 35-055/ ul. Fryderyka Szopena 2

telefon/ telefony:

13 46 98 071

identyfikator REGON

690724114

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)

punkt szczepieA KLINICZNY SZPITAL WOJEWODZKI NR 1 IM. FRYDERYKA

nazwa: CHOPINA W RZESZOWIE W

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéw/ 35-055/ ul. Fryderyka Szopena 2 B
telefon/ telefony 17 86 66 001

Data dodania do wykazu 08.03.2021




Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien Powszechnych PSP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzesz6w/35-016/ul. Hoffmanowej 25
telefon/ telefony 602116109 4
Data dodania do wykazu 17.05.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy

apteke ogdlnodostepna (25)

nazwa:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Strzyz6w/ 38-100/ ul. Dgbrowskiego 10

telefon/ telefony:

172761201

identyfikator REGON

370482512

ie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania Swiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Szpital Powiatowy w Strzyzowie

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Strzyz6w/ 38-100/ ul. 700-lecia Strzyzowa 1 w -
telefon/ telefony 17 27 61 107

Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Poradnia pielegniarki POZ POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Strzyz6w/ 38-100/ ul. Parkowa 4 -
telefon/ telefony 504 133 821 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien Powszechnych - ZOZ Strzyzéw PSP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Strzy26w/38-100/ul. Dagbrowskiego 10 _
telefon/ telefony 537450199 1
Data dodania do wykazu 23.04.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy

apteke ogdlnodostepna (26)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
"SANATORIUM" IM.JANA PAWA II W GORNIE

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

Goérno/ 36-051/ ul. Rzeszowska 5

telefon/ telefony:

1777 15 300

identyfikator REGON

000291747

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Zaktad Leczniczy Lecznictwa Szpitalnego

adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gérno/ 36-051/ Rzeszowska 5 w -
telefon/ telefony 17 771 53 00

Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Izba przyjec POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Goérno/ 36-051/ ul. Rzeszowska 5 -
telefon/ telefony 177715308 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien Powszechnych SAMODZIELNY PUBLICZ’NY ZESPOL OPIEKI
ZDROWOTNEJ "SANATORIUM" IM. JANA PAWLA |l W GORNIE PSP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gérno/ 36-051/ ul. Rzeszowska 5 )
telefon/ telefony 177715308 1
Data dodania do wykazu 21.04.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy

apteke ogdlnodostepna (27)

nazwa:

WOJEWODZKI SZPITAL IM.ZOFIl Z ZAMOYSKICH TARNOWSKIEJ W
TARNOBRZEGU

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Tarnobrzeg/ 39-400/ ul. Szpitalna 1

telefon/ telefony:

158123001

identyfikator REGON

000312573

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Wojewddzki Szpital w Tarnobrzegu

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnobrzeg/ 39-400/ Szpitalna 1 w -
telefon/ telefony 15 81 23 001

Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
WOJEWODZKI SZPITAL IM.ZOFII ZZAMOYSKICH TARNOWSKIEJ W
nazwa:
TARNOBRZEGU i} POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnobrzeg/ 39-400/ ul. Szpitalna 1
telefon/ telefony 158123375 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu




Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (28)

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Ustrzykach Dolnych

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Ustrzyki Dolne/ 38-700/ ul. 29 Listopada 57

telefon/ telefony:

134611028;1347691 28

identyfikator REGON

370444598

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Szpital Ogotny
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ustrzyki Dolne/ 38-700/ 29 Listopada 57 w -
telefon/ telefony 13 461 10 258, 13 47 69 128
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: SPZOZ w Ustrzykach Dolnych POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ustrzyki Dolne/ 38-700/ ul. 29 Listopada 57 -
telefon/ telefony 134769128 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien Powszechnych - SPZOZ w Ustrzykach Dolnych PSP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ustrzyki Dolne/ 38-700/ ul. 29 Listopada 57 -
telefon/ telefony 663848957 3
Data dodania do wykazu 26.04.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (29)

nazwa:

American Heart of Poland Spétka Akcyjna

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Ustror/ 43-450/ ul. Sanatoryjna 1

telefon/ telefony:

3276 04 600

identyfikator REGON

072347621

ie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Rzeszowskie Centrum Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej PAKS IX
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszow/ 35-010/ Jatowego 10 w -
telefon/ telefony 17 780 81 00
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (30)

nazwa:

SANUS SZPITAL SPECJALISTYCZNY SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Stalowa Wola/ 37-450/ ul. Wojska Polskiego 5

telefon/ telefony:

158421418

identyfikator REGON

181076267

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: SANUS Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0. - Leczenie Szpitalne

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stalowa Wola/ 37-450/ ul.Wojska Polskiego 5 P -
telefon/ telefony 158421418

Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stalowa Wola/ 37-450/ ul.Wojska Polskiego 5 -
telefon/ telefony 158431417 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (31)

nazwa:

Uzdrowisko Rymandw Spaétka Akcyjna

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Rymandéw-Zdrdj/ 38-481/ ul. Zdrojowa 48

telefon/ telefony:

134357401

identyfikator REGON

000872059

ie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa:

Przychodnia Uzdrowiskowa

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rymanéw-Zdrdj/ 38-481/ ul. Zdrojowa 53 P -
telefon/ telefony 13 43 57 403
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Uzdrowiskowa POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rymanéw-Zdrdj/ 38-481/ ul. Zdrojowa 53 -
telefon/ telefony 609091049 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (32)

nazwa:

ASKLEPIOS B.P. SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne




adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Rzeszéw/ 35-309/ ul. Podwistocze 22A

telefon/ telefony:

178503710

identyfikator REGON

690575743

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zzdrowotnej Asklepios B.P.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéw/ 35-309/ Podwistocze 22A P -
telefon/ telefony 178503710
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Szpital wielospecjalistyczny POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéw/ 35-309/ ul. Podwistocze 22A -
telefon/ telefony 178503710 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (33)

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE MEDYK SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOtKA KOMANDYTOWA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Rzeszéw/ 35-055/ ul. Fryderyka Szopena 1

telefon/ telefony:

178508005

identyfikator REGON

363621086

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Szpital Centrum Medycznego MEDYK

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéw/ 35-326/ ul. Tadeusza Rejtana 53 P -
telefon/ telefony 17 865 20 00

Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: OospP POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wielkie Oczy/ 37-627/ ul. LESNA 2 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 3 rodzaj punktu* ReE] punktu*,' II,CZba zespatculy
miejscu)
nazwa: Dom Ludowy POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLSZANICA / 38-722/ OLSZANICA 20 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 4

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: WIEJSKI DOM LUDOWY POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UHERCE MINERALNE/ 38-623/ UHERCE MINERALNE 154 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 5

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: DOM KULTURY W DEBINIE POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DEBINA/ 37-100/ DEBINA 122b -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczeri 6 rodzaj punktu* ReE] punktu*,' II,CZba zespatculy
miejscu)
nazwa: OSP Trzesn POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Trze$n/ 36-147/ Trze$n 34 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 7

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: DOM KULTURY LISIE JAMY POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lisie Jamy/ 37-600/ ul. WSPOLNA 126 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczer 8

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: CM MEDYK PUNKT POBRAN W KANCZUDZE POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KANCZUGA/ 37-220/ ul. WEGIERSKA 2 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 9

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: GMINNY DOM KULTURY W DYDNI POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DYDNIA/ 36-204/ DYDNIA 84 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 10

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa:

GMINNY OSRODEK KULTURY

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRASICZYN/ 37-741/ KRASICZYN 180

POP




telefon/ telefony

517194743

1

Data dodania do wykazu

08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 11

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)

nazwa: BYLY KOMISARIAT POLICJI POP

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CZERMIN/ 39-304/ CZERMIN 41 -

telefon/ telefony 517194743 1

Miejsce udzielania éwiadczer 12 WYKRESLENIE MIEJSCA 25.01.2021 rodzaj punktu* ReE] "“"kt"r:'i:jc:ct? zespatculy

Miejsce udzielania swiadczen 13 rodzaj punktu* ReE] punktu*,' II,CZba zespatculy
miejscu)

nazwa: GMINNY OSRODEK KULTURY POP

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BALIGROD/ 38-606/ PLAC WOLNOSCI 11 -

telefon/ telefony 517194743 1

Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 14

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: GMINNY DOM KULTURY POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CZARNA GORNA/ 38-710/ ul. CZARNA 113 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 15

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: CENTRUM KULTURY POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MARKOWA/ 37-120/ MARKOWA 1491 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 16

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Swietlica wiejska POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czelatyce/ 37-562/ Czelatyce 5 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 17

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: DOM KULTURY MOKRA POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MOKRA/ 37-565/ MOKRA 100 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczern 18

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: CENTRUM EDUKACJI EKOLOGICZNEJ POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CIESZANOW/ 37-611/ ul. SOBIESKIEGO 8 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 19

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: SWIETLICA WIEJSKA POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DUNKOWICE/ 37-551/ DUNKOWICE 122 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 20

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: SWIETLICA WIEJSKA POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SKOtOSZOW/ 37-550/ ul. STRAZACKA 7 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 21

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: DOM KULTURY W TYRAWIE WOtOSKIEJ POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TYRAWA WOtLOSKA/ 38-535/ TYRAWA WOLOSKA 191 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 22

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: budynek OSP POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STANISZEWSKIE / 36-130/ STANISZEWSKIE 96 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 23

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: ZESPOL SZKOt TEKSTYLNO GOSPODARCZYCH HALA SPORTOWA POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RAKSZAWA/ 37-111/ RAKSZAWA 325 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 24 rodzaj punktu* ReE] punktu*,' II,CZba zespatculy
miejscu)
nazwa: DOM LUDOWY POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu NIZATYCE/ 37-220/ NIZATYCE 122 -
telefon/ telefony 517194743 1




Data dodania do wykazu

08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 25

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: BYtY BUDYNEK ZESPOtU SZKOt W IWIERZYCACH POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu IWIERZYCE/ 39-124/ IWIERZYCE 188 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 26 rodzaj punktu* ReE] punktu*,' II,CZba zespatculy
miejscu)
nazwa: DWOR POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRZYWCZA/ 37-754/ KRZYWCZA 104 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 27

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: OospP POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wapowce/ 37-700/ Wapowce 5a -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczern 28

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: SWIETLICA W ROZUBOWICACH POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ROZUBOWICE/ 37-793/ ROZUBOWICE 90 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 29

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: OSP REMIZA STRAZACKA POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UJKOWICE/ 37-714/ UJKOWICE 146D -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczer 30

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: GMINNE CENTRUM INFORMACYJNE POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KUNKOWCE/ 37-700/ KUNKOWCE 135 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 31

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: OospP POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Hermanowice/ 37-733/ Hermanowice 34 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 32

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarzy Rodzinnych i Specjalistow POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéw/ 35-959/ ul. Lisa-Kuli 9d -
telefon/ telefony 178539941 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 33

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Centrum Medyczne MEDYK POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéw/ 35-055/ ul. Szopena 1 -
telefon/ telefony 178509340 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 34

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarzy Rodzinnych i Specjalistow POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Boguchwata/ 36-040/ ul. Przemystowa 2c -
telefon/ telefony 178526941 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 35

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Stacja Dializ z Przychodnig Lekarzy Specjalistow POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lezajsk/ 37-300/ ul. Przytorze 8b -
telefon/ telefony 178536669 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 36

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarzy Rodzinnych POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéw/ 35-604/ ul. tukasiewicza 88 -
telefon/ telefony 178575744 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 37

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Medycyny Pracy POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mielec/ 39-300/ ul. Partyzantéw 21 -
telefon/ telefony 177889226 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021




Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczer 38

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarzy Rodzinnych i Specjalistow POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéw/ 35-505/ ul. Leska 2 -
telefon/ telefony 505583988 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 39

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéw/ 35-036/ ul. Dgbrowskiego 33a -
telefon/ telefony 178532286 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczern 40

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Rodzinna POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéw/ 35-326/ al. Powstaricéw Warszawy 28 -
telefon/ telefony 178581992 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 41

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéw/ 35-326/ ul. Tadeusza Rejtana 53 -
telefon/ telefony 17 865 20 00 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 42

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarzy Rodzinnych i Specjalistow POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéw/ 35-082/ ul. Architektow 11 -
telefon/ telefony 17 850 80 05 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 43

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Medycyny Pracy POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sedzisz6w Matopolski/ 39-120/ ul. Piekarska 2b -
telefon/ telefony 178509340 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 44

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Rodzinna POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéw/ 35-509/ ul. Obroficéw Poczty Gdariskiej 14 -
telefon/ telefony 178652095 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 45

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Medycyny Pracy i Lekarzy Rodzinnych POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasionka/ 36-002/ Jasionka 954F -
telefon/ telefony 17 865 20 92 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczern 46

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Rodzinna POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu taczki Kucharskie/ 39-106/ taczki Kucharskie 248 -
telefon/ telefony 509890716 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 47

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarzy Rodzinnych POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéw/ 35-317/ ul. Budziwojska 327 -
telefon/ telefony 178652578 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczern 48

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt Pobran POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Besko/ 38-524/ ul. Podkarpacka 2 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 49 rodzaj punktu* ReE] punktu*,' II,CZba zespatculy
miejscu)
nazwa: CM MEDYK POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasto/ 38-200/ ul. Baczynhskiego 20A -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczer 50

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Osrodek Kultury Miasta i Gminy Kariczuga POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kariczuga/ 37-220/ ul. Parkowa 1A -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu




Miejsce udzielania Swiadczen 51

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarzy Rodzinnych i Specjalistow POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéw/ 35-025/ ul. Siemiradzkiego 4 -
telefon/ telefony 178536669 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 52

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Akademicka POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéw/ 35-025/ ul. Podkarpacka 1 -
telefon/ telefony 178652106 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 53

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia POZ POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Debica/ 39-200/ ul. Kwiatkowskiego 1 -
telefon/ telefony 509890238 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 54

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt Pobran POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tancut/ 37-100/ ul. 3-go Maja 2 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 55

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt Pobran POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lesko/ 36-600/ ul. Plac Konstytucji 5m.9 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczern 56

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt Pobran POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sanok/ 38-500/ ul. Kottataja 5 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 57

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sanok/ 38-500/ ul. Przemyska 24 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczerh 58

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt Pobran POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Strzyz6w / 38-100/ ul. 700-lecia 1 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczer 59

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt Pobran POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Strzyz6w / 38-100/ ul. Przectawczyka 20 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczern 60

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt Pobran POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Polariczyk/ 38-610/ ul. Zdrojowa 27 -
telefon/ telefony 508795751 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 61

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt szczepien POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przeworsk/ 37-200/ ul. Lubomirskich 1E -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 62

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Gminne Centrum Kultury POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wigzownica/ 37-522/ Warszawska 15/1 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 63

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Dom Kultury POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Széwsko/ 37-522/ Sportowa 5 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu




Miejsce udzielania Swiadczern 64

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Dom Kultury POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zapatéw/ 37-522/ 134 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 65

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Centrum Medyczne Zdrowy STYL POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krosno/ 38-400/ ul. Kolejowa 27 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 01.04.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczer 66

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Miejski Osrodek Kultury POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jarostaw/ 37-500/ Plac Mickiewicza 6 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 01.04.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 67 rodzaj punktu* ReE] punktu*,' II,CZba zespatculy
miejscu)
nazwa: Budynek WSPIA POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przemysl/ 37-700/ Wybrzeze Ojca Sw. Jana Pawta Il 2/2 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 01.04.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczerh 68

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Centrum Aktywnosci Seniorow POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubaczéw/ 37-600/ Wyszynskiego 31 -
telefon/ telefony 517194743 1
Data dodania do wykazu 01.04.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczer 69

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: punkt szczepien - Wola Zarczycka POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wola Zarczycka/37-311/405A -
telefon/ telefony 178508005 1
Data dodania do wykazu 30.12.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (34)

nazwa:

ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ NR 2 W RZESZOWIE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Rzeszéw/ 35-005/ ul. Aleksandra Fredry 9

telefon/ telefony:

17 85 35 466

identyfikator REGON

690685006

ie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa:

Ambulatorium przy ZOZ nr 2 w Rzeszowie

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RZESZOW/ 35-005/ FREDRY 9 P -
telefon/ telefony 17 853 54 66
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Zaktad Opieki Dtugoterminowej i Paliacji

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Btazowa/ 36-030/ ul. Maesz. Jézefa Pitsudskiego 6 P -
telefon/ telefony 172297025

Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy w Dynowie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dynéw/ 36-065/ ul. Ks. Jozefa Ozga 32 P -
telefon/ telefony 166522574
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 4

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa:

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Hyznem

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Hyzne/ 36-024/ Hyzne 104 P -
telefon/ telefony 17 23050 30
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 5

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Rejonowa Nr 1 POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RZESZOW/ 35-005/ ul. FREDRY 9 -
telefon/ telefony 178613623 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczer 6

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Wiejski Osrodek Zdrowia Malawa POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MALAWA/ 36-007/ MALAWA 200 -
telefon/ telefony 178554130 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu




Miejsce udzielania $wiadczen 7

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Wiejski Osrodek Zdrowia taka POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu +AKA/ 36-004/ tAKA 224B -
telefon/ telefony 177721265 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczer 8

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Wiejski Osrodek Zdrowia Zaczernie POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZACZERNIE/ 36-062/ ZACZERNIE 662 -
telefon/ telefony 178552213 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 9

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Wiejski Osrodek Zdrowia Borek Stary POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOREK STARY/ 36-020/ BOREK STARY 84C -
telefon/ telefony 172298102 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 10

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Wiejski Osrodek Zdrowia Bratkowice POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BRATKOWICE/ 36-055/ BRATKOWICE 394A -
telefon/ telefony 178551005 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 11

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Wiejski Osrodek Zdrowia Wysoka Gtogowska POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WYSOKA GEOGOWSKA/ 36-061/ WYSOKA GtOGOWSKA 327 -
telefon/ telefony 178516308 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 12

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Wiejski Osrodek Zdrowia Dylagéwka POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DYLAGOWKA/ 36-025/ DYLAGOWKA 281 -
telefon/ telefony 172295379 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 13

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Poradnia ogdlna POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu HARTA/ 36-067/ HARTA 225/4 -
telefon/ telefony 166521458 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 14

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Gabinet diagnostyczno-zabiegowy POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRASNE/ 36-007/ KRASNE 944 -
telefon/ telefony 178555210 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 15

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Rejonowa Dynow POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DYNOWY/ 36-065/ ul. ks. Jézefa Ozoga 32 -
telefon/ telefony 166521035 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 16

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Rejonowa Gtogdéw Matopolski POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GtOGOW MALOPOLSKI/ 36-060/ ul. Fabryczna 17 -
telefon/ telefony 178517323 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 17

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Rejonowa Tyczyn POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TYCZYN/ 36-020/ ul. Rynek 10 -
telefon/ telefony 172219999 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczer 18

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Rejonowa Sokotéw POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SOKOtOW MALOPOLSKI/ 36-050/ ul. Tysiaclecia 4 -
telefon/ telefony 177729017 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 19

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Gminny Osrodek Zdrowia Chmielnik POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CHMIELNIK/ 36-016/ CHMIELNIK 50 A -
telefon/ telefony 172296619 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu




Miejsce udzielania Swiadczen 20

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Gminny Osrodek Zdrowia Hyzne POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu HYZNE/ 36-024/ HYZNE 104 -
telefon/ telefony 172295078 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 21

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Gminny Osrodek Zdrowia Lubenia POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBENIA/ 36-042/ LUBENIA 374 -
telefon/ telefony 178710010 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 22

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Rejonowa Btazowa POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BtAZOWA/ 36-030/ ul. ARMII KRAJOWEI 5 -
telefon/ telefony 172297016 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 23

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Gminny O$rodek Zdrowia Swilcza POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWILCZA/ 36-072/ SWILCZA 142 -
telefon/ telefony 178560793 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 24

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Rejonowa Boguchwata POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOGUCHWALA/ 36-040/ ul. STANISLAWA ZYTKIEWICZA 2 -
telefon/ telefony 178714444 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 25

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien Powszechnych w Dynowie PSP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DYNOW/36-065/ ul. ks. J6zefa Ozoga 32 -
telefon/ telefony 166521035 2
Data dodania do wykazu 28.04.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (35)

nazwa:

WOJEWODZKI ZESPOt SPECIALISTYCZNY W RZESZOWIE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Rzeszéw/ 35-310/ ul. Warzywna 3

telefon/ telefony:

178669606

identyfikator REGON

690561132

ie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa:

Przychodnia przy ulicy Warzywnej 3 w Rzeszowie

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéw/ 35-310/ Warzywna 3 P -
telefon/ telefony 17 85 94 444
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Podstawowa Opieka Zdrowotna POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéw/ 35-310/ ul. Warzywna 3 -
telefon/ telefony 178669606 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (36)

nazwa:

GPJ Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Sokotéw Mip./ 35-050/ Turza 242

telefon/ telefony:

177712871

identyfikator REGON

691749613

ie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "LESNIOWKA"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sokotéw Mip./ 36-050/ Turza 242 P -
telefon/ telefony 1777 12 871
Data dodania do wykazu 08.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (37)
nazwa: ZAKtAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY ie personelu szczepienie populacyjne

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Przemysl/ 37-700/ ul. Gen. Jakuba Jasiriskiego 15

telefon/ telefony:

16 6783038

identyfikator REGON

000292681

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Opieka Dtugoterminowa

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przemysl/ 37-700/ ul. Gen. Jakuba Jasifiskiego 15 P -
telefon/ telefony 16 678 30 38

Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu




Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt Szeepieh Powszechr}ych - ZOL PRZEMYSL PSP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PRZEMYSL/37-700/ul. JASINSKIEGO 15 -
telefon/ telefony 166788945 1
Data dodania do wykazu 23.04.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (38)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Stalowa Wola/ 37-450/ ul. Eugeniusza Kwiatkowskiego 2

telefon/ telefony:

158421017

identyfikator REGON

000313472

ie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: punkt szczepien POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stalowa Wola/ 37-450/ ul. Kwiatkowskiego 2 -
telefon/ telefony 158135455 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (39)

nazwa:

WOJEWODZKI OSRODEK MEDYCYNY PRACY W RZESZOWIE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Rzeszéw/ 35-078/ ul. Hetmariska 120

telefon/ telefony:

17 854 60 28

identyfikator REGON

690697009

ie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéw/ 35-078/ ul. Hetmariska 120 -
telefon/ telefony 178546796 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (40)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNES W
KOMANCzY

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Komaricza/ 38-543/ 161

telefon/ telefony:

13 46 77 006

identyfikator REGON

370517305

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ W
nazwa: .
KOMANCZY } POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeped?/ 38-543/ osiedle A 19
telefon/ telefony 601152703 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (41)

nazwa:

PODKARPACKIE CENTRUM MEDYCZNE W RZESZOWIE SP Z0Z

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Rzeszéw/ 35-201/ pl. Dworcowy 2

telefon/ telefony:

17 85 28 950

identyfikator REGON

010647679

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéw/ 35-201/ Plac Dworcowy 2 -
telefon/ telefony 178528950 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (42)

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Podstawowej Opieki Zdrowotnej

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Zagoérz/ 38-540/ ul. Pitsudskiego 4

telefon/ telefony:

13 46 22 341

identyfikator REGON

370478657

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Samodzielny Publiczny Zesp6t Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Zagdrzu POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zagorz/ 38-540/ ul. Pitsudskiego 4 B
telefon/ telefony 134622020 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (43)

nazwa:

WOJSKOWA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W RZESZOWIE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Rzesz6w/ 35-922/ ul. gen. Mariana Langiewicza 4

telefon/ telefony:

17 8528 757

identyfikator REGON

690580299

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)




WOJSKOWA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA SAMODZIELNY

nazwa: PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W RZESZOWIE POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzesz6w/ 35-922/ ul. Langiewicza 4

telefon/ telefony 261155909 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepng (44)

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bojanowie

ie personelu

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Bojanéw/ 37-433/ ul. Parkowa 6

telefon/ telefony:

15 87 08 309

identyfikator REGON

830194697

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bojan6w/ 37-433/ ul. Parkowa 6 -
telefon/ telefony 158708309 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021
Data wykreslenia z wykazu 01.06.2021

Podmiot wykonujacy dziatalno$é¢ lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepng (45)

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Brzyskach

ie personelu

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Brzyska/ 38-212/ 349

telefon/ telefony:

134460110

identyfikator REGON

370444457

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Osrodek Zdrowia w Brzyskach POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzyska/ 38-212/ Brzyska 349 -
telefon/ telefony 134460110 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$é¢ lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepng (46)

nazwa:

GMINNY SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W

ie personelu

GREBOWIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grebow/ 39-410/ ul. Spacerowa 11
telefon/ telefony: 158112729
identyfikator REGON 830359543

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
. GMINNY SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
nazwa: GREBOWIE POP
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grebow/ 39-410/ ul. Spacerowa 11 B
telefon/ telefony 158112729 2
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepng (47)

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Gminna Przychodnia
Lekarska w Iwoniczu-Zdroju

ie personelu

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Iwonicz-Zdrdj/ 38-440/ ul. ks. Jana Rgba 4

telefon/ telefony:

13 43 50 532

identyfikator REGON

370449696

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Gabinet pielegniarki Srodowiskowo-rodzinnej POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Iwonicz-Zdrdj/ 38-440/ ul. Zagrodniki 20a -
telefon/ telefony 605744112 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepng (48)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
JEDLICZU

ie personelu

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Jedlicze/ 38-460/ ul. Romualda Traugutta 3

telefon/ telefony:

134380918

identyfikator REGON

370441890

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt Lekarski POP
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POTOK/ 38-404/ POTOK 80 -
telefon/ telefony 134360606 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepng (49)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KOtACZYCACH

ie personelu

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Kotaczyce/ 38-213/ ul. Adama Mickiewicza 90

telefon/ telefony:

134460213

identyfikator REGON

370444463

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)




nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Kotaczycach

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kotaczyce/ 38-213/ ul. Adama Mickiewicza 90 - PoOP
telefon/ telefony 134460213 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (50)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W BRZOZOWIE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Brzozéw/ 36-200/ ul. ks. J6zefa Bielawskiego 16

telefon/ telefony:

134343485

identyfikator REGON

370442837

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: SPZOZ w Brzozowie POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzozéw/ 36-200/ ul. Bielawskiego 16 -
telefon/ telefony 134343485 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt Lekarski w Gérkach POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gorki/ 36-200/ Gorki 56a -
telefon/ telefony 134344008 1
Data dodania do wykazu 01.04.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt Lekarski w Zmiennicy POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zmiennica/ 36-200/ Zmiennica 29a -
telefon/ telefony 134393010 1
Data dodania do wykazu 01.04.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 4

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Gabinet Lekarski w Humniskach POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Humniska/ 36-206/ Humniska 490 -
telefon/ telefony 134346309 1
Data dodania do wykazu 01.04.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 5

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt Szczepient Powszechnych - Szkota Podstawowej Nr 1 w Brzozowie PSP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzozéw/36-200/ul. Parkowa 5 -
telefon/ telefony 691439301 5
Data dodania do wykazu 23.04.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepng (51)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE)J

ie personelu

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Kroscienko Wyzne/ 38-422/ ul. Szkolna 13

telefon/ telefony:

134315076

identyfikator REGON

370441909

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Osrodek Zdrowia POP
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kroscienko Wyzne/ 38-422/ ul. Szkolna 13 -
telefon/ telefony 134315076 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepng (52)

nazwa:

Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miejscu
Piastowym

ie personelu

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

Miejsce Piastowe/ 38-430/ ul. Dworska 14

szczepienie populacyjne

telefon/ telefony: 134353017

identyfikator REGON 370442381

Miejsce udzielania swiadczen 1 rodzaj punktu* podzai punktu*,. I|.czba zespeten(y
miejscu)

nazwa: Osrodek Zdrowia tezany POP

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tezany/ 38-430/ ul. Wspdlna 1 -

telefon/ telefony 134353312 1

Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: 0Osodek Zdrowia w Miejscu Piastowym POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Miejsce Piastowe/ 38-430/ ul. Dworska 14 -
telefon/ telefony 134353017 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Osrodek Zdrowia Gtowienka POP
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtowienka/ 38-455/ ul. Szkolna 1 -
telefon/ telefony 134219023 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021




Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 4

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt Szczepient Powszechnych - Dom Ludowy przy Osrodku Zdrowia PSP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtowienka/38-455/ul. Szkolna 1 -
telefon/ telefony 134219023 2
Data dodania do wykazu 22.04.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (53)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W OSIEKU
JASIELSKIM

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Osiek Jasielski/ 38-223/ 185

telefon/ telefony:

134420017

identyfikator REGON

370444339

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Gminny Osrodek Zdrowia w Osieku Jasielskim POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Osiek Jasielski/ 38-223/ Osiek Jasielski 185 -
telefon/ telefony 134420017 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (54)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
RYMANOWIE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Rymandw/ 38-480/ ul. Pitsudskiego 2

telefon/ telefony:

134355004

identyfikator REGON

370442085

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Rejonowa POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rymandw/ 38-480/ ul. Pitsudskiego 2 -
telefon/ telefony 134355004 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Gabinet diagnostyczno-zabiegowy POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rymandéw-Zdrdj/ 38-481/ ul. Parkowa 3 -
telefon/ telefony 134357194 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Wiejski Osrodek Zdrowia POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wréblik Szlachecki/ 38-483/ ul. Kolejowa 12 -
telefon/ telefony 134358123 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (55)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W SKOLYSZYNIE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Skotyszyn/ 38-242/ 232

telefon/ telefony:

134491024

identyfikator REGON

370444492

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Gminny Osrodek Zdrowia w Skotyszynie POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skotyszyn/ 38-242/ Skotyszyn 232 -
telefon/ telefony 134491024 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Wiejski Oérodek Zdrowia w Swiecanach POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swiecany/ 38-242/ Swiecany 1 -
telefon/ telefony 134495003 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Wiejski Osrodek Zdrowia w Harklowej POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Harklowa/ 38-243/ Harklowa 360 -
telefon/ telefony 134494006 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (56)

nazwa:

GMINNY SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Zyrakéw/ 39-204/ 156A

telefon/ telefony:

146701 217

identyfikator REGON

691563452

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)




nazwa:

Gabinet lekarski ogdlny

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zyrakéw/ 39-204/ Zyrakéw 156A - poP
telefon/ telefony 146701217 2
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy

apteke ogdlnodostepna (57)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY OSRODEK ZDROWIA W KREMPNEJ

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Krempna/ 38-232/ 32

telefon/ telefony:

13 44 14 008

identyfikator REGON

370444500

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: SPGOZ Krempna POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krempna/ 38-232/ Krempna 32 -
telefon/ telefony 134414008 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy

apteke ogdlnodostepna (58)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
ZALESZANACH Z/S W ZBYDNIOWIE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Zbydniéw/ 37-415/ ul. Parkowa 8

telefon/ telefony:

158458305

identyfikator REGON

830457866

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN W OSRODKU ZDROWIA W ZBYDNIOWIE POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZBYDNIOW/ 37-415/ ul. PARKOWA 8 -
telefon/ telefony 15 845 83 05 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien Powszechnych - Punkt szczepien przy SPGZOZ PSP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZBYDNIOW/ 37-415/ ul. PARKOWA 8 -
telefon/ telefony 15 845 83 05 1
Data dodania do wykazu 04.05.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy

apteke ogdlnodostepna (59)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY MIEJSKO - GMINNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W JASLE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Jasto/ 38-200/ ul. Adama Mickiewicza 4

telefon/ telefony:

134481630

identyfikator REGON

370444581

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Rejonowa nr 1 POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasto/ 38-200/ ul. Mickiewicza 4 -
telefon/ telefony 134464085 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Rejonowa nr 2 POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasto/ 38-200/ ul. Baczynhskiego 27 -
telefon/ telefony 134469133 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia "Rafineria" POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasto/ 38-200/ ul. 3 Maja 101 -
telefon/ telefony 134410269 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 4

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Wiejski Osrodek Zdrowia POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Osobnica/ 38-241/ Osobnica 851 -
telefon/ telefony 134427029 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 5

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Wiejski Osrodek Zdrowia w Szebniach POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Szebnie/ 38-203/ Szebnie 46 -
telefon/ telefony 134428094 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 6

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
Punkt Szczepien Powszechnych - SPM-G ZOZ w Jasle, byty Komisariat Policji
nazwa: . K
Dzielnicowej PSP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasto/38-200/ul. Kochanowskiego 2 -
telefon/ telefony 134742010 2
Data dodania do wykazu 23.04.2021




Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (60)

nazwa:

Samodzielny Publiczny Gminny O$rodek Zdrowia w Nowym Zmigrodzie

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Nowy Zmigréd/ 38-230/ ul. Krakowska 11

telefon/ telefony:

134415233

identyfikator REGON

370444138

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Poradnia Ogdlna POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowy Zmigréd/ 38-230/ ul. Krakowska 11 -
telefon/ telefony 134415674 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (61)

nazwa:

GMINNY SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
IM.PROF.KLEMENSA SKORY W BOROWEJ

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Borowa/ 39-305/ 333 A

telefon/ telefony:

1758 10 520

identyfikator REGON

831201689

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt szczepien POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Borowa/ 39-305/ Borowa 333a -
telefon/ telefony 175810520 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (62)

nazwa:

SAMODZIELNY GMINNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
BRZOSTKU

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Brzostek/ 39-230/ ul. Mariana Natecza-Mystowskiego 7

telefon/ telefony:

146830843

identyfikator REGON

691762536

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Osrodek Zdrowia w Brzostku POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzostek/ 39-230/ ul. Mariana Natecza-Mystowskiego 7 -
telefon/ telefony 146830472 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Os$rodek Zdrowia w Smarzowej POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Smarzowa/ 39-231/ Smarzowa 76A -
telefon/ telefony 146835937 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (63)

nazwa:

GMINNY OSRODEK ZDROWIA W KAMIENIU

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Nowy Kamier/ 36-053/ 20

telefon/ telefony:

17 85 56 006

identyfikator REGON

691765977

ie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Gminny Osrodek Zdrowia w Kamieniu POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowy Kamieri/ 36-053/ Nowy Kamier 20 -
telefon/ telefony 178556006 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (64)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ-PRZYCHODNIA MEDYCYNY

RODZINNEJ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Frysztak/ 38-130/ ul. J6zefa Pietniewicza 3/4
telefon/ telefony: 17 27 77 661
identyfikator REGON 690582482

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Poradnia medycyny rodzinnej POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Frysztak/ 38-130/ ul. Pietniewicza 3/4 -
telefon/ telefony 172777661 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (65)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ - PRZYCHODNIA LEKARSKA

"ZDROWIE" GRAZYNA KRUPOWCZYK, MAREK KRUPOWCZYK SPOtKA
JAWNA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Orty/ 37-716/ ul. Krakowska 1

telefon/ telefony:

604943096

identyfikator REGON

650961561

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)




nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Orty/ 37-716/ ul. Krakowska 1 - PoOP
telefon/ telefony 166712626 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (66)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W WISNIOWE) - ROBERT
MIAZGA | JAN GAWEL SPOLKA JAWNA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Wigniowa/ 38-124/ 136

telefon/ telefony:

172775015

identyfikator REGON

690497635

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Poradnia medycyny rodzinnej POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wisniowa/ 38-124/ Wisniowa 136 -
telefon/ telefony 172775015 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepng (67)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PRZYCHODNIA MEDYCYNY
RODZINNEJ S.C.

ie personelu

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Niebylec/ 38-114/ 67

telefon/ telefony:

172773 044

identyfikator REGON

690579439

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Poradnia medycyny rodzinnej w Niebylcu POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Niebylec/ 38-114/ Niebylec 67 -
telefon/ telefony 172773044 2
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Poradnia medycyny rodzinnej w Lutczy POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lutcza/ 38-112/ Lutcza 337 -
telefon/ telefony 177463003 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Poradnia medycyny rodzinnej w Gwoznicy Gérnej POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gwoznica Gorna/ 38-116/ Gwoznica Gérna 148 -
telefon/ telefony 177465620 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczer 4

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Poradnia medycyny rodzinnej w Potomi POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Potomia/ 38-115/ Potomia 123 -
telefon/ telefony 172773701 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepng (68)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE)J "ASKLEPIOS" WOJCIECH
TOMAKA | WSPOLNICY SPOtKA JAWNA

ie personelu

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Bircza/ 37-740/ ul. Rynek 3/2

telefon/ telefony:

60 80 23 258

identyfikator REGON

650961578

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
. NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "ASKLEPIOS" WOICIECH
nazwa: TOMAKA | WSPOLNICY SPOLKA JAWNA Bircza POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIRCZA/ 37-740/ ul. RYNEK 3/2 -
telefon/ telefony 166512050 2
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
. NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "ASKLEPIOS" WOICIECH
nazwa: TOMAKA | WSPOLNICY SPOLKA JAWNA Huwniki POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu HUWNIKI/ 37-743/ HUWNIKI 1D -
telefon/ telefony 16 65 12 050 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
. NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "ASKLEPIOS" WOICIECH
nazwa: TOMAKA | WSPOLNICY SPOLKA JAWNA Przemysl POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PRZEMYSL/ 37-700/ ul. GENERALA JAKUBA JASINSKIEGO 3 -
telefon/ telefony 166750374 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepng (69)

nazwa:

KEMED SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA




adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Jasto/ 38-200/ ul. Adama Mickiewicza 108C

telefon/ telefony:

134915042

identyfikator REGON

370439551

(S

sevcCpIING pUpwIany I

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: POradnia POZ Kemed Sp zo.0. POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JAStO/ 38-200/ ul. ZA BURSA 5 -
telefon/ telefony 787248797 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (70)

nazwa:

"MEDCOR" MALGORZATA PYRCHLA SPOtKA JAWNA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

TROJCZYCE/ 37-717/ 191

telefon/ telefony:

16 67 12 680

identyfikator REGON

650898331

ie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Gabinet Lekarza POZ w Trdjczycach POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tréjczyce/ 37-717/ Tréjczyce 191 -
telefon/ telefony 166712680 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (71)

nazwa:

ZESPOt LEKARZY RODZINNYCH NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Czudec/ 38-120/ ul. Starowiejska 4A

telefon/ telefony:

172771081

identyfikator REGON

690579238

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt lekarski Czudec POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CZUDEC/ 38-120/ ul. STAROWIEJSKA 4A -
telefon/ telefony 172771028 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (72)

nazwa:

STANIStAW SZEREMETA NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
PRZYCHODNIA ZDROWIA W NAROLU

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Narol/ 37-610/ ul. Rynek 3

telefon/ telefony:

166317013

identyfikator REGON

650261869

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Zdrowia w Narolu POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Narol/ 37-610/ ul. Rynek 3 -
telefon/ telefony 166317013 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (73)

nazwa:

"SOMED" SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Jasto/ 38-200/ ul. Zygmunta Krasiriskiego 17

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

telefon/ telefony: 134485558

identyfikator REGON 370477617

Miejsce udzielania $wiadczen 1 rodzaj punktu* fodza) punktu*,' II,CZba zespoicil(Y
miejscu)

nazwa: NZOZ SOMED POP

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasto/ 38-200/ ul. Zygmunta Krasiriskiego 17 -

telefon/ telefony 134480242 1

Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (74)

nazwa:

MIROStAW MASTEJ, RYSZARD MASTEJ, PAWEL MASTE) CENTRUM
ZDROWIA DR. MASTEJ SPOtKA CYWILNA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Jasto/ 38-200/ ul. Stanistawa Staszica 17A

telefon/ telefony:

13 443 80 00

identyfikator REGON

370430981

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: CENTRUM ZDROWIA DR MASTEJ NZOZ POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JAStO/ 38-200/ Staszica 21 -
telefon/ telefony 134438000 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: CENTRUM ZDROWIA DR MASTEJ NZOZ POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DEBOWIEC/ 38-220/ DEBOWIEC 645 -
telefon/ telefony 134791420 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu




Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (75)

nazwa:

"VITA" S.C.

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Miejsce Piastowe/ 38-430/ ul. Dworska 14
telefon/ telefony: 13 43 53 488
identyfikator REGON 370437196

ie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: "VITA" S.C. Miejsce Piastowe POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Miejsce Piastowe/ 38-430/ ul. Dworska 14 -
telefon/ telefony 134353488 3
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: "VITA" S.C. Miejsce Piastowe POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rogi/ 38-430/ ul. Ksiedza Domino 3 -
telefon/ telefony 134339185 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: "VITA" S.C. Miejsce Piastowe POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasionka/ 38-450/ Jasionka 45 -
telefon/ telefony 134331012 2
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (76)

nazwa:

CENTRUM USLUG MEDYCZNYCH ESKULAP SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Krosno/ 38-400/ ul. Kletéwki 52

telefon/ telefony:

13 43 64 948

identyfikator REGON

364531646

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krosno/ 38-400/ ul. Kletéwki 52 -
telefon/ telefony 134364948 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Centrum Ustug Medycznych Eskulap sp. Z 0.0. PSP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krosno/ 38-400/ ul. Kletéwki 52 _
telefon/ telefony 134364948 2
Data dodania do wykazu 23.04.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepng (77)

nazwa:

MEDIKOR SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

ie personelu

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Jedlicze/ 38-460/ ul. Tadeusza Rejtana 38B

telefon/ telefony:

13 42 00 388

identyfikator REGON

370467820

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: MEDIKOR SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA Jedlicze POP
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jedlicze/ 38-460/ ul. Rejtana 38b B
telefon/ telefony 134372660 4
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepng (78)

nazwa:

ZESPOL LEKARZY "MEDYTAR" S.KRAWCZUK, B.LIPCZYLNSKA-KRUZEL SPOtKA
PARTNERSKA

ie personelu

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Tarnobrzeg/ 39-400/ ul. Tadeusza Kosciuszki 40

telefon/ telefony:

+48 15 822 96 31

identyfikator REGON

830446354

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien Zespdt Lekarzy MEDYTAR Sp.p. POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnobrzeg/ 39-400/ ul. Ko$ciuszki 40 -
telefon/ telefony 158225971 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021
Data wykreslenia z wykazu 26.11.2021

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepng (79)

nazwa:

"PRAKTYKA" TOMASZ SLIWINSKI SPOtKA PARTNERSKA LEKARZY

ie personelu

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Stubno/ 37-723/ 69

telefon/ telefony:

16 67 14 010

identyfikator REGON

650902251

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa:

PRAKTYKA TOMASZ SLIWINSKI SPOtKA PARTNERSKA LEKARZY

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

Stubno/ 37-723/ Stubno 69b

POP




telefon/ telefony

166714010

2

Data dodania do wykazu

08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (80)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "ESKULAP" B.SZCZUBIAtKA
M.DUBIEL J.CISZEWSKI SPOtKA JAWNA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Gorzyce/ 39-432/ ul. J6zefa Pitsudskiego 17

telefon/ telefony:

1583 62 561

identyfikator REGON

830411960

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKtAD OP’IEKl ZDROWOTNEJ "ESKULAP" B.SZCZUBIALKA
M.DUBIEL J.CISZEWSKI SPOtKA JAWNA POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gorzyce/ 39-432/ ul. Pitsudskiego 17 B
telefon/ telefony 158362561 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (81)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SPOtKA CYWILNA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Strzyz6w/ 38-100/ ul. Parkowa 4

telefon/ telefony:

17 27 65 037

identyfikator REGON

370478611

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SPOLKA CYWILNA Strzyzéw POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRZYZOW/ 38-100/ ul. PARKOWA 4 -
telefon/ telefony 172765037 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (82)

nazwa:

Andrzej Kloc

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Zarzecze/ 37-400/ ul. Adama Mickiewicza 46

telefon/ telefony:

158411001

identyfikator REGON

830451958

ie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Andrzej Kloc Poradnia lekarza rodzinnego Zarzecze POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zarzecze/ 37-400/ ul. Adama Mickiewicza 46 -
telefon/ telefony 158411001 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (83)

nazwa:

"SOSNINA" SPOLKA CYWILNA AGNIESZKA DRABEK, STANISLAW DRABEK

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Kombornia/ 38-420/ 53

telefon/ telefony:

134354813

identyfikator REGON

370997877

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ w Komborni POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kombornia/ 38-420/ Kombornia 53 -
telefon/ telefony 134354813 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ w Jabtonicy Polskiej POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jabtonica Polska/ 36-213/ Jabtonica Polska 265 -
telefon/ telefony 134391063 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza poz w Golcowej POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Golcowa/ 36-230/ Golcowa 66 -
telefon/ telefony 134347105 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (84)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "MARMED" LEK. MED.
BOGUSEAWA | JAROSLAW MARZEC SPOtKA JAWNA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Mielec/ 39-300/ ul. Putaskiego 2B/5

telefon/ telefony:

175837246

identyfikator REGON

830473888

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: NZOZ Marmed POP
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mielec/ 39-300/ ul. Putaskiego 2 B/5 -
telefon/ telefony 662603314 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021




Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (85)

nazwa:

L.MIKRUT, R.PATYKIEWICZ SPOLKA CYWILNA NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ "MEDYK"

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Jasto/ 38-200/ ul. Adama Mickiewicza 5

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

telefon/ telefony: 134467281

identyfikator REGON 370501280

Miejsce udzielania $wiadczen 1 rodzaj punktu* fodzal punktu*,' II,CZba zesectowly
miejscu)

nazwa: NZOZ "Medyk" POP

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasto/ 38-200/ ul. Mickiewicza 5 -

telefon/ telefony 134480196 1

Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (86)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ"PULS"

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Rzemieri/ 39-322/ 260

telefon/ telefony:

175811328

identyfikator REGON

831198533

ie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Puls" POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzemieri/ 39-322/ Rzemien 260 -
telefon/ telefony 0175811328 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (87)

nazwa:

ZESPOt LEKARZY "BIOCEN" SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Wadowice Gorne/ 39-308/ 143 A

telefon/ telefony:

14 66 69 676

identyfikator REGON

831197605

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Gabinet lekarza rodzinnego POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wadowice Gérne/ 39-308/ Wadowice Gérne 143A -
telefon/ telefony 146669676 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (88)

nazwa:

"MEDYK" spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Stalowa Wola/ 37-450/ ul. J6zefa Poniatowskiego 31

telefon/ telefony:

158435021

identyfikator REGON

830483869

ie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Poradnia p.o.z. POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stalowa Wola/ 37-450/ ul. Hutnicza 8 -
telefon/ telefony 158435011 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Poradnia p.o.z. POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stalowa Wola/ 37-450/ ul. Poniatowskiego 31 -
telefon/ telefony 158435012 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Poradnia p.o.z. POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stalowa Wola/ 37-450/ ul. Staszica 4a -
telefon/ telefony 158435013 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 4

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Poradnia p.o.z. POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stalowa Wola/ 37-450/ ul. Energetykéw 29 -
telefon/ telefony 158435014 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 5

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Poradnia p.o.z. POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stalowa Wola/ 37-450/ ul. Dgbrowskiego 3 -
telefon/ telefony 158435015 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczer 6

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Poradnia p.o.z. POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stalowa Wola/ 37-450/ ul. Okulickiego 36 -
telefon/ telefony 158435016 2
Data dodania do wykazu 08.03.2021




Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (89)

nazwa:

PIOMAR PIOTR BODZIANY MARCIN MATOGA JOANNA SULEK - MATOGA
ELZBIETA ZYMROZ - BODZIANY SPOtKA JAWNA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Ropczyce/ 39-100/ ul. Parkowa 1

telefon/ telefony:

172227421

identyfikator REGON

690727220

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Medycyny Rodzinnej (PIOMAR Parkowa) POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ropczyce/ 39-100/ ul. Parkowa 1 -
telefon/ telefony 172227421 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarza Rodzinnego (PIOMAR Siewierskiego) POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ropczyce/ 39-100/ ul. Siewierskiego 6 -
telefon/ telefony 577476040 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Medycyny Rodzinnej (PIOMAR Wielopole Skrz.) POP
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wielopole Skrzyriskie/ 39-110/ Wielopole 260 -
telefon/ telefony 172214816 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepng (90)

nazwa:

SPOLKA CYWILNA - ANDRZEJ PODOSEK, ZOFIA MIKRUT-GASIOR, WANDA

RZADZKA, LUCYNA ROZNIAL-CIEJKA, ANNA KOZLOWSKA, ALINA PODOSEK,

GRAZYNA KOPEC

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Mielec/ 39-300/ ul. Sandomierska 25

telefon/ telefony:

1758 64 311

identyfikator REGON

830787859

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Poradnia POZ POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MIELEC/ 39-300/ ul. SANDOMIERSKA 25 -
telefon/ telefony 175864311 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (91)

nazwa:

Stanistaw Piela

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Grodzisko Dolne/ 37-306/ 125

telefon/ telefony:

172436031

identyfikator REGON

690964769

ie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Gabinet szczepien POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grodzisko Dolne/ 37-306/ Grodzisko Dolne 125 -
telefon/ telefony 172436031 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (92)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ STANISZEWSKI RYSZARD

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Zaklikéw/ 37-470/ ul. Krzywa 66

telefon/ telefony:

158737 228

identyfikator REGON

830086938

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania swiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ STANISZEWSKI RYSZARD POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZAKLIKOW/ 37-470/ ul. KRZYWA 66 -
telefon/ telefony 517848989 3
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (93)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "BIESZCZADY"

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Lutowiska/ 38-713/ 82/2

telefon/ telefony:

13 46 10 022

identyfikator REGON

370996524

ie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "BIESZCZADY" TERESA
nazwa:
MIKOtAJCZAK } POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUTOWISKA/ 38-713/ LUTOWISKA 82/2
telefon/ telefony 134610022 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu




Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (94)

nazwa:

SPOLKA CYWILNA: AGNIESZKA BLECHARCZYK, WOJCIECH BLECHARCZYK

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Zurawica/ 37-710/ ul. Marcina Kréla 3

telefon/ telefony:

166723131

identyfikator REGON

650951670

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarska w Zurawicy POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zurawica/ 37-710/ ul. Marcina Kréla 3 -
telefon/ telefony 166723131 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (95)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ - OSRODEK ZDROWIA W
TUSZOWIE NARODOWYM, EWA TOMECKA-RZEPKA, JERZY RZEPKA, MONIKA
RZEPKA-DUSZKIEWICZ SPOtKA JAWNA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Tuszéw Narodowy/ 39-332/ 51

telefon/ telefony:

175817795

identyfikator REGON

831198763

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Centrum Medyczne Mielec POP
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mielec/ 39-300/ ul. Zeromskiego 19 -
telefon/ telefony 172506688 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 rodzaj punktu* RCREE] punktu*,. I|.czba zespeten(y
miejscu)
nazwa: NZOZ Osrodek Zdrowia POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tuszéw Narodowy/ 39-332/ Tuszéw Narodowy 51 -
telefon/ telefony 175817795 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepng (96)

nazwa:

"SALUS" SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Mielec/ 39-300/ ul. Stefana Zeromskiego 17

telefon/ telefony:

1758 63 133

identyfikator REGON

830787836

ie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Salus sp z 0.0. NZOZ Poradnia lekarza POZ POP
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mielec/ 39-300/ ul. Zeromskiego 17 -
telefon/ telefony 175863133 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepng (97)

nazwa:

NZOZ "Izdebki" Janusz Kosobucki, Elzbieta Kosobucka spotka cywilna

ie personelu

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Izdebki/ 36-203/ 378 A

szczepienie populacyjne

telefon/ telefony: 13 43 99 005
identyfikator REGON 370884334

.. . L . . rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania $wiadczen 1 rodzaj punktu* .

miejscu)

nazwa: NZOZ Izdebki POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Izdebki/ 36-203/ lzdebki 378A -
telefon/ telefony 134399005 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (98)

nazwa:

DANUTA KARAS NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ OSRODEK
ZDROWIA GABINET POZ

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Grabownica Starzeriska/ 36-200/ 38

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

telefon/ telefony: 13 43 95 089

identyfikator REGON 370516429

Miejsce udzielania $wiadczen 1 rodzaj punktu* fodza) punktu*,' II,CZba zespoicil(Y
miejscu)

nazwa: Gabinet POZ POP

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grabownica Starzeriska/ 36-207/ Grabownica starzeriska 396 -

telefon/ telefony 134395089 1

Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: NZOZ Osrodek Zdrowia Jasionow POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasionéw/ 36-211/ Jasionéw 282 a -
telefon/ telefony 519794222 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepna (99)




nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ"MEDICUS" ANNA OPALA,
BEATA KORKUS-PSZENICZNA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Chorzeléw/ 39-331/ Chorzeléw 421C

telefon/ telefony:

1758 41 491

identyfikator REGON

831198208

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ"MEDICUS" ANNA OPALA,
nazwa: 3
BEATA KORKUS-PSZENICZNA Chorzelow i} POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chorzeléw/ 39-331/ Chorzeléw 421c
telefon/ telefony 175841491 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogélnodostepna (100)

nazwa:

"PANORAMA" SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Lezajsk/ 37-300/ ul. Rynek 18/3

telefon/ telefony:

172426807

identyfikator REGON

690303980

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Nr 1 w Nowej Sarzynie POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu NOWA SARZYNA/ 37-310/ ul. KONOPNICKIEJ 4 -
telefon/ telefony 172413620 2
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Osrodek Zdrowia w Grodzisku Dolnym POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GRODZISKO DOLNE/ 37-306/ GRODZISKO DOLNE 125 -
telefon/ telefony 172436005 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt Lekarski w Brzyskiej Woli POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BRZYSKA WOLA/ 37-304/ BRZYSKA WOLA 74 -
telefon/ telefony 172429139 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 4

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Rodzinna i Specjalistyczna POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RUDNIK NAD SANEM/ 37-420/ ul. DASZYNSKIEGO 1 -
telefon/ telefony 153066163 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 5

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt Szczepier Powszechnych - MOSIR w Rudniku n/Sanem PSP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rudnik Nad Sanem/37-420/ul. Adama Mickiewcza 44 _
telefon/ telefony 153066163 2
Data dodania do wykazu 23.04.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogdlnodostepng (101)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "MEDYK" M. HOFFMANN, B.
IWANICKA-BRUDNIAK, M. PALUCH, E. SAS-GONTARZ SPOLKA JAWNA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Lezajsk/ 37-300/ ul. Hugo Kottataja 2

telefon/ telefony:

17 24 20 036

identyfikator REGON

691524245

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "MEDYK" POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LEZAJSK/ 37-300/ ul. KOLLATAJA 2 -
telefon/ telefony 172420036 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: Punkt szczepiert NZOZ Medyk POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wierzawice/ 37-300/ Wierzawice 387 -
telefon/ telefony 17 242 41 00 1
Data dodania do wykazu 08.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza/ podmiot prowadzacy
apteke ogélnodostepna (102)

Grazyna Lefek - Dabek Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wdlce

nazwa: o
Grodziskiej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wolka Grodziska/ 37-306/ 119A
telefon/ telefony: 17 24 36 059
identyfikator REGON 690729264

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa:

Grazyna Lefek - Dabek Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wdlce
Grodziskiej

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Wolka Grodziska/ 37-306/ Wélka Grodziska 119a

POP







		2022-03-04T12:19:29+0100




