Wykaz podmiot-w udzielajNcych Swiadcze@® opieki zdrowotnej w tym transportu sanitarnego, w zwi Nzku z przeci:
stanu na dzie® 26 |istopada 2021r
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POZIOM
PODMI OT WYKONUJt CY DZI AGALNOSL LECZNICZt RODZAJ REALI ZOWANYCH $WI ADCZEG ZABEZPIECZENIA
COVID-19
nazwa SAMODZI ELNY PUBLICZNY WOJEWEDZKI SZRITAL ZESPOLONY
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKOG6SKA 4
telefon 91-813-90-45/91-813-90-09/91-813-93-30
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nazwa SZPITAL WOJEWEDZKI W SZCZECIN|E
tel. 91-813-94-41, 91-813-92- LECZENIE SZPITALNE M
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKO6SKA 4
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sanitarny** 2 stomatologicz wirusa SARS-CoV-2
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nazwa SZPITAL WOJEWEDZKI W SzCzECIN[E
tel. 91-442-72-45, 91-471-75- LECZENIE SZPITALNE M
adres 70-981 SZCZECIN, UL. ALFREDA SOKOBOWSKIEGO|11
data dodania do wykazu 02-11-2021r.
data wykreSlenia z wykazu
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=3 = pretriage
£ 20 o ne
3s =
g%
nazwa SZPITAL WOJEWEDZKI W SzZCZECIN[E
;53'91'813'94'“'91'813'92' ODDZI AG CHOREB ZAKAtNYCH W TYM DzIECINGYCH X
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKO6SKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu 10-06-2021r.
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Mi ejsce udzielania Swiadcze® 5 £3 kwalifikacja typu Punkt pobra
sanitamy** 83 stomatologicz | wirusa SARS-Cov-2
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nazwa SZPITAL WOJEWEDZKI W SzZCZECIN|E
tel. 91-813-92-14 oDDZI AG PEDI ATRI I X
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKOGSKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSleni z wykazu 30-06-2021r.
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nazwa SZPITAL WOJEWEDZKI W SZCZECIN|E
tel. 91-813-96-11 ODDZI AG NEFROLOGI | X
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKOGSKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSleni z wykazu 30-06-2021r.
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nazwa SZPITAL WOJEWEDZKI W SZCZECIN|E
tel. 91-813-94-10 ODDZI AG CHIRURGI| OGELNEJ x
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKOGSKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSienia z wykazu 30-06-2021r.
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nazwa SZPI TAL WOJEWEDZKI W SZCZECIN|E
b 0DDZI AG KARDIOLOGII W TYM | NWAZYJNEGO | "
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adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKOGSKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu 30-06-2021r.
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23 = pretriage
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nazwa SZPITAL WOJEWEDZKI W SZCZECIN|E
tel. 01-813-92-85 0DDZI AG NEUROLOGII W TYM LECZENIA UDAR{W x
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKOGSKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu 30-06-2021r.
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nazwa SZPI TAL WOJEWEDZKI W SZCZECIN[E
tel. 91-813-97-70 ODDZI AG NEUROCHI RURGI I x
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKOGSKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu 30-06-2021r.
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nazwa SZPITAL WOJEWEDZKI W SZCZECIN|E
tel. 91-813-94-10 0DDZI AG ORTOPEDI| | TRAUMATOLOGI | NARZIDU RUCHU x
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKOGSKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu 30-06-2021r.
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nazwa SZPI TAL WOJEWEDZKI W SZCZECIN[E
tel. 91-813-91-70 O0DDZI AG REUMATOLOGI I x
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKOGSKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSienia z wykazu 10-06-2021r.
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nazwa SZPI TAL WOJEWEDZKI W SZCZECIN|E
tel. 91-813-91-30 ODDZI AG GASTROENTEROLOGI | x
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKOG6SKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
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nazwa SZPITAL WOJEWEDZKI W SZCZECIN|E
tel. 91-813-94-10 ODDZI AG CHI RURGI | NACZYNI OWEJ x
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKOG6SKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu 10-06-2021r.
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nazwa SZPITAL WOJEWEDZKI W SzZCZECIN|E
tel. 91-813-97-40 ODDZI AG CHOREB WEWNNTRZNYCH x
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKOG6SKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu 30-06-2021r.
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29 3 pretriage
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nazwa SZPITAL WOJEWEDZKI W SZCZECIN|E
tel. 91-813-94-10 oDDZI AG TRANSPLANTOLOGI | X
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKOGSKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu 10-06-2021r.
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nazwa SZPITAL WOJEWEDZKI W SzCZECIN|E
tel. 91-813-96-23 oDDZI AG UROLOGI | x
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKOG6SKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
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=
g Doratng Wstipna
. . & Transport 832 Swiadczel Test na obd
Miejsce d elania § adcze® 18 g3 kwalifike Punk
tel uvdzi ! wi z sanitarny** 58 stomatologicz | wirusa SARS-Cov-2 walifkacia typu unkt pobra
23 pretriage
° ¥ ne
23
E]
g
2
nazwa SZPITAL WOJEWEDZKI W SZCZECIN|E
tel. 91-813-94-60 ODDZI AG OTOLARYNGOLOGI | x
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKO6SKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu 10-06-2021r.
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nazwa SZPITAL WOJEWEDZKI W SZCZECIN|E
tel. 91-813-96-03 STACJA DIALIZ x
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKOG6SKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSleni z wykazu 10-06-2021r.
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adres 70-981 SZCZECIN, UL. ALFREDA SOKOfOWSKI EGO| 11
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSleni z wykazu
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nazwa SZPI TAL WOJEWEDZKI W SzZCZECIN|E
tel. 91-813-98-00 SZPITALNY 0ODDZI AG RATUNKOWY x x
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKOGSKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu
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nazwa SZPITAL WOJEWEDZKI W SZCZECIN|E
tel. 91-813-98-00 IZOLATORIUM TYPU | X
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKOSSKA 4
data dodania do wykazu 05-10-2021r.
data wykreSlenia z wykazu 27-10-2021r.
POZIOM
PODMI OT WYKONUJ} CY DZI AGALNOSL LECZNICZ} RODZAJ REALI ZOWANYCH $WI ADCZES ZABEZPIECZENIA
COVID-19
nazwa SZPITAL WOJEWEDZKI | M. MI KOGAJA KOPERNI KA W KOSZALINIE
adres 75-581 KOSZALIN, UL. CHAGUBIG6SHIEGO 7
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REGON 330006292
25
& Transport %j 55‘0;:::: Test na obg wsthpna
Mi ejsce udzielania Swiadcze@ 1 n 23 kwalifikacja typu Punkt pobra
sanitamy** g3 stomatologicz Wwirusa SARS-CoV-2
29 pretriage
i e
g 35
§8 _
k] °
8
nazwa SZPITAL WOJEWEDZKI | M. MI KOGAJA KOPERNIKA W KjpszALI|NIE o
<
tel. 94-348-83-21, 94-348-82- 5
. : ODDZI AG ANESTEZJOLOGII| | INTENSYWNEJ THERAPII DOROSGYCH ©
Y
i
adres 75-581 KOSZALIN, UL. CHAGUBIG6SHIEGO 7 o
N
2
data dodania do wykazu 08-03-2021r. s
(o]
- e}
data wykreSlenia z wykazu é
s
o
=
. a Transport g2 E Swiadcze| Test na obg
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 e §8 H stomatologicz | wirusa SARS-Cov-2 kwalifikacja typu Punkt pobra
29 3 pretriage
s 2 H ne
g5 =
g
8
nazwa SZPITAL WOJEWEDZKI | M. MIKOGAJA KOPERNIKA W KjpszALI|NIE
el 94-348-62-98, 04-345-84- ODDZI AG OBSERWACYJNO - ZAKAtNY x
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adres 75-581 KOSZALIN, UL. CHAGUBIG6SHIEGO 7
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
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adres 78-600 WAGCZ, UL KOGOBRZESKA| 44
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data dodania do wykazu 04-10-2021r.
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nazwa 107 SZPITAL WOJSKOWY
telefon 261-47-28-80 x X s
adres 78-600 WAGCZ, UL. KOGOBRZESKA| 44
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSleni z wykazu
POZIOM
PODMI OT WYKONUJt CY DZI AGALNOSL LECZNICZ} RODZAJ REALI ZOWANYCH $WI ADCZEG ZABEZPIECZENIA
COVID-19
— 109 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNI{ SA
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sanitarny** g8 H stomatologicz | wirusa SARS-Cov-2 i
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tel. 261-45-58-08 ODDZI AG ANESTEZJOLOGI| | |INTENSYWNEJ TERAPII X
adres 70-965 SZCZECIN, UL. PIOTRA SKARGI 9-11
data dodania do wykazu 23-11-2021r.
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I 109 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNI| SA
ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ sz
telefon 91-810-58-31 x x
adres 70-965 SZCZECIN, UL. PIOTRA SKARGI 9-11
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu
POZIOM
PODMI OT WYKONUJt CY DZI AGALNOSL LECZNICZt RODZAJ REALI ZOWANYCH $WI ADCZESG ZABEZPIECZENIA
COVID-19
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZOZ "ZDROJE"
adres 70-780 SZCZECIN, UL. MiCZNA h
telefon 91-880-62-50/91-880-64-80
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o 3 e pretriage K
8 g
)
o m
nazwa PRZEDSI NBI ORSTWO SPSZOZ "ZDROJE" - Szl TAL PRZf UL. |MI CZNEJ Q
m
=
tel. 91-880-64-36 LECZENIE SZPITALNE x >
Q
<
adres 70-780 SZCZECIN, UL. MiCZNA h S
5
data dodania do wykazu 12-11-2021r,
data wykreSlenia z wykazu
=
£3 = Bor aving Wsthpna
R g .
Miejsce udzielania Swiadcze@® 3 SR g3 5 Sl adeaq| Tesil 08 00&| . pmene, Pumli pobEa
sanitarny** 28 5 stomatologicz | wirusa SARS-CoV-2
23 s pretriage
ok ] ne
3 S 5
i
8
nazwa PRZEDSI NBI ORSTWO SPSZOZ "ZDROJE" - SZFITAL PRZ uL Mt CZNEJ
tel. 91-880-65-21 0DDZI AG POGOt NI CTWA | GI NEKOLOGI | x
adres 70-780 SZCZECIN, UL Mt CZNA B
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu 30-06-2021r.




N =
s 3 Dora¥nd TBE GpDe 3
g2 E s
Miejsce udzielania Swiadcze@ 4 EEEL - 2 Swiadczel Test na obe,  iqananou Punkt pobra %‘
sanitamy** g3 5 stomatologicz | wirusa SARS-CoV-2
£3 s pretriage S
S € 2 ne N
2 = b
B2 @
2 5
. m
nazwa PRZEDS|I NBI ORSTWO SPSZOZ "ZDROJE" - SZfITAL PRZf UL. [Mi CZNEJ Q
m
4
tel. 91-880-64-36 ODDZI AG PSYCHI ATRYCZNY x 2
Q
<
adres 70-780 SZCZECIN, UL. MICZNA [ =]
5
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSienia z wykazu 30-06-2021r.
25
s3 Dora¥nd
) &3 c Wstipna
Miejsce udzielania Swiadcze® 5 UELESTD 3 = Bull @deeg| Test 08 BBE| . mor Punkt pobra
sanitamy** 58 § stomatologicz | wirusa SARS-CoV-2
29 £ pretriage
s 2 e
3 s 8
i
2
nazwa PRZEDSI NBI ORSTWO SPSZOZ "ZDROJE" - SzfITAL PRZf UL. |Mi CZNEJ
tel. 91-880-64-54 ODDZI AG PSYCHIATRYCZNY DLA DZIECI x
adres 70-780 SZCZECIN, UL. MICZNA
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu 30-06-2021r.
=
§3} Dora¥ng Wst fpina
b £ s
Miejsce udzielania Swiadcze@ 6 UL g £2 2 Swiadczel Test na obé, iagaypu Punkt pobra
sanitamy** g3 5 Stomatologicz | wirusa SARS-CoV-2
29 £ pretriage
£z 2 ne
g5 8
52
nazwa PRZEDS| NBI ORSTWO SPSZOZ "ZDROJE" - SZfITAL PRZf UL. [Mi CZNEJ
telefon 91.880-61-10 x x
adres 70-780 SZCZECIN, UL. MiCZNA fi
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSienia z wykazu
POZIOM
PODMI OT WYKONUJt CY DZI AGALNOSL LECZNICZt RODZAJ REALI ZOWANYCH $WI ADCZESG ZABEZPIECZENIA
COVID-19
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 IM. PROF.TADEUSZA
nazwa SOKOGOWSKI EGO POMORSKI EGO UNI WERSYTET,
SZCZECINIE
adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIE] 1
telefon 91-425-30-02
REGON 000288892
=
83 Dora¥nd B8 BpDa
a g2 =
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 UEED g3 2 Sull adeag| Test NE OBG| . moroe Punkt pobra
sanitarmy** g8 5 stomatologicz | wirusa SARS-CoV-2 =
29 £ pretriage 5
° ¥ 2 e e}
25 - N
g2 g
s <
S
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE @
5
telefon 91-425-30-10, 91-425-32-50 x 3
N
m
=
adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIEJ 1 >
Q
2
data dodania do wykazu 08-03-2021r. ]
5
data wykreSlienia z wykazu
2o
=2 Doratnd .
. g2 £ s
Miejsce udzielania Swiadcze@® 2 T £3 5 Sul adezg| TSt D8 BBG| . wmor oo Pumli pobia
sanitarny** g3 5 stomatologicz | wirusa SARS-Cov-2
23 s pretriage
g2 E e
2
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE
telefon 91-425-38-00 X
adres 72-010 POLICE, UL. SIEDLECKA 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSienia z wykazu
=
82 Dora¥nd 6 Bpoa
2 8§z E
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 VD 3 = Bull @deeg| Test 08 0G|, oo Punkt pobra
sanitamy* g8 § stomatologicz | wirusa SARS-CoV-2
29 £ pretriage
g2 g ne
SE 8
55
8
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE
nazwa ODDZI AG ANESTEZJOLOGII | |INTENSYWNEJ THERAPI I DL DXZ | E[CI
adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIEJ 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu 26-07-2021r.




N =
2 Dora¥nd b0 Bpaa 3
g2 5 s N
Miejsce udzielania Swiadcze@ 4 EEEL 3 2 Swiadczel Test na obe, iqananou Punkt pobra o
sanitamy** 83 s stomatologicz | wirusa SARS-CoV-2 2
23 3 pretriage
82 S ne N
25 & >
] ©
< o
m
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE Q
m
=
tel. 91-425-33-63 LECZENIE SZPITALNE x 2
Q
<
adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIEJ 1 2
5
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSieni z wykazu 01-06-2021r.
&3 D ¥
md orafné w
2 E sthpna
N & Transport Z3 g Swiadczel Test na ob¢
Mi e a =4
jsce udzielania Swiadcze® 5 ol 38 2 comatoogior|wiea SARS cov | HHalkac Ry Punkt pobra
€3 3 pretriage
3c S ne
€2 =
88
&z
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE
tel. 91-425-30-02 ODDZI AG ANESTEZJOLOGI| | |INTENSYWNEJ THERAPII X
adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIE] 1
data dodania do wykazu 18-10-2021r.
data wykreSlenia z wykazu
=
§3} Dora¥ng Wst fpina
2 £ 8
Miejsce udzielania Swiadcze@ 6 UL g 22 2 Swiadczel Test na obé . iasaypu Punkt pobra
sanitamy** g3 5 stomatologicz | wirusa SARS-CoV-2
23 = pretriage
= ] ne
25 =
g2
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE
tel. 91-425-31-86 0DDZI AG CHI RURGII DZIECINCEJ x
adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIEJ 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu 27-05-2021r.
. =
£y o
& Transport %; 55‘0;:::: Test na obe wsthpna 8
Miejsce udzielania Swiadcze@ 7 n £E kwalifikacja typu Punkt pobra o
sanitamy** 23 stomatologicz | wirusa SARS-CoV-2
29 pretriage <
52 ne N
25 >
23 %
= bl
m
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE Q
m
£
tel. 91-425-04-17 ODDZI AG CHI RURGI| SZCZNKOWEJ x >
Q
<
adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIE] 1 %
53
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu 27-05-2021r.
=
. & Transport g2 § Swiadczel Test na ob
Miejsce d elania S adcze® 8 H 2 kwalifik: Punk
tel udzi ! wi z sanitarny** 58 5 stomatologicz | wirusa SARS-CoV-2 SELEE Y DplkE pebsa
29 3 pretriage
82 g ne
25 =
g
8
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE
tel. 91-425-33-47 oDDZI AG HEMATOLOGI CZNY x
adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNIl LUBELSKIEJ 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu 27-05-2021r.
2q
g3 BOG BF0G Wsthpna
R g £ 8
Miejsce udzielania Swiadcze® 9 =ttt S = sui adezg) TOSE DA 0BG oy Punkt pobra
sanitamy** 83 S stomatologicz | wirusa SARS-Cov-2
23 3 pretriage
s 3 =
8
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE
telefon 91-425-30-10, 91-425-32-50 x x s
adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIEJ 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSieni z wykazu
H
82 Dora¥nd 6 Bpoa
o 8§z E
Miejsce udzielania Swiadcze® 10 T £2 s Bull @deeg| Test 08 0G|, oo Punkt pobra
sanitamy** %38 5 stomatologicz | wirusa SARS-Cov-2
29 3 pretriage
£z S ne
25 =
5§83
8
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE
telefon 91-425-38-00 x X
adres 72-010 POLICE, UL. SIEDLECKA 2

data dodania do wykazu

08-03-2021r.




data Wykreé\er\\al z wykazu |

tel. 91-466-10-00 SZPITAL TYMCZASOWY SPSK-2 "NETTO ARENA"

adres 71-245 SZCZECIN, UL. SZAFERA 3/5/7 (hala Netto Arena)
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSienia z wykazu 16-06-2021r.

POZIOM
PODMI OT WYKONUJ} CY DZI AGALNOSL LECZNICZt RODZAJ REALI ZOWANYCH $§WI ADCZEG ZABEZPIECZENIA
COVID-19
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 POMORSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W SZCZECINIE
adres 70-111 SZCZECIN, UL. POWSTAGCEW WI ELKOPOLSKICH 72
telefon 91-466-10-10 —
o
8
REGON 000288900 o
<
N
>
@
23 N
o Dora¥nd . o
g2 o Wstipna 2
£ ]
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 EEEL £3 2 Swiadczel Test na obe,  iqananou Punkt pobra 3
sanitarny** 20 k] stomatologicz wirusa SARS-CoV-2 N
s 2 = pretriage B
S E ] e =
: H
i3 8
<
5]
nazwa SZPITAL SPSK-2 his
©
telefon 91-466-10-00 x
adres 70-111 SZCZECIN, UL. POWSTAGCEW WI ELKOPOLSKI|CH 72
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu
s =
89 o
Transport §‘§ 5 smjzz": Test na obe uBi Lpna 2
i 5 3 2 N
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 Bt 38 g comatoogior|wiuea SRS cov | HHalkac vpy Punkt pobra °
°2 = pretriage 2
3 E S ne S
€2 = >
g8 @
2z g
3
m
nazwa SZPITAL SPSK-2 Q
m
4
tel. 91-466-11-44 ODDZI AG ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ THERAPII x :
2
adres 70-111 SZCZECIN, UL. POWSTAGCEW Wl EJLKOPOLSKI|CH 72 [}
5
data dodania do wykazu 15-11-2021r.
data wykreSlenia z wykazu
)
53 Dora¥nd
g3 Wstiipna
R Transport 8§32 £ Swiadczel Test na obé
M 2
iejsce udzielania Swiadcze® 3 el %8 - o TS e kwalifikacja typu Punkt pobra
23 s pretriage
s g ne
35 =
§i
8
nazwa SZPITAL SPSK-2
o enmmamen ODDZI AG KRDI OCHI RURGI CZNY (dla wymagaj | M =
aparaturN ECMO) o
[¢]
N
adres 70-111 SZCZECIN, UL. POWSTAGCEW WI EJLKOPOLSKI|CH 72 ]
&
data dodania do wykazu 08-03-2021r. I
N
=
data wykreSlenia z wykazu 27-05-2021r. o
N
m
=
>
Q
s
HE] Doratnd i 2
. n Transport g3 £ Swiadczel Test na obé Wsthpna S
Mi ejsce udzielania Swiadcze® 4 3 2 kwalifikacja typu Punkt pobra ¥
sanitarny** 58 5 stomatologicz [ wirusa SARS-CoV-2 p
o 3 pretriage ©
s 2 H ne
25 =
3
2
nazwa SZPITAL SPSK-2
tel. 91-466-11-97 ODDZI AG NEFROLOGI CZNY x
adres 70-111 SZCZECIN, UL. POWSTAGCEW WI ELKOPOLSKI|CH 72
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu 27-05-2021r.
£3 D ¥
ol ora¥nd
g3 Wstipna
a Transport 3 § Swiadczel Test na obd
Miejsce udzielania Swiadcze® 5 L 53 2 somaooges  |uinea SARs.covz | valfikadia ypu Punkt pobra
sz2 & pretriage
3 E S ne
== =
82
8z
nazwa SZPITAL SPSK-2
tel. 91-466-10-00 SZPITAL TYMCZASOWY SPSK-2 BUDYNEK "M" | "F" x
70-111 SZCZECIN, UL. POWSTAGCEW WI ELKO
adres
Szpitalnej)
4
data dodania do wykazu 08-03-2021r. o
5
>
A =
data wykreSlenia z wykazu 3
2
Ie]
N
>
7]
z Q
52 . Dora¥nd Wsthipna 3
- g2 5 =
Miejsce udzielania Swiadcze®E 6 UEEED 3 2 suiadeaq) TOSE D OBE| oy Punkt pobra
sanitarny** 23 s stomatologicz [ wirusa SARS-CoV-2
23 3 pretriage
s g ne
35 =
£:
8
nazwa SZPITAL SPSK-2




zq
s 2 Dora¥nd b0 Bpaa
g2 E s
Miejsce udzielania Swiadcze@® 7 EEEL 3 2 Swiadczel Test na obe, iqananou Punkt pobra
sanitarny** 28 5 stomatologicz | wirusa SARS-CoV-2
23 = pretriage
$2 2 ne
g5 B
i
o
nazwa SZPITAL SPSK-2
telefon 91-466-10-00 x x s
adres 70-111 SZCZECIN, UL. POWSTAGCEW WI ELKOPOLSKI|CH 72
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSienia z wykazu
POZIOM
PODMI OT WYKONUJ} CY DZI AGALNOSL LECZNI CZt RODZAJ REALI ZOWANYCH $WI ADCZESG ZABEZPIECZENIA
COVID-19
nazwa SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ W CHOSZCZNIE
adres 73-200 CHOSZCZNO, UL. NIEDZI AGKOWSKIEGO 4A
telefon 95-765-24-38
2
o
REGON 210373543 N
o
=
N
>
oo )
g3 Dorafnd . N
g3 . Wsthpna
£ [ 5
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 Transport 53 5 Swiadczel Test na obel a0 on, Pumkc pOBT m
sanitamy** 2 5 stomatologicz | wirusa SARS-CoV-2 o
83 g pretriage 8
$E 2 re o
18 ° E
&3 Q
Q
I SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPI EKI ZD§ S
SZPITAL 2
5
telefon 95.765-87-36 x
adres 73-200 CHOSZCZNO, UL. NIEDZIAGKOWSKI EGO 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSienia z wykazu
5o =
okl o
& Transport %E 5 55‘0;:::: Test na obé uBi Lpna 8
2 3 N
Miejsce udzielania Swiadcze@® 2 Pl 58 2 commoiaes Juies sarecoves ] rwaticacia o Punkt pobra 5
°2 = pretriage Z
- 2 L N
£5 8 N
g @
&z g
- b}
- SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPI EKI ZDJ m
SZPITAL N
m
£
tel. 95-765-83-01 LECZENIE SZPITALNE x =
g
adres 73-200 CHOSZCZNO, UL. NIEDZI AGKOWSKI EGO 4 [}
5
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu 15-05-2021r,
=
83 Dora¥nd B8 BpDa
a g2
Miejsce udzielania Swiadcze@ 3 UEED 3 Sull adeag| Test NE OBG| . moroe Punkt pobra
sanitarmy** g8 stomatologicz | wirusa SARS-CoV-2
25 pretriage
° ¥ e
==
58
3
8
- SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPI EKI ZDJ
SZPITAL
telefon 95-765-87-36 X S
adres 73-200 CHOSZCZNO, UL. NIEDZIAGKOWSKI EGO 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlienia z wykazu
POZIOM
PODMI OT WYKONUJt CY DZI AGALNOSL LECZNICZt RODZAJ REALI ZOWANYCH $WI ADCZESG ZABEZPIECZENIA
COVID-19
nazwa SZPITAL POWI ATOWY W SGAWNIE
adres 76-100 SGAWNO, UL I PUGKU UGANEW 9
telefon 50-810-63-21
o
o
REGON 331308664 %‘
=
N
&
s o
okl Dora¥nd N
g3 . Wsthpna 5
. a Transport 3 E Swiadczel Test na obd o)
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 et 338 2 somaooges  |uinea SRS cova | Kvalikacia pu Punkt pobra o
i) s pretriage N
3z S ne m
] = E
3= >
- Q
g
nazwa SZPI TAL POWH ATOWY W SGAWNI E o
5
telefon 59-810-30-31 x
adres 76-100 SGAWNO UL I PUGKU UGANEW 9
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSienia z wykazu
&3 Dora¥
g3 oratnd wetn
3 . pna
. a Transport 3 E Swiadczel Test na obd
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 et 338 2 somaooges |uinvea SRS cova | Kvalikacia pu Punkt pobra
832 s pretriage
2t E ne
33




nazwa

SZPI TAL POWI ATOWY W SGAWNIE

tel. 59-810-63-36

LECZENIE SZPITALNE

T
[¢]
adres 76-100 SGAWNO UL I PUGKU UGANew 9 %‘
<
N
data dodania do wykazu 29-10-2021r. §
m
N
o
data wykreSleni z wykazu m
o
N
m
=
. >
o Q
Transport %E 5 svljf’;:zz": Test na obd OBt hpna 2
Miei a H s S
Telece vdaiclania Suladeso@E 8 sanitarny** § 8 5 stomatologicz | wirusa SARS-Cov-z | KWAITkacka bpu Punkt pobra ?
e k| pretriage P
82 3 ne ©
25 =
i3
8
nazwa SZPITAL POWI ATOWY W SGAWNIE
tel. 59-810-63-29 ODDZI AG ANESTEZJOLOGII | |INTENSYWNEJ THERAPII x
adres 76-100 SGAWNO UL I PUGKU UGANEW 9
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu 22-05-2021r.
=2
e ad g |swiedced rese na ond, Msttona
i 3 H]
Miejsce udzielania Swiadcze@ 4 s ﬁ 38 g O e G R kwalifikacja typu Punkt pobra
s 2 s pretriage
s € 3 ne
€2 =
88
-
nazwa SZPITAL POWI ATOWY W SGAWNIE
telefon 59-810-30-31 X X s
adres 76-100 SGAWNO UL I PUGKU UGANEW 9
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu
POZIOM
PODMI OT WYKONUJt CY DZI AGALNOSL LECZNICZ4 RODZAJ REALI ZOWANYCH $WI ADCZEG ZABEZPIECZENIA
COVID-19
— SAMODZI ELNY PUBLICZNY W ELOSPECJALI ST
ZDROWOTNEJ W STARGARDZIE
adres 73-110 STARGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 27
telefon 91-578-92-00
2
REGON 000304562 2
o
<
[
25 m
s 3 Dora¥n¢ N
~ g £ - Wstiipna 9
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 U S = suwi adezg) TOSE DA 0BG e ory Punkt pobra m
sanitarny** 83 s stomatologicz wirusa SARS-CoV-2 el
e & pretriage R
g2 g ne m
g 35 = z
g2 >
8 Q
= o]
s
nazwa SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY =]
53
telefon 91-578-92-91/91-578-93-49 X
adres 73-110 STARGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 27
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSleni z wykazu
£3 D ¥
ol ora¥nd
8B Wstipna
. & Transport 3 § Swiadczel Test na ob
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 = 28 5 Somatologicz | wirusa SARS-Cov-2 kwalifikacja typu Punkt pobra
°2 3 pretriage
3 E S ne
== =
82
8
nazwa SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY
tel. 91-578-92-74 LECZENIE SZPITALNE x =
o
8
adres 73-110 STARGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 27 ]
<
5
data dodania do wykazu 08-03-2021r. @
N
i
data wykreSlenia z wykazu 21-05-2021r. B
m
4
>
293 Q
g3 £ Doraf¥ng Wstiipna e
& Transport £3 s Swiadczel Test na obg =
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 et 53 2 somaooges  Juinea SARs.covz | vallikadi pu Punkt pobra <]
8z 3 pretriage B
3 E 2 ne
s 2 =
82
8
nazwa SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY
tel. 91-578-92-78 ODDZI AG ANESTEZJOLOGI| | INTENSYWNEJ THERAPII x
adres 73-110 STARGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 27
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu 21-05-2021r.
s
ol Dora¥n¢g
g3 Wstipna
a Transport 23 g Swiadczel Test na obd
Miejsce udzielania Swiadcze®E 4 e 53 2 somaooges  |uinea SaRs.covz | valfikacia ypu Punkt pobra
g3 8 pretriage
s € 2 ne
s 2 =
82
8z
nazwa SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY
telefon 91-578-92-91/91-578-93-49 X X s




adres

73-110 STARGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 27

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSleni

z wykazu

data wykreSleni z wykazu
POZIOM
PODMI OT WYKONUJ} CY DZI AGALNOSL LECZNICZt RODZAJ REALI ZOWANYCH $§WI ADCZEG ZABEZPIECZENIA
COVID-19
nazwa REGI ONALNY SZPITAL W KOGOBRZEGU
adres 78-100 KOGOBRZEG, UL GOPUSKI E[GO 31
telefon 91-353-02-01
T
o
REGON 000311496 N
o
<
N
>
s 2
ol Dora¥n¢g - N
gz & Wstihpna
£ P ]
Miejsce udzielania Swiadcze®E 1 EEF 55 2 Swiadczel Test na obd ,  iqenanou Punkt pobra m
sanitarny** 2 S stomatologicz wirusa SARS-CoV-2 Iel
22 k-] pretriage N
2 € S ne m
c 2 = z
g2 >
8 Q
o]
<
nazwa REGIONALNY SZPITAL 5]
5
telefon 94-353-02-00 x
adres 78-100 KOGOBRZEG, UL GOPUSKI E[GO 31
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu
£3 D T
g3 ora¥nd
g3 - Wstiipna
. a Transport 3 e Swiadczel Test na obe
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sanitarny** g8 5 stomatologicz | wirusa SARS-CoV-2
25 2 pretriage
g2 ] ne
25 =
8L
8
nazwa SPECJALI STYCZNY ZESPEG GRUtLICY | CHOR¢B PGUd - SzHITAL
telefon 94-340-67-30 X X
adres 75-252 KOSZALIN, UL. NIEPODLEGGQ$CI 44-4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu
POZIOM
PODMI OT WYKONUJt CY DZI AGALNOSL LECZNICZt RODZAJ REALI ZOWANYCH $WI ADCZESG ZABEZPIECZENIA
COVID-19
I SZPITAL MIEJSKI I M. JANA GARDUGY W §
OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI |
adres 72-600 $WI NOUJSCIE, UL. MIESZHA | 7
telefon 91-326-73-45
2
REGON 812046670 S
(o)
=
N
&
=
53 Dora¥nd TBE GpDE Iy
g2 £ & bl
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 UL g 2 2 Swiadczel Test na obé . iagaypu Punkt pobra m
sanitarny** g8 5 stomatologicz | wirusa SARS-CoV-2 o
23 = pretriage N
s2 g = o
23 = 4
] >
8 8
- SZPITAL MIEJSKI I M. JANA GARDUGY W §\ 5
SZPITAL W §WI NOUJSCI U 2
5
telefon 91-326-74-24/91-326-73-22 x
adres 72-600 $WI NOUJSCIE, UL. MIESZHA | 7
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu
zq
& Transport %; 55‘0;:::: Test na obe Wsthpna
Mi ejsce udzielania Swiadcze@ 2 n £3 kwalifikacja typu Punkt pobra
sanitarny** g8 stomatologicz | wirusa SARS-Cov-2
23 pretriage
g2 ne
3 S
i
8
- SZPITAL MIEJSKI | M. JANA GARDUGY W §\
SZPITAL W $WI NOUJSCIU
tel. 91-326-73-37 LECZENIE SZPITALNE x =
T
5
adres 72-600 $WI NOUJSCIE, UL. MIESZHA | 7 °
=
N
data dodania do wykazu 08-03-2021r. S
g
. 3
data wykreSienia z wykazu i
N
m
=
>
= Q
83 Dora¥nd _ Qo
& Transport g2 5 Swiadczel Test na obd WSthpna s
Miejsce udzielania Swiadcze@® 3 & £3 2 kwalifikacja typu Punkt pobra (]
sanitarny** g8 5 stomatologicz | wirusa SARS-CoV-2 s
23 k| pretriage 5
82 g ne
25 =
3
&
- SZPITAL MIEJSKI I M. JANA GARDUGY W §\
SZPITAL W $WI NOUJSCI U
tel. 91-326-74-55 ODDZI AG ANESTEZJOLOGI| | |INTENSYWNEJ THERAPII x
adres 72-600 $WI NOUJSCIE, UL. MIESZHA | 7
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu
=
22 Dora¥néd 8 OPOA
R g2 £ s
Miejsce udzielania Swiadcze@® 4 TN g3 5 Suwl adezg Tesi 08 0G| pmmne, Punkt pobra
sanitarny** 28 5 stomatologicz | wirusa SARS-CoV-2
23 s pretriage
ok ] ne
3 S 5
i
8
e SZPI TAL MIEJSKI I M. JANA GARDUGY W s\
SZPITAL W $WI NOUJSCI U
telefon 91-326-74-24/91-326-73-22 x x s
adres 72-600 SWINOUJSCIE, UL. MIESZHA | 7
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu
POZIOM
PODMI OT WYKONUJt CY DZI AGALNOSL LECZNICZt RODZAJ REALI ZOWANYCH $WI ADCZESG ZABEZPIECZENIA
COVID-19
e "SZPI TAL POWI ATOWY W GRYFINIE" SPEG|
ODPOWI EDZI ALNOSCI |
adres 74-100 GRYFINO, UL. PARKOWA 5




telefon 91-416-26-95
3
REGON 320481747 N
[}
=
N
&
=
=3 Dora¥nd b0 Bpaa E
g2 5 s o
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1 EEEL - 2 Swiadczel Test na obe,  iqananou Punkt pobra m
sanitarny** 28 5 stomatologicz | wirusa SARS-CoV-2 o
23 = pretriage Q
$2 g e i
23 = 4
B2 >
3 8
<
nazwa SZPITAL I M. JANA PAWGA || =}
5
telefon 91-416-23-54/91-416-21-09 x
adres 74-100 GRYFINO, UL. PARKOWA 5
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSienia z wykazu
N =
§3} Dora¥ng Wst fpina 3
2 £ s =
Miejsce udzielania Swiadcze@ 2 Transport £2 2 Swiadczel Test na obel, . iqans oy Punkt pobra °
sanitarny** 38 H stomatologicz | wirusa SARS-Cov-2
83 s pretriage <
SE ] ne N
S5 = p3
52 8
8 N
= 3
3
nazwa SZPITAL I M. JANA PAWGA || N
m
4
>
tel. 01-416-23-54 LECZENIE SZPITALNE x &
Q
<
adres 74-100 GRYFINO, UL. PARKOWA 5 2
5
data dodania do wykazu 11-11-2021r.
data wykreSienia z wykazu
zq
s3
& Transport g3 E smjzz": Test na obe wstifipna
Mi ejsce udzielania Swiadcze@ 3 n 23 2 kwalifikacja typu Punkt pobra
sanitarny** g8 H stomatologicz | wirusa SARS-Cov-2
23 g pretriage
gz < ne
35 =
i
8
nazwa SZPITAL I M. JANA PAWGA ||
telefon 91-416-23-54/91-416-21-09 x x
adres 74-100 GRYFINO, UL. PARKOWA 5
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu
POZIOM
PODMI OT WYKONUJt CY DZI AGALNOSL LECZNICZt RODZAJ REALI ZOWANYCH $WI ADCZESG ZABEZPIECZENIA
COVID-19
- SZPITAL W DNBNIE IM. §W NTEJ MATKI TE
OGRANI CZONI ODPOWI ADZI ELNOSCI |
adres 74-400 DNBNO, UL. KOSCIUSZKI |58
telefon 95-760-27-33 _
o
o
REGON 000306704 5
=
N
>
m
=, N
=2 Doratnd B0 Gpoa 3
. a Transport g2 E Swiadczel Test na obe m
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 s z 8 H somatologicz | wirusa SARS-Cov-2 kwalifikacja typu Punkt pobra Q
23 = pretriage m
g2 S ne z
g5 = >
59 Q
b o
2 <
2
nazwa SZPITAL POWI ATOWY DNBNO B
telefon 95-760-20-63 do 65 X
adres 74-400 DNBNO, UL. KOSCIUSZKI |58
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlienia z wykazu
N =
s Dora¥n¢g A 8
2 Transport 8§32 £ Swiadcze|l Test na obd fLHGA N
Mi ejsce udzielania Swiadcze® 2 £3 2 kwalifikacja typu Punkt pobra o}
sanitarny** g3 5 stomatologicz | wirusa SARS-Cov-2
23 s pretriage =
Sz K] ne N
23 = >
= h
_ m
nazwa SZPI TAL POWI ATOWY DNBNO Q
m
4
tel: 95-760-20-63 do 65 LECZENIE SZPITALNE x 2
Q
<
adres 74-400 DNBNO, UL KOs Cl USZKI |58 Q
5
data dodania do wykazu 30-10-2021r.
data wykreSienia z wykazu
=
£3 poratng Wstiipna
R T g2 5
Miejsce udzielania Swiadcze@® 3 LA g3 3 Bull @deeg| Test 08 OBE|, o Pumli pobEa
sanitarny** g8 5 stomatologicz | wirusa SARS-CoV-2
23 g pretriage
g2 g ne
3 S =
i
8
nazwa SZPI TAL POWI ATOWY DNBNO
telefon 95-760-20-63 do 65 x s
adres 74-400 DNBNO, UL KOs Cl USZKI |58




data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu
POZIOM
PODMI OT WYKONUJ} CY DZI AGALNOSL LECZNI CZt RODZAJ REALI ZOWANYCH $WI ADCZESG ZABEZPIECZENIA
COVID-19
nazwa SZPITAL W KAMIENIU POMORSKIM SPEGKA Z O.O.
adres 72-400 KAMIE6 POMORSKI, UL. WOL[{G6SKA 7b
telefon 91-326-26-00
3
REGON 387809919 N
[}
=
N
&
B
§3} Dora¥ng Wstfpna E
b £ 5 el
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 UCad 22 2 Swiadczel Test na obé . acaypu Punkt pobra m
sanitarny** g3 5 stomatologicz | wirusa SARS-CoV-2 o
23 = pretriage N
£z g ne i
23 = 4
] >
g Q
= Q
<
nazwa SZPITAL W KAMIENIU POMORSKIM o
5
telefon 91-326-26-90/91-326-26-91 x
adres 72-400 KAMIE6 POMORSKI, UL. SZP|TALNA 10
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu
£ 3
s3
a Transport g2 £ SD“;”"ET t b wsthpna L
Miejsce udzielania Swiadcze@ 2 ranspol - = wiadczel Test na obe . iacatypu Punkt pobra °
sanitarny** 58 H stomatologicz | wirusa SARS-Cov-2
g £ pretriage 2
£ g i@ N
235 = >
= o
m
nazwa SZPITAL W KAMIENIU POMORSKIM Q
m
4
telefon 91-326-26-00/91-326-26-91 x =
[}
<
adres 72-400 KAMIEG POMORSKI, UL. szP|TALNA 10 [}
5
data dodania do wykazu 12-11-2021r.
data wykreSlenia z wykazu
=
R g2
Miejsce udzielania Swiadcze@ 3 UEED £ Sull adeag| Test N& OBG| . moree Punkt pobra
sanitarny** g3 stomatologicz | wirusa SARS-CoV-2
23 pretriage
° ¥ e
=
i
8
8
nazwa SZPITAL W KAMIENIU POMORSKIM
telefon 91-326-26-90/91-326-26-91 x x s
adres 72-400 KAMIE6 POMORSKI, UL. SZP|TALNA 10
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu
POZIOM
PODMI OT WYKONUJ}t CY DZI AGALNOSL LECZNICZt RODZAJ REALI ZOWANYCH $WI ADCZESG ZABEZPIECZENIA
COVID-19
nazwa ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGII W SZCZECINIE
adres 71-730 SZCZECIN, UL. STRZAGOWSKA 22
-
telefon 91-425-14-01 9
o
<
REGON 000817391 I;
©
m
g
3
m
=, o
Wi B
. a Transport g2 E Swiadcze| Test na obg z
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 e g 8 H stomatologicz | wirusa SARS-Cov-2 kwalifikacja typu Punkt pobra 5
23 k| pretriage Q
g2 2 ne 8
25 = <
g2 S
& 5
nazwa ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGII - SZPITAL
telefon 91-425-14-10 x
adres 71-730 SZCZECIN, UL. STRZAGOWSKA 22
=
£3 Doratng Wstiipna
R g2 £ s
Miejsce udzielania Swiadcze@® 2 SR g3 5 Sl adeaq| Tesil 08 00&| . pmene, Pumli pobEa
sanitamy** 28 5 stomatologicz | wirusa SARS-CoV-2
23 s pretriage
$2 2 ne
3 S 5
i
8
nazwa ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGII - SZPITAL
telefon 91-425-14-10 x x
adres 71-730 SZCZECIN, UL STRZAGOWSKA 22
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSienia z wykazu

PODMI OT WYKONUJ} CY DZI AGALNOSL

LECZNI

czt

RODZAJ

REALI

ZOWANYCH $WI ADCZEG

POZIOM
ZABEZPIECZENIA
COVID-19




nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL REJONOWY W NOWOGARDZIE
adres 72-200 NOWOGARD, UL. WOISKA POLSKIEGO 7
telefon 91-392-15-59
3
REGON 812372658 N
[}
=
N
&
=
=3 Dora¥nd b0 Bpaa E
g2 5 s o
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1 EEEL - 2 Swiadczel Test na obe,  iqaqanou Punkt pobra m
sanitarny** 28 5 stomatologicz | wirusa SARS-CoV-2 o
23 = pretriage Q
$2 g e i
23 = 4
B2 >
3 8
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL REJONOWY W NOWOGARDZIE - s
nazwa
SZPITAL s
5
telefon 91-302-13-56 x
adres 72-200 NOWOGARD, UL. WOISKA POLSKIEGO 7
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSienia z wykazu
=
§3} Dora¥ng Wst fpina
2 £ s
Miejsce udzielania Swiadcze@ 2 UL g 22 2 Swiadczel Test na obe iasaypu Punkt pobra
sanitarny** g8 5 stomatologicz | wirusa SARS-CoV-2
29 g pretriage
$2 2 ne
25 =
52
I SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL REJONOWY W NOWOGARDZIE -
SZPITAL
telefon 91-302-13-56 x X s
adres 72-200 NOWOGARD, UL. WOISKA POLSKIEGO 7
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu
POZIOM
PODMI OT WYKONUJt CY DZI AGALNOSL LECZNICZt RODZAJ REALI ZOWANYCH $WI ADCZESG ZABEZPIECZENIA
COVID-19
- SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPIEKI Z]
SPRAW WEWNNTRZNYCH | ADMI NI STRACJI
adres 75-720 KOSZALIN, UL. SZPITALNA 2
telefon 94-347-16-70 _
B
o
REGON 330004973 5
K
&
s, m
s Dora¥nd . 5
. o Transport g2 Swiadcze| Test na obe Wethena m
Mi ejsce udzielania Swiadcze® 1 Z3 kwalifikacja typu Punkt pobra el
sanitarny** g8 stomatologicz | wirusa SARS-CoV-2 Q
29 pretriage e
gz ne z
£ =
58 =
& e}
s
nazwa PRZEDSI NBI ORSTWO LECZNICTWA SZPI[ALNEGO °
5}
telefon 94-347-16-84194-347-16-86 x
adres 75720 KOSZALIN, UL. SZPITALNA 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlienia z wykazu
2q
a2 Doratnd .
R g2 £ s
Miejsce udzielania Swiadcze@® 2 T £3 5 Sl auezg Tesi 08 0G| mm e, Pumlki pobia
sanitarny** g8 5 stomatologicz | wirusa SARS-Cov-2
23 s pretriage
$2 E e
8
nazwa PRZEDSI NBI ORSTWO LECZNICTWA SZPI[ALNEGO
telefon 94-347-16-84/94-347-16-86 x s
adres 75-720 KOSZALIN, UL. SZPITALNA 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSleni z wykazu
POZIOM
PODMI OT WYKONUJt CY DZI AGALNOSL LECZNICZt RODZAJ REALI ZOWANYCH $WI ADCZESG ZABEZPIECZENIA
COVID-19
nazwa SZPI TAL BARLINEK SPEGKA Z OGRANI CZONI | ODPOWI EDZI ALNOSCI
adres 74-320 BARLINEK, UL. SZPITALNA 10
telefon 95-746-25-02
2
REGON 000304556 Q
o
=
N
&
=
£3 Bor aving Wsthpna E
R g2 £ g 3
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1 SR g3 5 Suwl adeaq| Tesil 08 00&| . pmone, Punki pEHE A m
sanitarny** 28 5 stomatologicz | wirusa SARS-CoV-2 o
23 s pretriage Q
$2 g Ee o
25 = 4
B2 >
g Q
= Q
<
nazwa SZPI TAL BARLINEK SPEGKA Z 0.0 SZPI TAL| E
5
telefon 95-746-18-10/95-746-29-63 x
adres 74-320 BARLINEK, UL. SZPITALNA 10




data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu
z 3
s
& Transport g2 £ SD“:XHET t b LBt Opna 2
Miejsce udzielania Swiadcze@ 2 ranspol 3 2 wiadczel Test na obe . fkacatypu Punkt pobra o
sanitarny** ) s stomatologicz wirusa SARS-CoV-2
29 3 pretriage <
ST ] ne N
25 = P
g8 8
£ >
3
nazwa SZPI TAL BARLINEK SPEGKA Z 0.0 SZPITAL N
£
>
telefon 95-746-18-10/95-746-29-63 x aQ
e}
<
adres 74-320 BARLINEK, UL. SZPITALNA 10 2
5
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSleni z wykazu 10-05-2021r.
e
=2
a by it g2 E SD“:‘HE Test b wstfipna
Miejsce udzielania Swiadcze@ 3 ranspol - = wiadczel Test na obe . iacatypu Punkt pobra
sanitarny** g3 S stomatologicz wirusa SARS-CoV-2
29 3 pretriage
g2 S ne
S < 2
8
nazwa SZPITAL BARLINEK SPEGKA Z 0.0 SzPI TAL
S od dnia 25-11-
telefon 95-746-18-10/95-746-29-63 X
2021r.
adres 74-320 BARLINEK, UL. SZPITALNA 10
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu
POZIOM
PODMI OT WYKONUJ} CY DZI AGALNOSL LECZNICZ} RODZAJ REALI ZOWANYCH $WI ADCZES ZABEZPIECZENIA
COVID-19
anwa PRZYJAZNY SZPITAL W POGCZYNIE ZDROJU
ODPOWI EDZI ALNOSCI |
adres 78-320 POGCZYN ZDREJ, UL. SZPIJALNA 5
tetefon 94-366-18-07
2
e}
REGON 321555420 N
o
<
. e i g ||swiadtidines wa ond, Hetneoa 2
Mi ejsce udzielania Swiadcze@ 1 n %8 = kwalifikacja typu Punkt pobra m
sanitarny** 2 s stomatologicz wirusa SARS-CoV-2 el
°2 = pretriage Y
A g m o
£5 = z
S >
2z 8
anwa CENTRUM USGUG SZPITALNYCH PRZYJAZNY ¢ 5
ZDROJU SP.Z 0.0. e
53
telefon 94-366-18-02 X
adres 78-320 POGCZYN ZDREJ, UL. SZPITALNA §
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu
. =
M & Transport g3 5 Swiadczel Test na obg N
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 e =3 2 stomatologicz | wirusa SARS-Cov-2 kwalifikacja typu Punkt pobra o
83 k4 pretriage. 4
S g ne N
85 = p3
b o)
§e 0
2 )
CENTRUM USGUG SZPITALNYCH PRZYJAZNY pul
nazwa Q
ZDROJU SP.Z 0.0. i
=
>
telefon 94-366-18-02 x 2
e}
<
adres 78-320 POGCZYN ZDRE&J, UL. SZPIJALNA 5 9
o)
data dodania do wykazu 10-11-2021r,
data wykreSlenia z wykazu
Y
&3 Bor av¥ng Wstipna
R g s
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 WEERTD A sui adezg) TOSE DA 0BG oy Punkt pobra
sanitamy** 83 stomatologicz | wirusa SARS-Cov-2
3 o pretriage
8
- CENTRUM USGUG SZPITALNYCH PRZYJAZNY {
azwa ZDROJU SP.Z 0.0.
telefon 94-366-18-02 x x s
adres 78-320 POGCZYN ZDREJ, UL. SZPITALNA 5
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSleni z wykazu
PODMI OT WYKONUJ} CY DZI AGALNOSL LECZNICZt RODZAJ REALI ZOWANYCH $§WI ADCZEG
SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI |
nazwa SPECJALISTYCZNY MI NI STERSTWA SPRAW
ADMI NI STRACJI W ZGOCIEGCU
adres 78-520 ZGOCIENIEC, KA6SKO 1
telefon 94-367-12-22
REGON 330086948




s
okl Dora¥nd
g3 . Wstipna
£ P
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1 j[ransport §8 3 SiwiRadicizie] Rrielsit NSO lbIel T o) PumG PEHE S
sanitamy** g 5 stomatologicz | wirusa SARS-CoV-2
832 g pretriage
=) g ne
83
nazwa SZPITAL "KAGSK" - LECZNICTWO SzZPITALNE STACJONARN
telefon 94-367-12-22 x x s
adres 78-520 ZGOCIENIEC, KAGSKO 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSienia z wykazu
PODMI OT WYKONUJ} CY DZI AGALNOSL LECZNI CZt RODZAJ REALI ZOWANYCH $WI ADCZESG
nazwa POLCARGO DIAGNOSTYKA SP. Z 0.0.
adres 70-900 SZCZECIN, UL. HENRYKA POHOt NEGO 5
telefon 91.441-82-13
REGON 321491452
25
=2
a by it g2 E SD“:‘HE Test b wsthpna
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1 ranspol :E = wiadczel Test na obe . iacatypu Punkt pobra
sanitamy** 58 § stomatologicz | wirusa SARS-CoV-2
29 £ pretriage:
g2 < ne
ST 8
2
nazwa POLCARGO DIAGNOSTYKA - MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNE
telefon 91-441-82-270, 91-441-82-90 s
adres 70-900 SZCZECIN, UL. HENRYKA POHOt NEGO 5
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu
PODMI OT WYKONUJt CY DZI AGALNOSL LECZNI CZ} RODZAJ REALI ZOWANYCH $§WI ADCZEG
nazwa ALAB LABORATORIA SPEGKA Z O
adres 00-739 SZCZECIN, UL. STRPI6SKAl 22730
telefon 798072971
REGON 008105218
=
83 Dora¥nd B8 BpDa
A 8§32
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 UEED £ Sull adeag| Test NE OBG| . moroe Punkt pobra
sanitamy** g3 stomatologicz | wirusa SARS-CoV-2
29 pretriage
° ¥ e
=
i
8
g
nazwa LABORATORI UM ANALIZ LEKARSKICH ALAB SPCZECIN ENERGET|YKEW
telefon 798072971 s
adres 70-656 SZCZECIN, UL. ENERGETYKew 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSienia z wykazu
2o
&3 BOG BF0G Wsthpna
. g2 £ s
Miejsce udzielania Swiadcze@® 2 TN S 3 5 Sl auezg Tesi 08 0G| mm e, Pumlki pobia
sanitarny** g3 5 stomatologicz | wirusa SARS-Cov-2
23 s pretriage
$2 E e
2
nazwa PUNKT POBRAG DO BADAG KOSZALIN FAGATA
telefon 797 028 368 s
adres 75-343 KOSZALIN, UL. FAGATA PB4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSleni z wykazu
PODMI OT WYKONUJ' CY DZI AGALNOSL LECZNI CZ} RODZAJ REALI ZOWANYCH $§WI ADCZEG
nazwa ATHENA MED. SPEGKA Z 0.0
adres 70-507 SZCZECIN, UL. HENRYKA POBQt NEGO 14/ 2
telefon 517727 862
REGON 382696758
=
82 Dora¥nd 6 Bpoa
2 8§z E
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 VD 3 = Bull @deeg| Test 08 0G|, oo Punkt pobra
sanitamy* g8 5 stomatologicz | wirusa SARS-CoV-2
23 s pretriage
g2 g ne
ST 8
55
8
nazwa PUNKT POBRAG6 - ATHENA MED. SPtGHA z 0. 0.
telefon 517 727 862 s
adres 70-767 SZCZECIN, UL. ESKADROWA 26/20 (od dnia 07-06-2021r.)




tel. 91-434-43-33, 91-422-22-
28, 91-888-43-20, 91-888-43-
22

ZESP&G TRANSPORTU SANI TARNEGO

adres

70-482 SZCZECIN, UL. WOJSKA POLSKIEGO 92-94

4 zespod
dnia 20-11-
2021r.

data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu
PODMI OT WYKONUJt CY DZI AGALNOSL LECZNICZt RODZAJ REALI ZOWANYCH $WI ADCZESG
nazwa DI AGNOSTYKA SPEGKA Z OGRANI CZONI ODPPWI EDZI ALNOSCI |
adres 31-864 KRAKEW, UL. MICHAGA t YCZKOWSKI EGO 16
telefon 12-295-01-00
REGON 356366975
=
§3} Dora¥ng Wstfpna
b £ s
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 ULkl 22 2 Swiadczel Test na obé . agaypu Punkt pobra
sanitamy** g3 5 Stomatologicz | wirusa SARS-CoV-2
23 = pretriage
£z 2 ne
g5 8
52
nazwa DI AGNOSTYKA SPEGKA Z 0.0. - PUNKT ROBRAG SZ$ZECIN
telefon 797-173-216/797-173-258 s
adres 70-410 SZCZECIN, UL. MiCZNA fi
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSienia z wykazu
25
=2
a by it g2 E SD“;”"ET t b wstipna
Miejsce udzielania Swiadcze@ 2 ranspol - = wiadczel Test na obe . acatypu Punkt pobra
sanitamy** 58 5 stomatologicz | wirusa SARS-CoV-2
29 £ pretriage:
g2 < ne
St 2
2
nazwa DI AGNOSTYKA SPEGKA Z 0.0 PUNKT HOBRAG KO$ZALIN
telefon 797-173-216/797-173-258 s
adres 75577 KOSZALIN, UL. CHOPINA 24
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu
=
83 Dora¥nd B8 BpDa
a g2
Miejsce udzielania Swiadcze@ 3 UEED £ Sull adeag| Test N& OBG| . moree Punkt pobra
sanitamy** g3 stomatologicz | wirusa SARS-CoV-2
29 pretriage
° ¥ e
=
52
8
2
nazwa DI AGNOSTYKA SPEGKA Z 0.0. - PUNKT POBRAG GRIVFINO
telefon 797-173-216/797-173-258 s
adres 74-100 GRYFINO, UL. 11 LISTOPADA 12A
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSienia z wykazu
3
s 3 Dora¥né
2 Transport g2 Swiadcze|l Test na obd uBi Lpna
Mi ejsce udzielania Swiadcze® 4 23 kwalifikacja typu Punkt pobra
sanitamy** g3 stomatologicz | wirusa SARS-Cov-2
23 o pretriage
2
nazwa DI AGNOSTYKA SPEGKA Z 0.0 PUNKT |POBRAS PQLI CE
telefon 797-173-216/797-173-258 S
adres 72-010 POLICE, UL. SIEDLECKA 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSleni z wykazu
PODMI OT WYKONUJt CY DZI AGALNOSL LECZNICZt RODZAJ REALI ZOWANYCH $WI ADCZESG
nazwa WOJEWEDZKA STACJA POGOTOW A RATUNKOWEGO
adres 71-011 SZCZECIN, UL. MIESZKA | 33
telefon 91-433-38-01/91-433-57-54
REGON 811640482
=
s 2 Dora¥nd 6 Bpoa
a 8§z E
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 * VD 3 = Bull @deeg| Test 08 0G|, oo Punkt pobra
sanitamy* g3 § stomatologicz | wirusa SARS-CoV-2
29 £ pretriage
g2 g ne
ST 8
55
8
nazwa WOJEWEDZKA STACJA POGOTOWI A RATUNKOWEGO

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSleni

z wykazu




22

e
3 Dorafng Wstiipna
. . . A . Transport g2 E Swiadczel Test na obe
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 e %8 2 stomatologior  |wiea SRS cova | HHalkecia vpy Punkt pobra
25 s pretriage
s g ne
g 35 =
8L
8
nazwa WOJEWEDZKA STACJA POGOTOWI A RATUNKOWEGO
tel. 91-434-43-33, 91-422-22-
28, 91-888-43-20, 91-888-43- ZESP&G TRANSPORTU SANI TARNEGO 1 zesp
22
adres 75-404 KOSZALIN, UL. KOs$CluUSZzkl 5
data dodania do wykazu 21-09-2021r.
data wykreSleni z wykazu
e
s 3 Dora¥nd
a g2 E Wstiipna
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 * VA £3 s Bull 2deeg| TSt 08 OBE|, o Pumki pobia
sanitarny** g3 S stomatologicz wirusa SARS-CoV-2
Be k| pretriage
s ] e
g 35 =
82
8
nazwa WOJEWEDZKA STACJA POGOTOWI A RATUNKOWEGO
e 01-434-43-33, 91-422. 27
28, 91-888-43-20, 91-888-43- ZESPEG TRANSPORTU SANI TARNEGO 1 zesp
adres 73-200 CHOSZCZNO, UL ZIELNA 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu 09-05-2021r.
=
§3} Dora¥ng Wst fpina
& 2 E &
Miejsce udzielania Swiadcze@ 4 * UL g 22 2 Swiadczel Test na obé . iagaypu Punkt pobra
sanitarny* () s stomatologicz wirusa SARS-CoV-2
23 = pretriage
s g ne
g5 =
g2
nazwa WOJEWEDZKA STACJA POGOTOW A RATUNKOWEGO
el
28, 91-888-43-20, 91-888-43- ZESP&G TRANSPORTU SANI TARNEGO 1 zesp
22
adres 78-200 BIAGOGARD, UL. SZPITALJA 5a
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu 23-05-2021r.
=
. . . & . Transport g2 Swiadczel Test na obé
Mi ejsce udzielania Swiadcze® 5 e §8 R G e kwalifikacja typu Punkt pobra
23 pretriage
° ¥ ne
=
g2
8
8
nazwa WOJEWEDZKA STACJA POGOTOW A RATUNKOWEGO
T 912342333, 91-422-22-
28, 91-888-43-20, 91-888-43- ZESP&G TRANSPORTU SANI TARNEGO 1 zesp
22
adres 78-500 DRAWSKO POMORSKIE, UL. CHROBREGO 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu
Y
&3 Bor av¥ng Wstipna
- g2 £ 8
Miejsce udzielania Swiadcze® 6 * WEERTD S 2 sui adezq) TOSE DA 0BG oy Punkt pobra
sanitarny** g0 S stomatologicz wirusa SARS-CoV-2
2 3 5 pretriage
si ] e
8
nazwa WOJEWEDZKA STACJA POGOTOWI A RATUNKOWEGO
el 91-434-43-33, 912
28, 91-888-43-20, 91-888-43- ZESPEG TRANSPORTU SANI TARNEGO 1 zesp
adres 74-300 MYSLIBERZ, UL. 1 MAJA|20
data dodania do wykazu 13-11-2021r.
data wykreSleni z wykazu
=
£3 Doraf¥ng Wstiipna
& Transport g2 § Swiadczel Test na ob
M | 7 ° 2 2
iejsce udzielania Swiadcze@® i %8 H e GRS e kwalifikacja typu Punkt pobra
2 3 = pretriage
£ ] e
8
nazwa WOJEWEDZKA STACJA POGOTOWI A RATUNKOWEGO
tel. 91-434-43-33, 91-422-22-
28, 91-888-43-20, 91-888-43- ZESPEG TRANSPORTU SANI TARNEGO 1 zesp
22
adres 72-300 GRYFICE, UL. 3 MAJA 18
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu 31-05-2021r.
=
. . & Transport g2 5 Swiadczel Test na obe
M d | S d & 8 * 2
iejsce udzielania Swiadcze B gg 2 stomatologior  |wiuea SRS cov2 | keGP Punkt pobra
23 5 pretriage
82 S ne
25 =
3
nazwa WOJEWEDZKA STACJA POGOTOWI A RATUNKOWEGO
tel. 91-434-43-33, 91-422-22-
28, 91-888-43-20, 91-888-43- ZESP&G TRANSPORTU SANI TARNEGO 1 zesp |




adres 78-100 KOGOBRZEG, UL. turawial 13
data dodania do wykazu 13-11-2021r.
data wykreSleni z wykazu
=
s 3 Dora¥ng TBE BERe
g2 E
Miejsce udzielania Swiadcze@ 9 UELESTD - 2 Bull adeeg| TSt 08 RG], i o Punkt pobra
sanitamy** g3 S stomatologicz wirusa SARS-CoV-2
25 5 pretriage
o2 ] ne
2 3 =
§:
8
nazwa WOJEWEDZKA STACJA POGOTOWI A RATUNKOWEGO
tel. 91-434-43-33, 91-422-22-
28, 91-888-43-20, 91-888-43- MOBI LNY ZESPEG WYMAZOWY - 6 zespog-w o dnia 26]-11-2q¢21r M
22
adres 70-482 SZCZECIN, UL. WOJSKA POLSKIEGO 92-94
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu
PODMI OT WYKONUJI CY DZI AGALNOSL LECZNICZt KATALOG REALI ZOWANYCH $WI ADCZESG
nazwa PARAMEDI C 24 SPEGKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI
adres 70-040 SZCZECIN, UL. GEN. JEZEFA| HALLERA 11
telefon 507 199 600
REGON 321482051
25
Transport 2 5 smjzz": Test na obd uBi Lpna
. . &t H 3
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 Bt g g comatoogior |wiea SRS cov | HHalikac vpy Punkt pobra
2 3 pretriage
2 S ne
< 2
H
nazwa PARAMEDI C 24 SPEGKA Z OGRANI CZONA ODPowl EDZI Al NOSCI|t
tel. 577-199-848 MOBILNY ZESP&G WYMAZOWY - 3 zespody od dnia 05{11-20p1r M
adres 71-771 SZCZECIN, UL. ROSTOCKA 152
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu
=
83 Dora¥nd B8 BpDa
~ g2 E
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 UEED 3 2 Sull adeag| Test NE OBG| . moroe Punkt pobra
sanitarny** 83 s stomatologicz wirusa SARS-CoV-2
23 B pretriage
S g ne
232 -
g2
8
8
nazwa PARAMEDI C 24 SP&GKA Z OGRANICZONA ODPOwWI EDZI Al NOsCIft
tel. 577-199-848 MOBILNY ZESPEG WYMAZOWY - 1 zesp-§ M
adres 76-150 DARGOWO, UL. WGADYSGAWA|[IV 26
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu 23-05-2021r.
Y
23 Dora¥néd 8 OPOA
. g2 £ 8
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 WEERTD E 2 sui adezg) TOSE DA 0BG oy Punkt pobra
sanitarny** g0 S stomatologicz wirusa SARS-CoV-2
2 3 5 pretriage
si ] e
8
nazwa PARAMEDI C 24 SPEGKA Z OGRANICZONA ODPOWI EDZI AL NOSCI|i
tel. 577-199-848 MOBILNY ZESP&G WYMAZOWY - 1 zesp-§ M
adres 74-400 DNBNO UL. DROGA ZI ELONR 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSleni z wykazu 23-05-2021r.
PODMI OT WYKONUJt CY DZI AGALNOSL LECZNICZ} RODZAJ REALI ZOWANYCH $WI ADCZEG
nanwa PRZYCHODNI A PORTOWA SP&GKA Z OGRA
ODPOWI EDZI ALNOSCI #
adres 70-656 SZCZECIN, UL. ENERGETYKew 2
telefon 91-441-21-60
REGON 320075521
=
82 Dora¥nd 6 Bpoa
2 g2 E
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 VD 3 = Bull @deeg| Test 08 0G|, oo Punkt pobra
sanitarny** g3 s stomatologicz wirusa SARS-CoV-2
29 3 pretriage
g2 S ne
35S 8
§8
8
nazwa PRZYCHODNI A ENERGETYKEW - AMBULATORI UM STOMATO| OGI CZNE
tel. 91-441-21-75 $WI ADCZENI A STOMATOLOGI CZNEJ POMOCY DORAt NEJ X
adres 70-656 SZCZECIN, UL. ENERGETYKewW 2

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenia

z wykazu




PODMI OT WYKONUJ} CY DZI AGALNOSL LECZNICZt RODZAJ REALI ZOWANYCH $§WI ADCZEG
nazwa SCAN MEDICA SP&EGKA Z OGRANI CZONi{ ODPJOWI EDZI ALNOSCI |
adres 70-30 SZCZECIN, UL. TAMA POMORZAIGSKA 14D
telefon 91-831-60-17
REGON 321396788
R
o
Transport 23 5 svljf’;:zz": Test na obd LA6 HRHO
i S 53 3
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 B %8 B e e kwalifikacja typu Punkt pobra
i) 8 pretriage
g E S ne
5| °
83
nazwa SCAN MEDICA SP&EGKA Z OGRANI CZONi{ ODPOWI EDZI AL|NOSCI |
telefon 737348 726 S
adres 72-006 MIERZYN, UL. WELECKA 1
data dodania do wykazu 24-11-2021r.
data wykreSlenia z wykazu
PODMI OT WYKONUJ} CY DZI AGALNOSL LECZNI CZt RODZAJ REALI ZOWANYCH $WI ADCZEG
nazwa COR SPEGKA Z OGRANICZONA ODPOWI EDZI ALNOSCIt
adres 72-315 RESKO, UL. MONTE CASSINO 10
telefon 507 726 919
REGON 812041447
22
e iz g |swiedced rese na ond, Msttona
i 3 2
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 s ﬁu g O e G R kwalifikacja typu Punkt pobra
83 3 pretriage
3c S ne
e 2 &
g
8=
nazwa NI UPUBLI CZNY ZOZ "COR" SP&GKA z d.0. W REJKU
telefon 735753 107 s
adres 72-315 RESKO, UL. MONTE CASSINO 10
data dodania do wykazu 24-11-2021r.
data wykreSlenia z wykazu
* w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespodu transportu sanitarnego
“*liczba zespog-w TRS w danym miejscu udzielania Swiadcze®
M, S w odniesieniu do punkt-w pobra® - informacja czy zesp-§ stacjonarn
TYP I/TYP Il w odniesieniu do izolatori-w - typ | o kt-rym mowa w czi$l | ust. 2 pkt 1/typ Il o kt-rym mowa w czihSi | wust. 2 pkt 2 rozporzNzenia MZ z
CZNSL 11
Wykaz - dodatkowa op§ata ryczagtowa za utrzymanie stanu gotowoSci do udzielania Swiadcze® w relUimie sanit:
Pol skiej stanu zagroUenia epidemicznego, a nastfipnie stanu epidemii, na terenie wojew-d:
Rodzaj realizowanych Swiadc
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczKN
$wiadczenia udzielane na podstawie um w
Swiadczeniodawcy udzielajNcy Swiadcze® na podstawie umowy o udzielanie Swiad X
Swiadczeniodawcy udzielajNcy Swiadcze® na podstawie umowy o udzielanie Swiadd X
Swiadczeniodawcy udzielajNcy Swiadcze® na podstawie umowy o udzielanie Swiad X
$wiadczeniodawcy udzielajNcy Swiadcze® na podstawie umowy o udzielanie Swiad X
$wiadczeniodawcy udzielajNcy Swiadcze® na podstawie umowy o udzielanie Swiadd X
Swiadczeniodawcy udzielajNcy Swiadcze® na podstawie umowy o udzielanie Swiadd X
Swiadczeniodawcy udzielajNcy Swiadcze® na podstawie umowy o udzielanie Swiadc| X
swiadczeniodawcy udzielajNcy Swiadcze® na podstawie umowy o udzielanie Swiad X
§wiadczeniodawcy udzielajNcy Swiadcze® na podstawie umowy o udzielanie Swiadd X
$wiadczeniodawcy udzielajNcy Swiadcze® na podstawie umowy o udzielanie Swiad X
§wiadczeniodawcy udzielajNcy Swiadcze® na podstawie umowy o udzielanie Swiadd X
$wiadczeniodawcy udzielajNcy Swiadcze® na podstawie umowy o udzielanie Swiadd X
$wiadczeniodawcy udzielajNcy Swiadcze® na podstawie umowy o udzielanie Swiad X
$wiadczeniodawcy udzielajNcy Swiadcze® na podstawie umowy o udzielanie Swiadcz X
CZNS$L 111

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

dni a

26-03-2¢



Rodzaj realizowanych Swiadc
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN
swiadczenia udzielane na podstawie um w
$wiadczeniodawcy udzielajNcy Swiadcze® na podstawie umowy o udzielanie Swiad X
swiadczeniodawcy udzielajNcy Swiadcze® na podstawie umowy o udzielanie Swiad X
$wiadczeniodawcy udzielajNcy Swiadcze® na podstawie umowy o udzielanie Swiadg X
CzZNs$L 1V
Wykaz - Wykonanie testu antygenowego na obecnoSi wirusa SARS-CoV-2
Rodzaj realizowanych Swiadc
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN
$wiadczenia udzielane na podstawie um- w
swiadczeniodawcy udzielajNcy Swiadcze® na podstawie umowy o udzielanie Swiad M
$wiadczeniodawcy udzielajNcy Swiadcze® na podstawie umowy o udzielanie Swiadd X
swiadczeniodawcy udzielajNcy Swiadcze® na podstawie umowy o udzielanie Swiad M
CZN$L v
Wykaz - Kwalifikacja do programu Domowa Opieka Medyczna
Rodzaj realizowanych Swiadc
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN
swiadczenia udzielane na podstawie um w
S$wiadczeniodawcy udzielajNcy Swiadcze® na podstawie umowy o udzielanie Swiad X
CZN$SL VI
Wykaz podmiot -w wykonujNcych dziagalnoSi leczniczN oraz aptek og-Inodostipnych realizujNcyc
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 1
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLI CZNY WOJEWEDZKI SZPI TAL ZESPOLONY
adres: 71-455 SZCZECI N, uL. ARKOGSKA 4
telefon 91-813-90-45/91-813-90-09/91-813-93-30
REGON 000290274
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* Zro:zsaj’fh‘;nlghf*li;:lzba(w i
nazwa: SZPI TAL WOJEWEDZKI W SZCZECI NI E
telefon: 91-813-90-45/91-813-90-09/91-813-93-30 w _
adres: 71-455 SZCZECI N, uL. ARKOGSKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoS8i leczniczN 2
nazwa: SZPI TAL WOJEWEDZKI ™M MI KOGAJA KOPERNI KA W KOSZALI NI E
adres: 75-581 KOSZALI N, uL. CHAGUBI 6§ SKI EGO 7
telefon 94-348-84-00/94-348-82-99
REGON 330006292
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punkiu* Z"’:‘:‘:”o"';“‘_"';ma(w |
nazwa: SZPI TAL WOJEWEDZKI M MI KOGAJA KOPERNI KA W KOSZALI NI E
telefon: 94-348-84-98, 94-348-84-99 w _
adres: 75-581 KOSZALI N, uL. CHAGUBI 6§ SKI EGO 7
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 3
nazwa: SP ZOZ 107 SZPITAL WOJSKOWY W WAGCZU
adres: 78-600 WAGCZ, UL KOGOBRZESKA 44
telefon 261-472912/261-472809
REGON 570544566




Miejsce udzielania Swiadcze@ 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*liczba
zespogd-w (w

n}

107 SZPITAL WOJSKOWY

nazwa:
telefon: 261-47-28-80
adres: 78-600 WAGCZ, uL KOGOBRZESKA 44

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen

a z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoS8i leczniczN 4

109 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNI}{ SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZAKGAD OPI

nazwa:
adres: 70-965 SZCZECIN, UL. PIOTRA SKARGI 9-11
telefon 91-810-58-00
REGON 810200960
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 Totza] pUnkiE Z"’:z:i;";"';‘”_"i;ma( o
nazwa: 109 SZPI TAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNI SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZAKGAD OPI EK
telefon: 91-810-58-31 W _
adres: 70-965 SZCZECIN, UL. PIOTRA SKARGI 9-11

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen

a z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSl leczniczN 5

nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZOZ "ZDROJE"
adres: 70-780 SZCZECI N, uL Mt CZNA 4
telefon 91-880-62-50/91-880-64-80
REGON 000291411
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 rodzaj punktu* ZI'OSZ:‘:]L;"?L{*I:ZM(W i
nazwa: PRZEDSI NBI ORSTWO SPSZOZ "ZDROJE" - SZPITAL PRZY UL. Mt CZNEJ
telefon: 91-880-61-10 w _
adres: 70-780 SZCZECIN, uL Mt CZNA 4

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen

a z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoS8i leczniczN 6

PROF. TADEUSZA SOKOGOWSKI EGO POM

nazwa: SAMODZI ELNY PUBLI CZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 | M.
adres: 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIEJ 1
telefon 91-425-30-02
REGON 000288892
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* Zroszsal;wo"l;lu.’h:lzbz?w ]
nazwa: SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE
telefon: 91-425-30-10, 91-425-32-50 w _
adres: 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIEJ 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen

a z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 7

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W SZCZECINIE

nazwa:
adres: 70-111 SZCZECIN, UL. POWSTAG6CEW WI ELKOPOLSKICH 72
telefon 91-466-10-10
REGON 000288900

Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* Z’°:1:l’fl;"'§ﬂ"ifvzba(w |
nazwa: SZPITAL SPSK-2

telefon:

91-466-10-00




adres:

70-111 SZCZECIN, UL. POWSTAG6CEW WI ELKOPOLSKICH 72

data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSl leczniczN 8
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ W CHOSZCZNIE
adres: 73-200 CHOSZCZNO, uL NI EDZI AGKOWSKI EGO 4A
telefon 95-765-24-38
REGON 210373543
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* DR (LAt e
zespog-w (w nf
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ W CHOSZCZNIE -
telefon: 95-765-87-36 w _
adres: 73-200 CHOSZCZNO, uL NI EDZI AGKOWSKI EGO 4A
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoS8i leczniczN 9
nazwa: SZPI TAL POWI ATOWY W SGAWNI E
adres: 76-100 SGAWNO, uL. | PUGKU UGANEW 9
telefon 59-810-63-21
REGON 331308664
Mi ejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* rodzaj punktu*liczba
zespod-w (w nf
nazwa: SZPI TAL POWI ATOWY W SGAWNI E
telefon: 59-810-30-31 w _
adres: 76-100 SGAWNO UL. | PUGKU UGANEW 9
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 10
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLICZNY WI ELOSPECJALISTYCZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNE
adres: 73-110 STARGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 27
telefon 91-578-92-00
REGON 000304562
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* rodzaj P“"%‘“”"CZba
zespogdg-w (w nf
nazwa: SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY
telefon: 533 367 005 w _
adres: 73-110 STARGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 27
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 11

REGI ONALNY SZPI TAL W KOGOBRZEGU

nazwa:
adres: 78-100 KOGOBRZEG, UL GOPUSKI EGO 31
telefon 91-353-02-01
REGON 000311496
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punkiu* Z"’;“:‘:‘;"g"‘_"'f:b"‘( o
nazwa: REGIONALNY SZPITAL
telefon: 94-353-02-00 w _
adres: 78-100 KOGOBRZEG, UL GOPUSKI EGO 31

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen

a




Podmi ot

wykonuj Ncy

dziagalnoSi

leczniczN 12

SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI

ZDROWOTNEJ

MI NI STERSTWA SPRAW WEWNNTRZN|

nazwa:
adres: 70-382 SZCZECIN, UL. JAGIELLOGSKA 44
telefon 91-432-95-03
REGON 810733454
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 ;021:151"';”_"?”3(‘” J
nazwa: SAMODZI ELNEGO PUBLI CZNEGO ZAKGADU OPI EKI ZDROWOTNEJ MI NI STERSTWA SPRAW
telefon: 91-432-95-10 _
adres: 70-382 SZCZECIN, UL. JAGIELLOGSKA 44

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 13
nazwa: SZPI TAL W SZCZECI NKU SPEGKA Z OGRANI CZON{ ODPOWI EDZI ALNOSCI t
adres: 78-400 SZCZECI NEK, uL. KOSCl USZKI 38
telefon 94-372-67-11
REGON 320524190
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 izl ticzhs
zespog-w (w nf
nazwa: SZPI TAL W SZCZECI NKU SPEGKA Z 0.0. - STACJONARNE | CAGODOBOWE
telefon: 94-372-68-05 _
adres: 78-400 SZCZECI NEK, uL. KO$SClI USZKI 38

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen

Podmi ot

wykonuj Ncy

dziagal noSi

leczniczN 14

SZPI TALNE CENTRUM MEDYCZNE W GOLENI OWI E SP&¢GKA Z

OGRANI CZON{

nazwa:

adres: 72-100 GOLENI¢EW, uL. NOWOGARDZKA 2

telefon 91-466-43-01

REGON 321188937

Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktutliczba

zespod-w (w nf

nazwa: SZPITALNE CENTRUM MEDYCZNE W GOLENIOWIE - SZPITAL

telefon: 91-466-43-00 _

adres: 72-100 GOLENIEW, uL. NOWOGARDZKA 2

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen

Podmi ot

wykonuj Ncy

dziagal noSi

leczniczN 15

REGI ONALNE CENTRUM MEDYCZNE W Bl AGOGARDZI E SP&EGKA Z

nazwa:
adres: 78-200 Bl AGOGARD, uL CHOPI NA 29
telefon 94-311-37-26
REGON 331031257
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 Z’°:1:l’fl;"'§ﬂ"ifvzba(w ]

nazwa: SZPITAL
telefon: 94-312-02-10/94-312-02-05 _
adres: 78-200 BI AGOGARD, UL. SZPITALNA 7
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlen

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSl leczniczN 16

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY W PYRZYCACH

adres:

74-200 PYRZYCE, uL.

JANA PAWGA |1 2




telefon 91-579-30-95
REGON 812657740
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* R (LAt e
zespogd-w (w nf
nazwa: SZPITAL W PYRZYCACH
telefon: 91-570-25-73 w _
adres: 74-200 PYRZYCE, uL. JANA PAWGA |1 2

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 17
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZESP¢G ZAKGADEW OPI EKI ZDROWOTNEJ W GRYF
adres: 72-300 GRYFICE, UL. NIECHORSKA 27
telefon 91-384-33-98
REGON 000310284
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* rodzaj punktu*liczba
zespod-w (w nf
nazwa: SZPITAL SPECJALISTYCZNY MEDICAM GRYFICE
telefon: 91-384-20-61 w _
adres: 72-300 GRYFICE, UL. NIECHORSKA 27
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 18
nazwa: "SZPITALE POLSKIE" SP&EGKA AKCYJNA
adres: 40-568 KATOWICE, UL. LIGOCKA 103
telefon 94-363-03-41
REGON 240955256
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 rodzaj punktu* Zro:z:j;znl;tul*li;:lzba( w
nazwa: DRAWSKIE CENTRUM SPECJALISTYCZNE
telefon: 94-363-03-03 w _
adres: 78-500 DRAWSKO POMORSKI E, uL. BOLESGAWA CHROBREGO 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 19
nazwa: SZPI TAL MI EJSKI I'M JANA GARDUGY W $§WI NOUJSCIU SPEGKA Z OGRANI CZON#
adres: 72-600 S$WINOUJSCI E, uL. MI ESZKA | 7
telefon 91-326-73-45
REGON 812046670
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* Z"’:‘:‘:”o"‘;‘”_"':f"a( -
nazwa: SZPI TAL MI EJSKI ™M JANA GARDUGY W $WI NOUJSCIU SP z 0.0 - SZPI T|
telefon: 91-326-74-24/91-326-73-22 w _
adres: 72-600 S$WINOUJSCI E, uL. MI ESZKA | 7
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 20
nazwa: "SZPI TAL POWI ATOWY W GRYFINIE" SPEGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI A
adres: 74-100 GRYFINO, UL. PARKOWA 5
telefon 91-416-26-95
REGON 320481747

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*liczba
zespogdg-w (w

nf




JANA PAWGA ||

nazwa: SZPI TAL | M.
telefon: 91-416-23-54/91-416-21-09
adres: 74-100 GRYFINO, UL. PARKOWA 5

data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSl leczniczN 21
nazwa: SzZPI TAL W DNBNIE I M. $W NTEJ MATKI TERESY Z KALKUTY SP&GKA Z OGRANICZ
adres: 74-400 DNBNO, uL. KO$Cl USZKI 58
telefon 95-760-27-33
REGON 000306704
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* UeEEE Lttt
zespog-w (w nf
nazwa: SZPI TAL POWI ATOWY DRBNO
telefon: 95-760-20-63 do 65 w _
adres: 74-400 DNBNO, uL. KOS Cl USZKI 58
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 22
nazwa: SZPI TAL W KAMI ENIU POMORSKI M SPEGKA Z 0. O0.
adres: 72-400 KAMI E6 POMORSKI , UL. WOLIG6SKA 7b
telefon 91-326-26-00
REGON 387809919
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* Z’°:z:i;‘:)"‘;‘”_"i:vma( o
nazwa: SZPITAL W KAMIENIU POMORSKIM
telefon: 91-326-26-90/91-326-26-91 w _
adres: 72-400 KAMI E6 POMORSKI , uL. SZPI TALNA 10
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 23
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL REJONOWY W NOWOGARDZIE
adres: 72-200 NOWOGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 7
telefon 91-392-15-59
REGON 812372658
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1 rodzaj punktu* rodzaj punlﬁtu*liczba
zespogdg-w (w nf
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL REJONOWY W NOWOGARDZIE - SZPITAL
telefon: 91-392-13-56 w _
adres: 72-200 NOWOGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 7
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSl leczniczN 24

ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ MI NI STERSTWA SPRAW WEWNRNTRZ

nazwa: SAMODZI ELNY PUBLI CZNY

adres: 75-720 KOSZALIN, UL. SZPITALNA 2

tetefon 94-347-16-70

REGON 330904973

Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu® DGR (LA

zespogd-w (w nf

nazwa: PRZEDSI NBI ORSTWO LECZNI CTWA SZPI TALNEGO

tetefon 94-347-16-84/94-347-16-86 w

adres:

75-720 KOSZALIN, UL. SZPITALNA 2




data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 25
nazwa: SZPI TAL BARLINEK SPE&EGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI }
adres: 74-320 BARLINEK, UL. SZPITALNA 10
telefon 95-746-25-02
REGON 000304556
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* Z’°:z:i:‘c""';"_"i;1ba( o
nazwa: SZPI TAL BARLI NEK SPEGKA Z 0.0. - SZPITAL
telefon: 95-746-18-10/95-746-29-63 w _
adres: 74-320 BARLINEK, UL. SZPITALNA 10
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 26
nazwa: PRZYJAZNY SZPITAL W POGCZYNIE ZDROJU SP&GKA Z OGRANI CZON} ODPOWI E
adres: 78-320 POGCZYN ZDR¢J, uL SZPI TALNA 5
telefon 94-366-18-07
REGON 321555420
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* UeEEE Lttt
zespog-w (w n
nazwa: CENTRUM USGUG SZPITALNYCH PRZYJAZNY SZPITAL W POGCZYNIE ZDROJU
telefon: 94-366-18-02 w _
adres: 78-320 POGCZYN ZDREJ, uL SZPI TALNA 5§
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 27
nazwa: MEDI SON SP&¢GKA Z 0.0
adres: 75-601 KOSZALIN ZWYCI NSTWA 119
telefon 94-347-07-54
REGON 771568427
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* Zroszsal;wo"l;lu.’h:lzbz? o
nazwa: MEDI SON SPEGKA Z 0.0
telefon: 94-347-07-54 P _
adres: 75-819 KOSZALIN SARZYG6SKA 9
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 28
nazwa: ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGI!
adres: 71-730 SZCZECIN STRZAGOWSKA 22
telefon 91-425 15 95
REGON 000817391
Miejsce udzielania SwiadczeE 1 rodzaj punkitu* Z’°:z:‘:‘;"'§f"i;zba( w
nazwa: ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGII
telefon: 91-425-15-95 P _
adres: 71-730 SZCZECIN STRZAGOWSKA 22
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagal no8i

leczniczN 29




UZDROWI SKO $§WI NOUJSCIE SPEGKA AKCYJNA

nazwa:
adres: 72-600 $WI NOUJSCIE NOWOWI EJSKI EGO 2
telefon 91-321-37-60
REGON 000288260
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* R (LAt e
zespogd-w (w nf
nazwa: UZDROWI SKO $WI NOUJSCIE SPEGKA AKCYJNA
telefon: 91-321-37-60 P _
adres: 72-600 $WI NOUJSCIE POWSTAGCEW SLISKICH 4/ 3

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenija z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 30
nazwa: UZDROWI SKO POGCZYN GRUPA PGU SPEGKA AKCYJNA
adres: 78-320 POGCZYN ZDR&J ZDROJOWA 6
telefon 94-366-23-20
REGON 000288188

Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punkiu® Z"’:z:";";"';‘”_"i;ma( o

nazwa: UZDROWI SKO POGBCZYN GRUPA PGU SPE&EGKA AKCYJNA
telefon: 3662424 P _
adres: 78-320 POGCZYN ZDR&J ZDROJOWA 6

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 31
nazwa: ZAKGAD OPI EKU6CZO - LECZNICZY SP ZOZ "LESNA USTROG"
adres: 78-640 TUCZNO STASZICA 5
telefon 67-259-30-04
REGON 331299439
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* VeI (Lt i
zespog-w (w nf
nazwa: ZAKGAD OPI EKU6CZO - LECZNICZY SP ZOZ "LESNA USTROG6"
telefon: 67-259-30-04 P _
adres: 78-640 TUCZNO STASZICA 5

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 32
nazwa: AFFI DEA ONKOTERAPIA SP&EGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI
adres: 00-844 WARSZAWA, PLAC EUROPEJSKI 2
telefon 22-526-11-00
REGON 140830814

Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* Z"’:‘:‘:”o"‘;‘”_"':f"a( o

nazwa: AFFIDEA ONKOTERAPIA
telefon: 94-711-13-00 P _
adres: 75-581 KOSZALI N, UL. TYTUSA CHAGUBI 6SKI EGO 7

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 33
nazwa: POMORSKI O$ RODEK DI AGNOSTYKI MEDYCZNEJ " PODI MED" SPE&EGKA Z OGRANI CZON#
adres: 78-400 SZCZECINEK SPEGDZIELCZA 8

telefon

605999030




REGON 330429905
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punkturiiczba
zespogd-w (w nf
nazwa: POMORSKI O$RODEK DI AGNOSTYKI MEDYCZNEJ " PODI MED" SP. Z O.O.
POP
telefon 943661970
adres: 78-400 SZCZECI NEK SP&GDZIELCZA 8 2

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * rodzaj punktutliczba
zespogdg-w (w nf
nazwa: POMORSKI O$RODEK DI AGNOSTYKI MEDYCZNEJ " PODI MED" SP. Z O.O.
POP
telefon: 943661960
adres: 78-400 SZCZECINEK LIMANOWSKIEGO 13A 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania SwiadczeE 3 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespod-w (w nf
nazwa: POMORSKI O$RODEK DI AGNOSTYKI MEDYCZNEJ " PODI MED" SP. Z 0. O.
POP
telefon: 943661950
adres: 78-400 SZCZECINEK KILI6SKIEGO 7 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 4 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespod-w (w nf
nazwa: POMORSKI O$RODEK DI AGNOSTYKI MEDYCZNEJ " PODI MED" SP. Z O.O.
POP
telefon: 3739016
adres: 78-425 Bl AGY BER NORWI DA 5 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 34
nazwa: WGODZI MI ERZ PONTO
adres: 74-505 MIESZKOWICE PONIATOWSKIEGO 15
telefon 914145227
REGON 810343180
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj P“"%‘“”"CZba
zespogdg-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWTNEJ PRZYCHODNI A RODZI NNA W MI E
POP
telefon: 914145227
adres: 74-505 MIESZKOWICE PONIATOWSKIEGO 15 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * rodzaj punlﬁtu*liczba
zespogdg-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWTNEJ PRZYCHODNI A RODZI NNA W MIE
POP
telefon: 914167199
adres: 74-120 WI DUCHOWA TATRZAG6SKA 13 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania SwiadczeE 3 szczepienie personelu * rodzal[plinktliiczbal
zespogdg-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWTNEJ PRZYCHODNI A RODZI NNA W MI E
POP
telefon: 914167528
adres: 74-121 KRZYWIN WIDUCHOWSKA 2 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.




data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujRNcy dziagalnoSi leczniczN 35
nazwa: MAGGORZATA PAWLUS
adres: 71-004 SZCZECIN MACIEJEWICZA 25
telefon 914358335
REGON 810338344
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 szczepienie personelu * fodzaj punlitu*liczba
zespogd-w (w nf
nazwa: PORADNIA RODZINNA-PAWLUS
POP
telefon: 914358335
adres: 71-004 SZCZECIN MACIEJEWICZA 25 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze@& 2 szczepienie personelu * rodzaj punlitu*liczba
zespog-w (w nf
nazwa: PORADNI A RODZI NNA-PAWLUS FILIA KU sGoécCU
POP
telefon: 513092 772
adres: 70-073 SZCZECIN UL. KU SGO6CU 23/ 24 1
data dodania do wykazu 14-04-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 36
nazwa: TOMCZYK RENATA
adres: 70-885 SZCZECIN W S§LANA 14
telefon 914620096
REGON 810745871
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespod-w (w nf
nazwa: PRZYCHODNIA RODZINNA
POP
telefon: 914620096
adres: 70-885 SZCZECIN W S§LANA 14 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 37
nazwa: WOt NI AK KRYSTYNA
adres: 78-113 DYGOWO ZIELONA 4
telefon 943584117
REGON 330420347
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * etk uattin i
zespogdg-w (w nf
nazwa: PRYWATNA PRAKTYKA LEKARSKA LEK. MED. KRYSTYNA WOt NI AK
POP
telefon: 943584117
adres: 78-113 DYGOWO ZIELONA 4 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 38
nazwa: WI ESGAWA Cl SZEWSKA
adres: 78-400 SZCZECINEK GEN.S. GROTA ROWECKIEGO 36
telefon 943745937
REGON 330617104
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * DGR (LA
zespogd-w (w nf
nazwa: SPECJALI STYCZNA PRAKTYKA MEDYCYNY RODZI NNEJ "PANACEUM" WI ESGAWA




telefon:

943745937

adres:

78-400 SZCZECINEK GEN.S. GROTA ROWECKIEGO 36

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 39
nazwa: SABAK WOJCIECH
adres: 78-650 MI ROSGAWI EC POLNA 23
telefon 672595009
REGON 570548564
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespogd-w (w nf
nazwa: PRZYCHODNI A ZESPOGU LEKARZA RODZI NNEGO WOJCI ECHA SABAK NI EPUBLI CZNY ZA
POP
telefon: 672595009
adres: 78-650 MI ROSGAWI EC POLNA 23 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 40
nazwa: JOANNA ZDZI ESZYG6SKA, MARCI N ZDZI ESZYG6SKI
adres: 78-630 CZGOPA PLAC ZWYCINSTWA 2
telefon 604904162
REGON 570795096
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 szczepienie personelu * rodza) punlftu*liczba
zespog-w (w nf
nazwa: ZESPOGOWA PRAKTYKA LEKARZA RODZI NNEGO S.C. JOANNA ZDZIESZYG6SKA, MARCI
POP
telefon: 604904162
adres: 78-630 CZGOPA PLAC ZWYCI NSTWA 2 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze@& 2 szczepienie personelu * rodza) punlftu*liczba
zespog-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG6 TUCZNO
POP
telefon: 67-259-10-60
adres: 78-640 TUCZNO, UL. SZKOLNA 41 (budynek szkody podstawowej) 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 szczepienie personelu * rodzaj punlﬁtu*liczba
zespogdg-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG POWSZECHNYCH - HALA WI DOWH SKOWO - SPORTOWA
telefon: 515 322 336 PSP
adres: 78-630 CZGOPA, UL. OSIEDLOWA 9
data dodania do wykazu 04-05-2021r. 2
data wykreSlenfa z wykazu 06-08-2021r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 42
nazwa: MAGGORZATA WI $§NI EWSKA
adres: 78-120 GOSCINO LIPOWA 18/ 2
telefon 600390900
REGON 330869886
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * fodzaj punktutliczba
zespogd-w (w nf
nazwa: GABI NET LEKARZA RODZI NNEGO W GO$SCINIE NR 1 LEK.MED. MAGGORZATA Wi
POP
telefon: 600390900
adres: 78-120 GOSCINO LIPOWA 18/ 2 1




data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 43
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ ESKULAP SPEGKA Z OGRANI CZONt O
adres: 78-200 BI AGOGARD MI CKIEWI CZA 6
telefon 943128870
REGON 385751357
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutliczba
zespogdg-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ ESKULAP SP&EGKA Z OGRANICZON{ O
POP
telefon: 943128870
adres: 78-200 BI AGOGARD MI CKI EWI CZA 6 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
i f & wi - rodzaj punktu*liczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu *
zespod-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPI E6 SGAWOBORZE
POP
telefon: 511 478 596
adres: 78-314 SGAWOBORZE, KRZYt OWA 5a 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 44
nazwa: SPELKA CYWI LNA BOLESGAW STRI A, MARI A STRI A
adres: 78-125 RYMAG SZKOLNA 4
telefon 943583215
REGON 331106593
. . . a o rodzaj punktu*liczba
Miejsce udzielania Swiadcze®& 1 szczepienie personelu * »
zespog-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "“BESTMED"
POP
telefon: 943583215
adres: 78-125 RYMAG SZKOLNA 4 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
P . a L rodzaj punktu*liczba
Miejsce udzielania Swiadcze®& 2 szczepienie personelu * »
zespogdg-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "“BESTMED"
POP
telefon: 943586080
adres: 78-126 GORAWINO 6 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 45
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ W PRZELEWI CAC
adres: 74-210 PRZELEWICE PRZELEWICE 98
telefon 915643132
REGON 811159945
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * fodzaj punktutliczba
zespogd-w (w nf
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ W PRZELEWI CAC
POP
telefon: 915643132
adres: 74-210 PRZELEWICE PRZELEWICE 98 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfla z wykazu 14-07-2021r.




Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 46

nazwa: SZCZECI 6SKI E CENTRUM ZDROWI A SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI
adres: 70-497 SZCZECIN WYSPI A6SKI EGO 24
telefon 913114710
REGON 810821342
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutliczba
zespogd-w (w nf
nazwa: SZCZECI 6SKI E CENTRUM ZDROWI A SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI
POP
telefon: 913114710
adres: 70-481 SZCZECIN WOJSKA POLSKIEGO 97 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlen z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespod-w (w nf
nazwa: SZCZECI 6SKI E CENTRUM ZDROWI A SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI
POP
telefon: 913114710
adres: 70-342 BOHATERCW WARSZAWY 51 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlen z wykazu
Miejsce udzielania SwiadczeE 3 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespogd-w (w nf
nazwa: SZCZECI 6SKI E CENTRUM ZDROWI A SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI
POP
telefon: 913114710
adres: 71-061 BOHATEREW WARSZAWY 75 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.

data wykreSlen z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 4 szczepienie personelu * rodzaj punku*liczba
zespod-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPIE6 POWSZECHNYCH - SALA GI MNASTYCZNA WYDZI AGU KULTURY FI ZYCZNEJ | PH
PSP
telefon: 510 741 319
adres: 70-236 SZCZECI N, uL SOWI 6 SKI EGO 7 4

data dodania do wykazu 04-05-2021r.
data wykreSlen z wykazu 31-08-2021r.
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 47
nazwa: ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ W MALECHOWI E
adres: 76-142 MALECHOWO MALECHOWO 21
telefon 943184209
REGON 330262658
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * etk uattin i
zespogdg-w (w nf
nazwa: ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ W MALECHOWI E
POP
telefon: 943184209
adres: 76-142 MALECHOWO MALECHOWO 21 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen z wykazu

Podmi ot wykonujRNcy dziagalnoSi leczniczN 48
nazwa: NZOzZ "REU- MED" SP&GKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI
adres: 78-200 Bl AGOGARD MONI USZKI 2A
telefon 943125250
REGON 321572156

Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * ;OSZ:I:TEU."I:VZ‘){? w

nazwa: NZOZ "REU-MED" SP. Z O.0.




telefon:

943125250

adres:

78-200 Bl AGOGARD MONI USZKI 2A

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 49
nazwa: ANDRZEJ WI}t CEK
adres: 78-506 OSTROWICE OSTROWICE 96
telefon 943615278
REGON 330903494
i f & wi - rodzaj punktu*liczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu *
zespogd-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ AW MED ANDRZEJ WItCEK - O
POP
telefon: 943615278
adres: 78-506 OSTROWICE OSTROWICE 96 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 50
nazwa: "UZDROWI SKO $WI NOUJSCI E" SPEGKA AKCYJNA
adres: 72-600 S$WI NOUJSCIE NOWOWI EJSKI EGO 2
telefon 512239604
REGON 000288260
. . . a o rodzaj punktu*liczba
Mi ejsce udzielania Swiadcze®& 1 szczepienie personelu * »
zespog-w (w nf
nazwa: "UZDROWI SKO $WI NOUJSCI E" SPEGKA AKCYJNA
POP
telefon: 512239604
adres: 72-600 S$WI NOUJSCIE NOWOWI EJSKI EGO 2 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 51
nazwa: UZDROWI SKO POGCZYN GRUPA PGU SPE&EGKA AKCYJNA
adres: 78-320 POGCZYN-ZDREJ ZDROJOWA 6
telefon 943662320
REGON 000288188
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * fodzaj punktutliczba
zespogd-w (w nf
nazwa: UZDROWI SKO POGCZYN GRUPA PGU SPE&EGKA AKCYJNA
POP
telefon: 943662320
adres: 78-320 POGCZYN-ZDREJ ZDROJOWA 6 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 52
nazwa: ZESPEG OPI EKI ZDROWOTNEJ W POLANOWI E
adres: 76-010 POLANEW BOBOLI CKA 4
telefon 943188399
REGON 330006122
. . a L rodzaj punktu*liczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * «
zespogdg-w (w nf
nazwa: ZESPEG OPI EKI ZDROWOTNEJ W POLANOWI E
POP
telefon: 943188399
adres: 76-010 POLANEW BOBOLI CKA 4 2

data dodania do wykazu

08-03-2021r.




data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSl leczniczN 53
nazwa: ZESP&G OPI EKI ZDROWOTNEJ W BORNEM SULI NOWI E
adres: 78-449 BORNE SULI NOWO ORGA BI AGEGO 5
telefon 943733589
REGON 330591296
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * DR (LAt e
zespogd-w (w nf
nazwa: ZESP&¢G OPI EKI ZDROWOTNEJ W BORNEM SULI NOWI E
POP
telefon: 943733589
adres: 78-449 BORNE SULI NOWO ORGA BI AGEGO 5 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 54
nazwa: WOJEWEDZKI O$RODEK MEDYCYNY PRACY - ZACHODNI OPOMORSKIE CENTRUM LECZENI A
adres: 70-347 SZCZECIN BOLESGAWA $MI AGEGO 33
telefon 914349214
REGON 000646392
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespogd-w (w nf
nazwa: WOJEWEDZKI O$RODEK MEDYCYNY PRACY - ZACHODNI OPOMORSKI E CENTRUM LECZENI A
POP
telefon: 91-434-92-00
adres: 70-347 SZCZECIN BOLESGAWA $MI AGEGO 33 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * rodzaj punku*liczba
zespod-w (w nf
nazwa: WOJEWEDZKI O$RODEK MEDYCYNY PRACY - ZACHODNI OPOMORSKI E CENTRUM LECZENI A
POP
telefon: 91-578-56-16 / 91-834-27-44 / 91-576-38-00
adres: 73-110 STARGARD MICKIEWICZA 18 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 szczepienie personelu * fodzaj punktutliczba
zespogd-w (w nf
nazwa: WOJEWEDZKI O$RODEK MEDYCYNY PRACY - ZACHODNI OPOMORSKI E CENTRUM LECZENI A
POP
telefon: 91-481-73-01
adres: 70-241 SZCZECIN KOPERNIKA 18 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 55
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ W LI PI ANACH
adres: 74-240 LI PIANY MYSLIBORSKA 3
telefon 721370518
REGON 811831087
Miejsce udzielania SwiadczeE 1 szczepienie personelu * rodzal[plinktliiiczbal
zespogdg-w (w nf
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ W LI PIANACH
POP
telefon: 721370518
adres: 74-240 LIPIANY MYSLIBORSKA 3 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 56




nazwa: KRZYSZTOF KOSI 6SKI
adres: 72-200 NOWOGARD DWORCOWA 2
telefon 913920787
REGON 810383155
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * R (LAt e
zespogd-w (w nf
nazwa: "PRAXI 8" SPECJALI STYCZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ
poP
telefon: 913920787
adres: 72-200 NOWOGARD DWORCOWA 2 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 57
nazwa: DENTAL SERVICE SPE&EGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI #
adres: 71-410 SZCZECIN NIEDZI AGKOWSKI EGO 25
telefon 914554140
REGON 810401858
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespod-w (w nf
nazwa: DENTAL SERVICE SP. Z 0O.O. NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOT
POP
telefon: 914554140
adres: 71-410 SZCZECIN NIEDZI AGKOWSKI EGO 25 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 58
nazwa: SPEGKA CYWI LNA NI EPUBLICZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "DOKTOR" PIOTR
adres: 78-316 BRZEtNO BRZEtNO 19
telefon 943642579
REGON 331018328
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 szczepienie personelu * rodza) punlftu*liczba
zespog-w (w nf
nazwa: SPEGKA CYWI LNA NI EPUBLICZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "“DOKTOR" PI OTR
POP
telefon: 943642579
adres: 78-316 BRZEtNO BRZEtNO 19 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 59
nazwa: WGODZI MI ERZ MANI SZEWSKI
adres: 78-600 WAGCZ BUDOWLANYCH 10
telefon 672597111
REGON 570061460
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * oczalp iy tlczbel
zespogd-w (w nf
nazwa: CENTRUM MEDYCZNO - REHABILITACYJNE PULS W WAGCZU
POP
telefon: 600 290 597/667 095 040
adres: 78-600 WAGCZ BUDOWLANYCH 10 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot wykonujRNcy dziagalnoSi leczniczN 60
nazwa: PROFI-MED SP. Z 0.0.
adres: 72-100 GOLENIE¢W MARI I KONOPNI CKIEJ 10A

telefon

604422746




REGON 811147209
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutliczba
zespogd-w (w nf
nazwa: PROFI-MED SP. Z 0.0.
POP
telefon: 573156646
adres: 72-100 GOLENI ¢W MARI I KONOPNICKIEJ 10A 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * rodzaj punktutliczba
zespogdg-w (w nf
nazwa: PROFI-MED SP. Z 0.0.
POP
telefon: 91-350-76-59
adres: 70-896 ZAGOM LUBCZYGSKA 44 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 61
nazwa: PRZYCHODNI A I M. JANA PAWGA I | SPEGKA Z 0. 0.
adres: 74-300 MYSLIBERZ OGRODOWA 9
telefon 957472071
REGON 811873884
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 szczepienie personelu * rodzaj punlitu*liczba
zespog-w (w nf
nazwa: PRZYCHODNI A I M. JANA PAWGA || SP¢GKA z 0. 0.
POP
telefon: 957472071
adres: 74-300 MYSLIBERZ OGRODOWA 9 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 62
nazwa: "“POLMED - PRZYCHODNI A" SP&GKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI
adres: 72-100 GOLENI E&W POCZTOWA 43
telefon 889210510
REGON 812419041
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * oczalp iy tlczbel
zespogd-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "POLMED - PRZYCHODNI A" S
POP
telefon: 889210510
adres: 72-100 GOLENI E&¢W POCZTOWA 43 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 63
nazwa: KUBISA IRENA
adres: 78-452 KROSINO RZECZNA 2
telefon 943736618
REGON 130347094
Miejsce udzielania SwiadczeE 1 szczepienie personelu * rodzal[plinktliiiczbal
zespogdg-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKlI ZDROWOTNEJ MED- I K
POP
telefon: 943736618
adres: 78-452 KROSINO RZECZNA 2 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 2

szczepienie personelu *

rodzaj punktu*liczba
zespogd-w (w nf




nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKlI ZDROWOTNEJ MED- | K
telefon: 943737040
adres: 78-450 GRZMItCA KOLEJOWA 11

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujRNcy dziagalnoSi leczniczN 64
nazwa: OMNI BUS SP&EGKA CWYILNA KRYSTYNA GYCZAKOWSKA- HARASI MOWI CZ, BOGDAN H
adres: 73-210 RECZ KOLEJOWA 1
telefon 957654018
REGON 811900339
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 szczepienie personelu * rodzaj punlitu*liczba
zespog-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ " OMNIBUS" S.C. K. B. HARAS
POP
telefon: 957654018
adres: 73-210 RECZ KOLEJOWA 1 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 65
nazwa: NAPI ONTEK- BALI 6SKA SYLWI A
adres: 72-005 PRZECGAW PRZECGAW 58
telefon 882493429
REGON 811869954
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespod-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ - PRZYCHODNI A MEDYCYNY RODZ
POP
telefon: 882493429
adres: 72-005 PRZECGAW PRZECGAW 58 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * rodzaj punktu*liczba
zespod-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ - PRZYCHODNI A MEDYCYNY RODZ
POP
telefon: 882493429
adres: 72-002 DOGUJE DANIELA 32 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 szczepienie personelu * oczalp iy tlczbel
zespogd-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPIE6 NOWE WARPNO
POP
telefon: 882 493 429
adres: 72-022 NOWE WARPNO, uL. KO$Cl USZKI 3 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenja z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 4 szczepienie personelu * fodzaj punktutliczba
zespogd-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPIE6 KOGBASKOWO
POP
telefon: 882 493 429
adres: 72-001 KOGBASKOWO 87 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenja z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 66

nazwa:

NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ " SALUS" S.C SGAWOMI R KONI ECZ




adres: 74-500 CHOJNA KOS$SCIUSZKI 5
telefon 602511050
REGON 811915163
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktuiiczba
zespogdg-w (w nf
nazwa: NZOZ SALUS DRADRACH KONI ECZNY SPE&EGKA JAWNA
POP
telefon 602511050
adres: 74-500 CHOJNA KOS$SCIUSZKI 5 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 67
nazwa: LANGE | STENKA SPE&EGKA CYWI LNA
adres: 72-130 MASZEWO PLAC KILIG&6SKIEGO 5
telefon 914187599
REGON 812104426
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 szczepienie personelu * rodzaj punlitu*liczba
zespog-w (w nf
nazwa: ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ S.C. W MASZEWI E
POP
telefon: 914187599
adres: 72-130 MASZEWO PLAC KILIG&6SKIEGO 5 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 68
nazwa: KOPER-KOZIKOWSKA BEATA
adres: 73-210 RECZ KOLEJOWA 1
telefon 605680431
REGON 811902717
a - rodzaj punktu*liczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu *
zespod-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ B. KOPER- KOZI KOWSKA
POP
telefon: 605680431
adres: 73-210 RECZ KOLEJOWA 1 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 69
nazwa: VI TA- MED RYSZARD SOKOGOWSKI SP&GKA JAWNA
adres: 74-101 GRYFINO 9-GO MAJA 8
telefon 914165244
REGON 811867079
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1 szczepienie personelu * rodzaj punlﬁtu*liczba
zespogdg-w (w nf
nazwa: VITA-MED
POP
telefon: 914165244
adres: 74-101 GRYFINO 9-GO MAJA 8 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujRNcy dziagalnoSi leczniczN 70
nazwa: JERZY NOWAK
adres: 74-503 MORYG6 DWORCOWA 6
telefon 914146014
REGON 810331773




Miejsce udzielania Swiadcze@ 1

szczepienie personelu *

rodzaj punktu*liczba
zespogd-w (w

n}

NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ JERZY NOWAK

nazwa:
POP

telefon: 914146014

adres: 74-503 MORYG6G DWORCOWA 6 1

data dodania do wykazu 08-03-2021r.

data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 71
nazwa: ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "ZDROWIE" S.C. KRYSTYNA DMOCHOWSKA, J¢ZEH
adres: 78-460 BARWICE KOSCIUSZKI 3
telefon 943736350
REGON 330923960
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespod-w (w nf
nazwa: ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ " ZDROWIE" S.C. KRYSTYNA DMOCHOWSKA, J¢ZEH
POP
telefon: 943736350
adres: 78-460 BARWICE KOSCIUSZKI 3 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 72
nazwa: NORDMEDIC RATOWNICTWO SP. Z 0.0, NORDMEDIC INVEST SP. Z 0.0.
adres: 72-405 S$WI ERZNO $WI ERZNO 22
telefon 530001483
REGON 811913610
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 szczepienie personelu * rodza) punlftu*llczba
zespog-w (w nf
. NI EPUBLI CZNY ZAKGAD PODSTAWOWEJ OPI EKI ZDROWOTNEJ MEDYK S.C. WSPELNICY NORDMEDI
s SPEGKA Z00O
POP
telefon: 530001483
adres: 72-405 S$WI ERZNO $WI ERZNO 22 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenija z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * UeIE (Lt i
zespogdg-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG BROJCE
POP
telefon: 530001 483
adres: 72-304 DARGOSGAW 32 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 szczepienie personelu * etk uattin i
zespogdg-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPI EG6 KARNI CE
POP
telefon: 530001 483
adres: 72-343 KARNICE, UL. SZKOLNA 13 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSl leczniczN 73
nazwa: WOJSKOWA SPECJALI STYCZNA PRZYCHODNI A LEKARSKA SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD
adres: 78-400 SZCZECINEK POLNA 24
telefon 947137171
REGON 330918142
- ,
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * DGR (LA
zespogd-w (w nf
nazwa: WOJ SKOWA SPECJALI STYCZNA PRZYCHODNI A LEKARSKA SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZAKGAD




telefon: 947137171
adres: 78-400 SZCZECINEK POLNA 24 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 74
nazwa: HI POKRATES CEDYNI A WOJCI ECH GUZOWSKI | WONA MAJOR- GUZOWSKA SP¢&GKA
adres: 74-520 CEDYNIA CZCIBORA 28
telefon 914144054
REGON 811894981
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespogd-w (w nf
nazwa: HI POKRATES CEDYNI A WOJCIECH GUZOWSKI | WONA MAJOR- GUZOWSKA SP¢GKA
POP
telefon: 914144054
adres: 74-520 CEDYNIA CZCIBORA 28 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 75
nazwa: " MEDI KA" usGual MEDYCZNE SP&GKA Z OGRANI CZONf ODPOWI EDZI ALNOY
adres: 72-010 POLICE KUtNICKA 1
telefon 697519467
REGON 811998261
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 szczepienie personelu * rodza) punlftu*liczba
zespog-w (w nf
nazwa: " MEDI KA" USGUGI MEDYCZNE SP&GKA z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALN(
POP
telefon: 697519467
adres: 72-010 POLICE KUtNICKA 1 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze@& 2 szczepienie personelu * rodza) punlftu*liczba
zespog-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPI E6G POWSZECHNYCH - O$RODEK SPORTU | REKREACIJI
PSP
telefon: 508 734 333
adres: 72-010 POLICE, UL. PIASKOWA 97 4
data dodania do wykazu 04-05-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 76
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ W GOLCZEWI E
adres: 72-410 GOLCZEWO ZWYCINSTWA 25
telefon 91-386-05-37
REGON 811959798
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * oczalp iy tlczbel
zespogd-w (w nf
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ W GOLCZEWI E
POP
telefon: 602428928
adres: 72-410 GOLCZEWO ZWYCINSTWA 25 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenja z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * fodzaj punktutliczba
zespogd-w (w nf
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ W GOLCZEWI E
POP
telefon: 91-383-20-91
adres: 72-410 WYSOKA KAMI E6SKA KOLEJOWA 2 1




data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 77
nazwa: "PANACEUM" KONARSKI TEREBECKI SPEGKA PARNETRSKA LEKARZY
adres: 74-110 BANIE MYSLIBORSKA 2
telefon 914166599
REGON 811976147
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutliczba
zespogdg-w (w nf
nazwa: "PANACEUM" KONARSKI TEREBECKI SP&GKA PARNETRSKA LEKARZY
POP
telefon: 914166599
adres: 74-110 BANIE MYSLIBORSKA 2 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu 30-06-2021r.
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 78
nazwa: "PEOZET" SPEGKA Z O.O0.
adres: 78-400 SZCZECINEK WARCISGAWA |V 3
telefon 660463539
REGON 331044691
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 szczepienie personelu * rodzaj punlitu*liczba
zespog-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "PEOZET" SP. Z OGRANICZON{ OD
POP
telefon: 94-372-43-83
adres: 78-400 SZCZECI NEK WARCISGAWA |V 3 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 79
nazwa: RYSZARD LI 6SKI
adres: 72-314 RADOWO MAGE RADOWO MAGE 17
telefon 913972220
REGON 810470470
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * oczalp iy tlczbel
zespogd-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "O$RODEK ZDROWI A"
POP
telefon: 913972220
adres: 72-314 RADOWO MAGE RADOWO MAGE 17 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 80
nazwa: MAGDALENA BOGUSGAWSKA
adres: 72-221 OSINA OSINA 53
telefon 913910310
REGON 811811860
Miejsce udzielania SwiadczeE 1 szczepienie personelu * rodzal[plinktliiiczbal
zespogdg-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "“PROXI MUS"
POP
telefon: 913910310
adres: 72-221 OSINA OSINA 53 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagal no8i

l eczniczN 81




MARZENA KOLANKOWSKA - SP&GKA CYWI LNA NI EPUBLICZNY ZA

nazwa: ZBI GNI EW KOLANKOWSKI ,
adres: 76-004 SI ANEW SGOWACKI EGO 1
telefon 943473262
REGON 331068639

. .

Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 szczepienie personelu * fodzaj punlitu liczba
zespogd-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ ,, KOLMED"S. C
POP

telefon: 943473262
adres: 76-004 SIANEW SGOWACKI EGO 1 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen

Podmi ot wykonuj Ncy dziagal noSi

leczniczN 82

ADAM ZAJt C

nazwa:
adres: 75-450 KOSZALIN LELEWELA 7
telefon 786969212
REGON 330330733
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 S SRR rodzaj punktutiiczba
zespod-w (w nf
nazwa: NASZ ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "RODZI NA" ADAM ZAJtC
POP
telefon: 786-969-212
adres: 75-450 KOSZALIN LELEWELA 7 2

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen

Miejsce udzielania Swiadcze® 2

szczepienie personelu *

rodzaj punktu*liczba
zespod-w (w nf

NASZ ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ " RODZI NA"

ADAM ZAJt C

nazwa:
telefon: 786-969-212
adres: 75-414 KOSZALIN MONTE CASSINO 13

POP

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi

leczniczN 83

NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ " NA SKARPIE" S.C

WSPELNICY:

nazwa:
adres: 75-233 KOSZALIN SPOKOJNA 48
telefon 943432575
REGON 331079301
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj P“"%‘“”"CZba
zespogdg-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ " NA SKARPI E"
POP
telefon: 943432575
adres: 75-233 KOSZALIN SPOKOJNA 48 2

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen

Podmi ot wykonujNcy dziagal noSi

l eczniczN 84

nazwa: HENRYK JEZIERSKI
adres: 73-200 CHOSZCZNO NIEDZI AGKOWSKI EGO 2B/ 10
telefon 957689721
REGON 811893042

- ,

Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * DGR (LA
zespogd-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ JEZI ERSKI
POP

telefon: 957689721

adres:

73-200 CHOSZCZNO NI EDZI AGKOWSKI EGO 2B/ 10




data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 85
nazwa: MAGGORZATA WI ATROW
adres: 73-200 CHOSZCZNO NIEDZI AGKOWSKI EGO 2B/ 5
telefon 957689715
REGON 850434654
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* rodzaj punkturiiczba
zespogdg-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ WI ATROW
POP
telefon: 957689715
adres: 73-200 CHOSZCZNO NI EDZI AGKOWSKI EGO 2B/ 5 3
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 86
nazwa: BARBARA BIESIADA
adres: 73-240 RNBUSZ RNBUSZ 22
telefon 957680109
REGON 210057003
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * UeEEE Lttt
zespog-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ " LANCET"
POP
telefon: 957680109
adres: 73-240 BIERZWNIK SZKOLNA 9 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 87
nazwa: HALINA TUKINDORF
adres: 73-200 CHOSZCZNO NIEDZI AGKOWSKI EGO 2B/ 9
telefon 957689721
REGON 811892746
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * oczalp iy tlczbel
zespogd-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ TUKI NDORF
POP
telefon: 957689721
adres: 73-200 CHOSZCZNO NIEDZI AGKOWSKI EGO 2B/ 9 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 88
nazwa: PI OTR PAWEG MAJEWSKI
adres: 72-346 POBIEROWO GRUNWALDZKA 71
telefon 601863904
REGON 811830521
Miejsce udzielania SwiadczeE 1 szczepienie personelu * rodzal[plinktliiiczbal
zespogdg-w (w nf
nazwa: ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ " MAJEWSKI - MED"
POP
telefon: 913862588
adres: 72-344 REWAL WARSZAWSKA 31 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu 02-07-2021r.

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 89




nazwa: ZNACZKO MARIA
adres: 73-200 CHOSZCZNO NI EDZI AGKOWSKI EGO 2B/ 4
telefon 957689710
REGON 210057144

. "

Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * R (LAt e
zespogd-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ
poP

telefon: 957689710
adres: 73-200 CHOSZCZNO NI EDZI AGKOWSKI EGO 2B/ 4 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 90

ZBIGNIEW GROCHOWSKI

nazwa:
adres: 73-220 DRAWNO CHOSZCZEG6SKA 46
telefon 957682180
REGON 210292655
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespod-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ
POP
telefon: 957682180
adres: 73-220 DRAWNO CHOSZCZEG6SKA 46 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 91

"MEDYCY" SP&GKA Z OGRANI CZONt

nazwa: ODPOWI EDZI ALNOSCI }
adres: 70-481 SZCZECIN WOJSKA POLSKIEGO 72
telefon 731620176
REGON 812052511
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * VeI (Lt i
zespog-w (w
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ " MEDYCY" SPE&GKA
POP
telefon: 731620176
adres: 70-481 SZCZECIN WOJSKA POLSKIEGO 72 4

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 92

nazwa: RENATA DOMAGSKA- SZAMREJ, WOJCI ECH SZAMREJ
adres: 75-108 KOSZALIN KOLEJOWA 71
telefon 943427545
REGON 331079956

- ,

Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * fodzaj punktutliczba
zespogd-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "SALVITA"
POP

telefon: 943427545
adres: 75-108 KOSZALIN KOLEJOWA 71 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 93

nazwa:

"ZACHED" SPEGKA JAWNA B. AUGUSTYNI AK,

T. BURDYG6 SKI , B.

GORZENDOWSKA

adres:

73-110 STARGARD

OS. ZACHE¢D A-17

telefon

915732190




REGON 812031756
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punkturiiczba
zespogd-w (w nf
_ PRZYCHODNI A MEDYCYNY RODZI NNEJ "ZACHED" SPEGKA JAWNA B. AUGUSTYNI AK, T. BURDYG Y
s ZAKRZEWSKA
POP
telefon 915732190
adres: 73-110 STARGARD OS. ZACHED A-17 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSl leczniczN 94
nazwa: MEDI S ANDRZEJ RYBKI EWI CZ SP&GKA Z OGRANI CZONA ODPOWI EDZI ALNOS
adres: 73-110 STARGARD WOJSKA POLSKIEGO 24
telefon 505464945
REGON 320961281
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * UeEEE Lttt
zespog-w (w nf
nazwa: MEDIS PRZYCHODNIE
POP
telefon: 915760777
adres: 73-110 STARGARD GG&WNA 2 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * UeEEE Lttt
zespog-w (w nf
nazwa: MEDIS PRZYCHODNIE
POP
telefon: 915776812
adres: 73-110 STARGARD KI LI G6SKIEGO 3 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 szczepienie personelu * VeI (Lt i
zespog-w (w nf
nazwa: PRZYCHODNIA NR 1 STARGARD
POP
telefon: 91-578-76-79
adres: 73-110 STARGARD WOJSKA POLSKIEGO 24 1
data dodania do wykazu 22-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 95
nazwa: NZOZ " HI POKRATES" SP&GKA Z OGRANI CZON{ ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢t
adres: 71-472 SZCZECIN GUCZNICZA 64
telefon 914232071
REGON 812026382
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * fodzaj punktutliczba
zespogd-w (w nf
nazwa: N.Z.0.Z. "HIPOKRATES"
POP
telefon: 914232071
adres: 71-472 SZCZECIN GUCZNICZA 64 3
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfla z wykazu 03-07-2021r.
Podmi ot wykonujRNcy dziagalnoSi leczniczN 96
nazwa: "FAM- MED" SPE&EGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI }
adres: 73-110 STARGARD OSIEDLE KOPERNIKA 10
telefon 915783874
REGON 812032282

Miejsce

udzielania

Swiadcze® 1

szczepienie personelu *

rodzaj punktu*liczba
zespogdg-w (w

nf




nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "“FAM- MED" SP&GKA Z OGRANI CZON}
telefon: 915783874
adres: 73-110 STARGARD OSIEDLE KOPERNIKA 10

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSl leczniczN 97
nazwa: "EWA - LEK" EWA CHMUROWI CZ, EWA KOWALSKA SP&EGKA JAWNA
adres: 73-110 STARGARD POCZTOWA 2
telefon 91577 07 50
REGON 812032299
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * UeEEE Lttt
zespog-w (w nf
nazwa: PRZYCHODNI A MEDYCYNY RODZI NNEJ "EWA - LEK" SP&EGKA JAWNA
POP
telefon: 91577 07 50
adres: 73-110 STARGARD POCZTOWA 2 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 98
nazwa: MEDI CAL BETA SPE&GKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCIt W KOSZAL]
adres: 75-721 KOSZALIN H. MODRZEJEWSKIEJ 15
telefon 943411049
REGON 330234892
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktu*liczba
zespod-w (w nf
nazwa: ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ MEDI CAL BETA
POP
telefon: 943411049
adres: 75-721 KOSZALIN H. MODRZEJEWSKIEJ 15 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 99
nazwa: SP ZOZ 107 SZPITAL WOJSKOWY W WAGCZU
adres: 78-600 WAGCZ, uL KOGOBRZESKA 44
telefon 261-472912/261-472809
REGON 570544566
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * Ualk Lttt
zespogdg-w (w nf
nazwa: 107 SZPITAL WOJSKOWY
POP
telefon: 669006105
adres: 78-600 WAGCZ, UL KOGOBRZESKA 44 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * rodzal[plinktliiiczbal
zespogdg-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG6 POWSZECHNYCH - WAGECKIE CENTRUM KULTURY
PSP
telefon: 604 927 769/530 093 416
adres: 78-600 WAGCZ, PLAC ZESGAG6CEW SYBIRU 3 3
data dodania do wykazu 04-05-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu 25-08-2021r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 100
nazwa: SZPI TAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNI{ SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPI

adres:

70-965 SZCZECIN, UL. PIOTRA SKARGI 9-11




telefon 91-810-58-00
REGON 810200960
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 szczepienie personelu * fodzaj punlitu*liczba
zespogd-w (w nf
nazwa: 109 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNI}{ SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPI EK
POP
telefon: 261455800
adres: 70-965 SZCZECIN, UL. PIOTRA SKARGI 9-11 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 101
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLI CZNY SZPI TAL KLINICZNY NR 1 | M. PROF. TADEUSZA SOKOGOWSKI EGO POM
adres: 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIEJ 1
telefon 91-425-30-02
REGON 000288892
i i &wi - rodzaj punktu*liczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu *
zespod-w (w nf
nazwa: SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE
POP
telefon: 91-425-30-10, 91-425-32-50
adres: 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIEJ 1 4

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu
& - rodzaj punktu*liczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu *
zespod-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPI E6 POWSZECHNYCH - SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZE
PSP
telefon: 91-425-38-48
adres: 72-010 POLICE UL. SIEDLECKA 2 2
data dodania do wykazu 04-05-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu 06-08-2021r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 102
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W SZCZECINIE
adres: 70-111 SZCZECIN, uL. POWSTAGCEW WI ELKOPOLSKICH 72
telefon 91-466-10-10
REGON 000288900
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * etk uattin i
zespogdg-w (w nf
nazwa: SZPITAL SPSK-2
POP
telefon: 606987235
adres: 70-111 SZCZECIN, uL. POWSTAGCEW WI ELKOPOLSKICH 72 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * etk uattin i
zespogdg-w (w nf
nazwa: SZPITAL SPSK-2 - SZPITAL TYMCZASOWY
POP
telefon: 606987235
adres: 71-245 SZCZECIN, UL. WGADYSGAWA SZAFERA 3/5/7 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu 16-06-2021r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 103
nazwa: "SZPI TALE POLSKIE" SPE&EGKA AKCYJNA
adres: 40-568 KATOWICE, UL. LIGOCKA 103
telefon 94-363-03-41
REGON 240955256




udzielania Swiadcze® 1

szczepienie personelu *

rodzaj punktu*liczba
zespogd-w (w nf

nazwa: PUNKT SZCZEPIEG6 POWSZECHNYCH - DRAWSKIE CENTRUM SPECJALI STYCZ
telefon: 94-363-03-88
adres: DRAWSKO POMORSKI E, uL. BOLESGAWA CHROBREGO 4

data dodania do wykazu

04-05-2021r.

dat a a do dnia 03-05-2021r. POP
wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 104
nazwa: JANA GARDUGY W $WI NOUJSCIU SPEGKA Z
adres: 72-600 S$WINOUJSCIE, UL.
telefon 91-326-73-45
REGON 812046670
udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespod-w (w nf
nazwa: ™M JANA GARDUGY W $§WI NOUJSCIU SP
POP
telefon: 91-326-74-24/91-326-73-45
adres: 72-600 S$WINOUJSCIE, UL. 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

dat a a
udzielania Swiadcze® 2 S SRR rodzaj punktutiiczba
zespogd-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPIE6 POWSZECHNYCH
PSP
telefon: 572 874 258/572 874 261
adres: 72-600 $WINOUJSCIE, uL. 4
data dodania do wykazu 04-05-2021r.
dat a a 10-08-2021r.
wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 105
nazwa: §WI NTEJ MATKI TERESY Z KALKUTY SP&GKA Z
adres: 74-400 DNBNO, uL. KOS Cl USZKI
telefon 95-760-27-33
REGON 000306704
udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * UeIE (Lt i
zespogdg-w (w nf
nazwa: SZPI TAL POWI ATOWY DRBNO
POP
telefon: 95-760-27-33
adres: 74-400 DNBNO, uL. KOs Cl USZKI 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
dat a a
udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * etk uattin i
zespogdg-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG BOLESZKOWI CE
POP
telefon: 885 540 440
adres: 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
dat a a
udzielania Swiadcze® 3 szczepienie personelu * rodzal[plinktliiiczbal
zespogdg-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPIES6 POWSZECHNYCH - ZESPEG NOBLI ST¢W POLY
PSP
telefon: 697 910 290
adres: 74-300 MYSLIBERZ, UL, 2
data dodania do wykazu 04-05-2021r.
dat a a

wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 106




nazwa: SZPI TAL W KAMIENIU POMORSKI M SP&EGKA Z 0. O.
adres: 72-400 KAMI EG6 POMORSKI , uL. WOLI 6SKA 7b
telefon 91-326-26-90/91-326-26-91
REGON 387809919
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * R (LAt e
zespogd-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG6 POWSZECHNYCH - SZPITAL W KAMIENI U POMORSKI M
psp
telefon: 729 058 357/91-3262690/91-3262691/91-3262692
adres: 72-400 KAMIEG6 POMORSKI , uL. SZPI TALNA 10 2
data dodania do wykazu 04-05-2021r.

data wykreSlen

a

z

wykazu

do dnia 03-05-2021r. POP

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 107

ZAKGAD OPI EKI MI NI STERSTWA SPRAW WEWNNTRZ

nazwa: SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZDROWOTNEJ
adres: 75-720 KOSZALIN, UL. SZPITALNA 2
telefon 94-347-16-70
REGON 330904973
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 S SRR rodzaj punktutiiczba
zespod-w (w nf
nazwa: PRZEDSI NBI ORSTWO LECZNICTWA SZPI TALNEGO
POP
telefon: 943471661
adres: 75-720 KOSZALIN, UL. SZPITALNA 2 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * rodzaj punktutliczba
zespod-w (w nf
nazwa: PRZEDSI NBI ORSTWO LECZNICTWA SZPI TALNEGO
POP
telefon: 943666020
adres: 78-320 POGCZYN ZDREJ, PLAC WOLNOSCI 10 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Mi ejsce udzielania Swiadcze® 3 szczepienie personelu * rodzaj Pu"litu*liczba
zespog-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPIE6 POWSZECHNYCH - HALA WI DOWI SKOWO - SPORTOWA
PSP
telefon: 723170 750
adres: 75-453 KOSZALIN, UL. $NI ADECKI CH 4 4
data dodania do wykazu 19-04-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 108
nazwa: SZPI TAL BARLINEK SPEGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI |
adres: 74-320 BARLINEK, UL. SZPITALNA 10
telefon 95-746-25-02
REGON 000304556
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punlftU‘liczba
zespogdg-w (w nf
nazwa: SZPI TAL BARLINEK SPEGKA Z 0.0. - SZPITAL
POP
telefon: 957461810
adres: 74-320 BARLINEK, UL. SZPITALNA 10 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 109

nazwa:

SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPI EKI

ZDROWOTNEJ
zGoCl E6CU

SZPI TAL SPECJALI STYCZNY MI NI STER

adres:

78-520 ZGOCI ENI EC, KA6SKO 1




telefon 94-367-12-22
REGON 330086948
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * R (LAt e
zespogd-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG6 POWSZECHNYCH - SZPITAL SPECJALISTYCZNY MSWH A W 7
psp
telefon: 517 173 194
adres: 78-520 ZGOCI ENI EC, KAG6SKO 1 3

data dodania do wykazu

04-05-2021r.

data wykreSlenija z wykazu do dnia 03-05-2021r. POP
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 110
nazwa: " COR" SPE&EGKA Z OGRANICZONA ODPOWI EDZI ALNOSCI {
adres: 72-315 RESKO BOHATEREW MONTE CASSINO 10
telefon 735753105
REGON 812041447
i i Swi - rodzaj punktu*liczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu *
zespod-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ W RESKU
POP
telefon: 735753105
adres: 72-315 RESKO BOHATEREW MONTE CASSINO 10 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
8 - rodzaj punktu*liczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu *
zespod-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPIE6 DRIVE THRU - HALA WI DOWI SKOWO SPORTOWA W GOBZ
DT
telefon: 883 105 205
adres: 73-150 GOBEZ, uL ORZESZKOWEJ 7 4
data dodania do wykazu 04-05-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu 26-07-2021r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 111
nazwa: MARIA DUDKOWSKA
adres: 72-310 PGOTY JEDNOSCI NARODOWEJ 35A/ 2
telefon 913852135
REGON 811846433
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * etk uattin i
zespogdg-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ - PORADNI A RODZI NNA
POP
telefon: 913852135
adres: 72-310 PGOTY JEDNOSCI NARODOWEJ 35A/ 2 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 112
nazwa: SPEGKA CYWI LNA "PRZYCHODNI A RODZI NNA" DOROTA ZI NTAL, ARTUR Z
adres: 74-300 MYSLIBERZ KOSCIELNA 15
telefon 957470250
REGON 812346879
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * DGR (LA
zespogd-w (w nf
nazwa: SPEGKA CYWI LNA "PRZYCHODNI A RODZI NNA" DOROTA ZI NTAL, ARTUR Z
POP
telefon: 957470250
adres: 74-300 MY$SLIBERZ KOSCIELNA 15 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenja z wykazu




Podmi ot

wykonuj Ncy

dziagalnoSi leczniczN 113

nazwa: GRUPOWA PRAKTYKA LEKARSKA SP&EGKA CYWI LNA SABINA KOGODZI EJSKA - WREBEL, ED
adres: 78-540 KALISZ POMORSKI WOLNOSCI 14
telefon 943616382
REGON 331259575
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktuiiczba
zespogd-w (w nf
nazwa: PRZYCHODNIA RODZINNA "SALUS"
POP
telefon 943616382
adres: 78-540 KALISZ POMORSKI WOLNOSCI 14 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 114
nazwa: WOJSKOWA SPECJALI STYCZNA PRZYCHODNI A LEKARSKA SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD
adres: 78-100 KOGOBRZEG JEDNOSCI NARODOWEJ 86/ 88
telefon 780148989
REGON 331052779
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 szczepienie personelu * rodzaj punlitu*liczba
zespog-w (w nf
nazwa: WOJSKOWA SPECJALI STYCZNA PRZYCHODNI A LEKARSKA SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD
POP
telefon: 780148989
adres: 78-100 KOGOBRZEG JEDNOSCI NARODOWEJ 86/ 88 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 115
nazwa: EWA FENGER
adres: 70-764 SZCZECIN BATALI ONEW CHGOPSKICH 86
telefon 914612913
REGON 812097070
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespod-w (w nf
nazwa: ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "ZDROWA RODZI NA"
POP
telefon: 577 084 638
adres: 70-764 SZCZECIN BATALI ONEW CHGOPSKICH 86 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 116
nazwa: NZOzZ " MEDYK" S.C JEZEF GRABOWSKI, DANUTA GRABOWSKA
adres: 74-400 DNBNO KO$CI USZKI 17
telefon 601577113
REGON 812375250
. . a L rodzaj punktu*liczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * «
zespogdg-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "MEDYK" S.C.
POP
telefon: 601577113
adres: 74-400 DNBNO KOSCIUSZKI 17 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 117
nazwa: LUX MED - SP&EGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI |

adres:

02-676 WARSZAWA POSTNPU 21C




telefon 887776689
REGON 140723603
. "
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * R (LAt e
zespogd-w (w nf
nazwa: LUX MED - SPEGKA Z OGRANI CZON} ODPOWI EDZI ALNOSCI }
poP
telefon: 22-33-22-849
adres: 71-140 SZCZECIN MICKIEWICZA 128A 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen

Miejsce udzielania Swiadcze@& 2

szczepienie personelu *

rodzaj punktu*liczba
zespod-w (w

nf

nazwa: LUX MED - SP&¢GKA Z OGRANI CZON{ ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢
telefon: 22-33-22-849
adres: 71-502 SZCZECIN ODZI Et OWA 12A

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 118

MAGGORZATA PALI CKA

nazwa:
adres: 72-300 GRYFICE KOSCIUSZKI 61
telefon 604494643
REGON 330446855
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespod-w (w nf
nazwa: PRAKTYKA LEKARSKA MAGGORZATA PALI CKA
POP
telefon: 604494643
adres: 72-300 GRYFICE KO$CIUSZKI 61 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 119

ESKULAP SPEGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI t

nazwa:
adres: 74-200 PYRZYCE JANA PAWGA || 11
telefon 509740371
REGON 812409309
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * etk uattin i
zespogdg-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ ESKULAP SP&¢GKA Z OGRANI CZON}
POP
telefon: 509740371
adres: 74-200 PYRZYCE JANA PAWGA || 11 6
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlen
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 120

nazwa: MARIUSZ PACZKOWSKI
adres: 76-100 SGAWNO KOSSAKA 1A
tetefon 598445620
REGON 770914169
. ’
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * DGR (LA
zespogd-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ " ARS
POP
tetefon 598445620
adres: 76-100 SGAWNO KOSSAKA 1A 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen




Miejsce udzielania Swiadcze@& 2

szczepienie personelu *

rodzaj punktu*liczba
zespogd-w (w

n}

NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "

ARS MEDI CA"

nazwa:
telefon: 598108511
adres: 76-113 POSTOMINO 6A

data dodania do wykazu

09-04-2021r.

data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 121
nazwa: BRZUCHACZ MAREK
adres: 78-220 TYCHOWO WOLNOSCI 9
telefon 943431833
REGON 330361194
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 SR R rodzaj punktutiiczba
zespod-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKlI ZDROWOTNEJ "MEDJOL | 1|"
POP
telefon: 943431833
adres: 78-220 TYCHOWO WOLNOSCI 9 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 122
nazwa: " AMBULATORI UM" SPEGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI |
adres: 78-200 Bl AGOGARD MI CKIEWICZA 6B
telefon 794 395 588
REGON 330285139
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * VeI (Lt i
zespog-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "AMBULATORI UM"
POP
telefon: 794395588
adres: 78-200 Bl AGOGARD MI CKI EWI CZA 6B 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * UeIE (Lt i
zespogdg-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG POWSZECHNYCH - KARLI 6SKI O$RODEK KULTURY
PSP
telefon: 794 395 589
adres: 78-320 KARLINO UL. PARKOWA 1 4
data dodania do wykazu 04-05-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu do dnia 03-05-2021r. POP
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 123
nazwa: KRUSZEWSKA MARCHLI K SPEGKA PARTNERSKA LEKARZY
adres: 74-510 TRZCI 6SKO-ZDR¢EJ 2-GO LUTEGO 20
telefon 914148196
REGON 812498589
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * DGR (LA
zespogd-w (w nf
nazwa: KRUSZEWSKA MARCHLI K SPEGKA PARTNERSKA LEKARZY
POP
telefon: 914148196
adres: 74-510 TRZCI 6SKO-ZDREJ 2-GO LUTEGO 20 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziajalnoSl leczniczN 124

nazwa:

STANI SGAW WYSOCZAGSKI




adres: 72-300 GRYFICE KOSCIUSZKI 61
telefon 604068243
REGON 812513308
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutliczba
zespogdg-w (w nf
nazwa: ZESPEG LEKARZY RODZI NNYCH "WYSOCZAGSCY"
POP
telefon 604068243
adres: 72-300 GRYFICE KO$SCIUSZKI 61 1

data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 125
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE KLOC SP&EGKA JAWNA
adres: 74-505 MIESZKOWICE PONIATOWSKIEGO 15
telefon 914145460
REGON 812517973
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * UeEEE Lttt
zespog-w (w nf
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE KLOC SP&GKA JAWNA
POP
telefon: 914145460
adres: 74-505 MIESZKOWICE PONIATOWSKIEGO 15 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 126
nazwa: MARZENA DROBI 6 SKA
adres: 72-200 NOWOGARD 3 MAJA 26B
telefon 608599902
REGON 812038853
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespod-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "PRAXIS 2"
POP
telefon: 502 368 167
adres: 72-200 NOWOGARD, UL. BANKOWA 3A/1 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 127
nazwa: MACIEJ RADZIK
adres: 76-100 SGAWNO BASZTOWA 23
telefon 601644576
REGON 770743124
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * etk uattin i
zespogdg-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ MEDYK
POP
telefon: 598 106 232
adres: 76-100 SGAWNO BASZTOWA 23 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 2

szczepienie personelu *

rodzaj punktu*liczba
zespog-w (w

nf

NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ MEDYK

nazwa:
telefon: 663 787 576
adres: 76-100 SGAWNO CHEGMOG6SKIEGO 6B

data dodania do wykazu

08-03-2021r.




data wykreSlenfa z wykazu 31-05-2021r.
Miejsce udzielania SwiadczeE 3 szczepienie personelu* rodzaj punkturiiczba
zespogd-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPI E6 POWSZECHNYCH - HALA WI DOWH SKOWO - SPORTOWA O$RODKA S
PSP
telefon: 725243 424
adres: 76-100 SGAWNO, UL. SEMPOGOWSKIEJ 3c 2
data dodania do wykazu 04-05-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 128
nazwa: JANUSZ PAWLAK
adres: 74-202 BIELICE JANA PAWGA |11 34A
telefon 504210416
REGON 810684276
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * UeEEE Lttt
zespog-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ JANUSZ PAWLAK
POP
telefon: 504210416
adres: 74-202 BIELICE JANA PAWGA |1 34A 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 129
nazwa: "“POLVITA" SPE&EGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI #
adres: 72-010 POLICE SIEDLECKA 2A
telefon 51224438
REGON 812523181
8 - rodzaj punktu*liczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu *
zespod-w (w nf
nazwa: "POLVITA" SPEGKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI {
POP
telefon: 518 069 791
adres: 72-010 POLICE SIEDLECKA 2A 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 130
nazwa: PRZYCHODNI E MEDYCYNY RODZI NNEJ SPEGKA Z 0.O0.
adres: 71-245 SZCZECIN SZAFERA 16-18
telefon 914391510
REGON 812539779
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * etk uattin i
zespogdg-w (w nf
nazwa: PRZYCHODNIE MEDYCYNY RODZINNEJ "SZAFERA"
POP
telefon: 914391510
adres: 71-270 SZCZECIN KLEMENSA JANICKIEGO 27/U63 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 131
nazwa: ALl AL-MOHAMAD
adres: 78-331 Rt BINO 31
telefon 943643214
REGON 331089759
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * DGR (LA
zespogd-w (w nf
nazwa: ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "AL-MED" ALI AL- MOHAMAD




telefon: 943643214
adres: 78-331 RtBINO 31 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.

data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 132
nazwa: "ZDROWI E" SP&EGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI
adres: 78-500 DRAWSKO POMORSKIE OBRO6CEW WESTERPLATTE 1A
telefon 943632292
REGON 331365544
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 S SRR rodzaj punktutiiczba
zespogd-w (w nf
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARZY RODZINNYCH "ZDROWIE"
POP
telefon: 943632292
adres: 78-500 DRAWSKO POMORSKIE OBROSCEW WESTERPLATTE 1A 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 133
nazwa: WOJSKOWA SPECJALI STYCZNA PRZYCHODNI A LEKARSKA SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZAKGA
adres: 72-600 $WI NOUJSCIE KAPITAGSKA 8-8B
telefon 918886813
REGON 810079240
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * VeI (Lt i
zespog-w (w n
nazwa: WOJSKOWA SPECJALI STYCZNA PRZYCHODNI A LEKARSKA SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZAKGA
POP
telefon: 918886813
adres: 72-600 SWI NOUJSCIE KAPITAGSKA 8-8B 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 134
nazwa: WOJ SKOWA SPECJALI STYCZNA PRZYCHODNI A LEKARSKA SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZA
adres: 75-640 KOSZALIN ZWYCINSTWA 204 A
telefon 261456825
REGON 330927313
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * fodzaj punktutliczba
zespogd-w (w nf
nazwa: WOJSKOWA SPECJALI STYCZNA PRZYCHODNI A LEKARSKA SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZA
POP
telefon: 516271618
adres: 75-640 KOSZALIN ZWYCINSTWA 204 A 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 135
nazwa: JOLANTA ZAGOWAGKO
adres: 78-300 $WIDWIN POGCZYGSSKA 49
telefon 535 061 813
REGON 330562886
Miejsce udzielania SwiadczeE 1 szczepienie personelu * rodzal[plinktliiczbal
zespogdg-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "MED-BIS" ZAKGAD USGUG Pl ELNGN
POP
telefon: 535 061 813
adres: 78-300 $WI DWIN POGCZYGSKA 49 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.




data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 136
nazwa: FRESENIUS NEPHROCARE POLSKA SP. Z 0.0.
adres: 60-118 POZNAG KRZYWA 13
telefon 783110141
REGON 812715294
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * DR (LAt e
zespogd-w (w nf
nazwa: FRESENIUS NEPHROCARE POLSKA SP.Z 0.0.
POP
telefon: 914162041
adres: 74-100 GRYFINO NIEPODLEGGOSCI 28 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * UeEEE Lttt
zespog-w (w nf
nazwa: FRESENIUS NEPHROCARE POLSKA SP.Z 0.0.
POP
telefon: 915732512
adres: 73-150 GOBEZ S| KORSKIEGO 6 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 szczepienie personelu * UeEEE Lttt
zespog-w (w nf
nazwa: FRESENIUS NEPHROCARE POLSKA SP.Z 0.0.
POP
telefon: 915623016
adres: 73-140 1 6SKO PINKNA 1 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 4 szczepienie personelu * VeI (Lt i
zespog-w (w nf
nazwa: FRESENIUS NEPHROCARE POLSKA SP.Z 0.0.
POP
telefon: 918524292
adres: 72-315 RESKO JEDNOSCI NARODOWEJ 8 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 137
nazwa: MAGGORZATA KO$CI UKI EWI CZ, SGAWOMI R GOR{ CY "PARTNERMED KO$CI UKI EWI CZ |
adres: 72-500 MINDZYZDROJE GRYFA POMORSKIEGO 21/ 23
telefon 913280179
REGON 812653498
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * fodzaj punktutliczba
zespogd-w (w nf
nazwa: "PARTNERMED" KOS$CI UKIEWI CZ | GORYI CY SPEGKA CYWI LNA
POP
telefon: 913280179
adres: 72-500 MINDZYZDROJE GRYFA POMORSKI EGO 21-23 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * DGR (LA
zespogd-w (w nf
nazwa: "PARTNERMED" KOS$CI UKIEWI CZ | GORtI CY SPEGKA CYWI LNA
POP
telefon: 913813703
adres: 72-420 DZI WNEW SGOWACKI EGO 19 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu




Podmi ot

wykonuj Ncy

dziagalnoSi

leczniczN 138

nazwa: Z.DEC, A. OBOLEG6SKI, T.KALINOWSKI, J.SZYMA6SKI, J.WNGRZYN, M. Gt SECKA SP&¢GKA P
adres: 76-150 DARGOWO MC. SKGODOWSKIEJ 32
telefon 943144733
REGON 331416840
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* rodzaj punktuiiczba
zespogd-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKlI ZDROWOTNEJ "PRZYCHODNI A RODZI NNA"
POP
telefon: 943144733
adres: 76-150 DARGOWO MC. SKGODOWSKIEJ 32 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 139
nazwa: JACEK ZALESKI
adres: 78-114 WRZOSOWO WRZOSOWO 54
telefon 943581989
REGON 330585769
. . . L rodzaj punktu*liczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * »
zespog-w (w nf
nazwa: PRYWATNA PRAKTYKA LEKARSKA JACEK ZALESKI
POP
telefon: 943581989
adres: 78-114 WRZOSOWO WRZOSOWO 54 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 140
nazwa: PANORAMA MORSKA HARATYK LESZEK
adres: 76-107 JAROSGAWI EC UZDROWI SKOWA 15
telefon 503092559
REGON 930372144
a - rodzaj punktu*liczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu *
zespod-w (w nf
nazwa: HEALTH RESORT & MEDI CAL SPA PANORAMA MORSKA ZAKGAD OPI EKI ZDRO
POP
telefon: 506 477 647
adres: 76-113 Pl E6S6KOWO 73 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 141
nazwa: ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ MI L-MED SPEGKA Z OGRANI CZON{ ODPOWI EDZI
adres: 72-300 GRYFICE KS STANI SGAWA RUTA 8
telefon 506349591
REGON 385823909
. . a L rodzaj punktu*liczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * «
zespogdg-w (w nf
nazwa: ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ MIL-MED SP¢GKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI
POP
telefon: 91 384 58 65
adres: 72-300 GRYFICE DWORCOWA 21/1 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 142
nazwa: MONIKA BAJER

adres:

78-400 SZCZECINEK GENOWEFY MATUSEWICZ 11




telefon 947127701
REGON 331139109
. "
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * R (LAt e
zespogd-w (w nf
nazwa: PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNEJ "MONMED" MONIKA BAJER
poP
telefon: 947127701
adres: 78-400 SZCZECINEK GENOWEFY MATUSEWICZ 11 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 143

nazwa: NI EPUBLI CZNY O$RODEK ZDROWI A ASKLEPI OS W SUCHANIU - SPEGKA CY
adres: 73-132 SUCHAG6 HLONDA 33
telefon 915624414
REGON 320291998
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespod-w (w nf

» NI EPUBLI CZNY O$RODEK ZDROWI A ASKLEPI OS W SUCHANI U- SPEGKA CYWI LNA MARTA JAKUBOWSK

PEFES ZDROWOTNA W SUCHANIU
POP

telefon 915624414
adres: 73-132 SUCHAG6 HLONDA 33 2

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 144

nazwa: 'WANDA JASIEWICZ
adres: 72-510 WOLIN PARKOWA 3A
telefon 913261545
REGON 810072700
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * VeI (Lt i
zespog-w (w
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "“PRZY PARKU"
POP
telefon: 913261545
adres: 72-510 WOLIN PARKOWA 3A 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 145

BALTI CMED PRZYCHODNI A SPEGKA Z OGRANI CZON{

ODPOWI EDZI ALNOSCI

nazwa:
adres: 71-784 SZCZECIN MACIEJKOWA 64/2
telefon 780091132
REGON 321461511
- ,
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktu*liczba
zespogd-w (w nf
nazwa: BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z 0.0.
POP
telefon: 511789627
adres: 78-540 KALI SZ POMORSKI WOLNOSCI 14 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen

Miejsce udzielania Swiadcze® 2

szczepienie personelu *

rodzaj punktu*liczba
zespogd-w (w

n}

BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z 0.0.

nazwa:
telefon: 511 834 276
adres: 72-112 STEPNICA TNCZOWA 3

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen




Miejsce udzielania Swiadcze

& 3

szczepienie personelu *

rodzaj punktu*liczba
zespogd-w (w

n}

BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z 0.0.

nazwa:
POP

telefon: 511834179

adres: 73-155 WNGORZYNO RUNOWSKA 22 1

data dodania do wykazu 08-03-2021r.

data wykreSlenija z wykazu
. .
Miejsce udzielania Swiadcze® 4 szczepienie personelu * DR (LAt e
zespogd-w (w nf
nazwa: BALTICMED PRZYCHODNIA SP.Z O.0.
POP
telefon: 733343654
adres: 78-550 CZAPLINEK DRAHIMSKA 65A 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
. . . L rodzaj punktu*liczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 5 szczepienie personelu * -
zespog-w (w nf
nazwa: BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z O.0.
POP
telefon: 511834 187
adres: 72-110 PRZYBIERNEW CI SOWA 3 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenfja z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 6 szczepienie personelu * UeEEE Lttt
zespog-w (w
nazwa: BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z 0.0.
POP
telefon: 502514174
adres: 70-786 SZCZECI N KOSYNIEREW 14U1 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 7 szczepienie personelu * VeI (Lt i
zespog-w (w
nazwa: BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z 0.0.
POP
telefon: 502514384
adres: 70-561 SZCZECIN STAROMGYSSKA 6 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 8 szczepienie personelu * etk uattin i
zespogdg-w (w nf
nazwa: BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z O.0.
POP
telefon: 511834177
adres: 76-031 MSCICE, uL. RZEMI ESLNICZA 4 1

data dodania do wykazu

01-02-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 146

nazwa: MAGGORZATA NOWAK
adres: 78-400 SZCZECINEK JEZIORNA 3A
telefon 943740128
REGON 330599910

R "

Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * DGR (LA
zespogd-w (w nf
nazwa: PRZYCHODNI A MEDYCYNY RODZI NNEJ "JEZI ORNA" MAGGORZATA NOWAK
POP

telefon: 943740128
adres: 78-400 SZCZECINEK JEZIORNA 3A 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen

a z wykazu




Podmi ot wykonuj Ncy dziagal noSi

leczniczN 147

nazwa: HALINA MIERNIKOWSKA
adres: 78-400 SZCZECINEK POLNA 24
telefon 947137164
REGON 330872411
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* rodzaj punktuiiczba
zespogd-w (w nf
nazwa: PRZYCHODNI A MEDYCYNY RODZI NNEJ "SGONECZNA" HALINA MI ERNI KOWSK|
POP
telefon 947137164
adres: 78-400 SZCZECINEK POLNA 24 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 148
nazwa: MED- MAX SP&GKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢}
adres: 75-529 KOSZALI N MARSZAGKA JEZEFA PI GSUDSKIEGO 74/ 4
telefon 695920068
REGON 320435032
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 szczepienie personelu * rodzaj punlitu*liczba
zespog-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "ART MED" W KOSZALI NI
POP
telefon: 94-346-30-29
adres: 75-529 KOSZALIN $§WI NTEGO WOJCI ECHA 1 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 149
nazwa: ELtBI ETA MALI K- RUCI 6 SKA
adres: 78-400 SZCZECI NEK KOSZALI 6SKA 98C/ 4
telefon 609222909
REGON 330572608
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktu*liczba
zespod-w (w nf
nazwa: MEDYCYNA RODZI NNA ELtBI ETA MALI K- RUCI 6 SKA
POP
telefon: 94-374-91-54
adres: 78-400 SZCZECINEK WARCISGAWA |V 3 1
data dodania do wykazu 11-10-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 150
nazwa: D BORUCKI , | Mt DRA, M NOWI CKA - SP&EGKA CYWI LNA
adres: 73-100 STARGARD CHROBREGO 3A
telefon 918345275
REGON 320484970
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punlftU‘liczba
zespogdg-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDOROWTNEJ “PRZY JANIE" S.C. PRZYCHODNI
POP
telefon: 918345275
adres: 73-100 STARGARD CHROBREGO 3A 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 151
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ MARI AN JNDRZEJCZYK SPEGKA Z OGRANIJ

adres:

73-231

KRZNCI N POGODNA 9




telefon 957655222
REGON 385557968
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * R (LAt e
zespogd-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ MARI AN JNDRZEJCZYK SPEGKA Z OGRANI
poP
telefon: 957655222
adres: 73-231 KRZNCIN POGODNA 9 2

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 152
nazwa: WEJCI K KATARZYNA
adres: 72-320 TRZEBIATEW tYTNIA 1
telefon 913873331
REGON 812324576
i i &wi - rodzaj punktu*liczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu *
zespod-w (w nf
nazwa: CENTRUM LEKARSKO - PIELNGNI ARSKIE PAKK - MED
POP
telefon: 913873331
adres: 72-320 TRZEBIATEW KOGOBRZESKA 9 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
& - rodzaj punktu*liczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu *
zespod-w (w nf
nazwa: CENTRUM LEKARSKO - PIELNGNI ARSKIE PAKK - MED
POP
telefon: 537539500
adres: 78-120 GOSCINO IV DYWI ZJI WOJSKA POLSKIEGO 68A 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 153
nazwa: JACEK FROEHLICH
adres: 78-400 SZCZECINEK TADEUSZA BORA KOMOROWSKIEGO 7
telefon 796584144
REGON 330572376
P . a L rodzaj punktu*liczba
Mi ejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * -
zespogdg-w (w nf
nazwa: MERITUM - PRZYCHODNIA RODZINNA JACEK FROEHLICH
POP
telefon: 796584144
adres: 78-400 SZCZECINEK TADEUSZA BORA KOMOROWSKIEGO 7 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 154
nazwa: LEOKADIA RYDZEWSKA
adres: 74-500 CHOJNA ODRZAGSKA 1C
telefon 607774134
REGON 320199413
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * fodzaj punktutliczba
zespogd-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "DOM" HOSPICJUM DOMOWE DLA
POP
telefon: 607774134
adres: 74-500 CHOJNA ODRZAGSKA 1C 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenia

z

wykazu




Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 155

EUROMEDI S SPEGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI t

nazwa:
adres: 70-111 SZCZECIN AL. POWSTAG6CEW WI ELKOPOLSKICH 33 A
telefon 690088500
REGON 320698636
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* rodzaj punktuiiczba
zespogd-w (w nf
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE EUROMEDIS
POP
telefon: 91-818-21-41
adres: 70-111 SZCZECIN AL. POWSTAG6CEW WI ELKOPOLSKICH 33 A 3
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlen
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 156

MAGGORZATA GASI 6SKA, STANISGAW CELMER

nazwa:
adres: 76-037 BNDZINO BNDZINO 18
telefon 943162428
REGON 320765019
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 szczepienie personelu * rodzaj punlitu*liczba
zespog-w (w nf
nazwa: NzZOz "BNDZI NO" S.C. MAGGORZATA GASI 6SKA, STANI SGAW CELMER
POP
telefon: 943162428
adres: 76-037 BNDZINO BNDZINO 18 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen

Miejsce udzielania Swiadcze@& 2

szczepienie personelu *

rodzaj punktu*liczba
zespod-w (w

nf

NzZOz "BNDZI NO" S.C. MAGGORZATA GASI 6SKA, STANI SGAW CELMER

nazwa:
telefon: 943181289
adres: 76-038 DOBRZYCA 26

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 157

nazwa: A B 8 SPEGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢t
adres: 75-443 KOSZALIN OKULICKIEGO 24A
telefon 602661651
REGON 100424754
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * oczalp iy tlczbel
zespogd-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ PRZYCHODNI A CLI NI KA
POP
telefon: 602661651
adres: 75-443 KOSZALIN OKULICKIEGO 24A 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen

Podmi ot wykonujNcy dziajalnoSl leczniczN 158

nazwa: PAULI NA KROCZYG6SKA- ROSS
adres: 70-354 SZCZECIN KS.P.$CIEGIENNEGO 27/ 2
telefon 519333678
REGON 320706844
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzal[plinktliiczbal
zespogdg-w (w nf
nazwa: ENDO-DENT
POP
telefon: 515 356 016




adres: 70-354 SZCZECIN KS.P.$CIEGIENNEGO 27/ 2 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 159
nazwa: PAWEG STANI SGAWSKI
adres: 75-256 KOSZALIN ZDOBYWCEW WAGU POMORSKI EGO 63
telefon 943412615
REGON 330146484
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 szczepienie personelu * fodzaj punlitu*liczba
zespog-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "“PROFILAKTYKA"
POP
telefon: 943412615
adres: 75-256 KOSZALIN STANI SGAWA STASZICA 8A/ 1 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 160
nazwa: " MEDI CA* SP&GKA CYWILNA TADEUSZ ClIESLAK , PI OTR JERZY JURSKI , MAREK AUGY
adres: 78-520 ZGOCIENIEC PLAC 650 LECIA 1
telefon 693377787
REGON 320890084
& - rodzaj punktu*liczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu *
zespod-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ " MEDICA" S
POP
telefon: 693377787
adres: 78-520 ZGOCIENIEC PLAC 650 LECIA 1 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 161
nazwa: ANNA SOCHOR
adres: 73-112 STARA Di{ BROWA STARA Dt BROWA 61
telefon 913972295
REGON 812390277
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1 szczepienie personelu * rodzaj punlﬁtu*liczba
zespogdg-w (w nf
nazwa: PORADNIA MEDYCYNY RODZINNEJ CZTERY PORY ROKU
POP
telefon: 913972295
adres: 73-112 STARA DIt BROWA STARA Dt BROWA 61 1
data dodania do wykazu 18-01-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu 18-01-2021r.
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * rodzaj P“"%‘“”"CZba
zespogdg-w (w nf
nazwa: PORADNIA MEDYCYNY RODZINNEJ CZTERY PORY ROKU
POP
telefon: 913910192
adres: 73-131 PNZINO 41A 1
data dodania do wykazu 18-01-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu 18-01-2021r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 162
nazwa: NZOZ PRZYCHODNI A MEDYCYNY RODZINNEJ W. FABI AN SPE&EGKA JAWNA
adres: 71-450 SZCZECIN CHOPINA 22
telefon 915065888
REGON 320981898




Miejsce udzielania Swiadcze@ 1

szczepienie personelu *

rodzaj punktu*liczba
zespogd-w (w nf

NZOZ PRZYCHODNI A MEDYCYNY RODZI NNEJ SPE&EGKA JAWNA

nazwa:
telefon: 515473780
adres: 71-450 SZCZECIN CHOPINA 22

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenija z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * DR (LAt e
zespogd-w (w nf
nazwa: NZOZ PRZYCHODNI A MEDYCYNY RODZINNEJ SP&EGKA JAWNA
POP
telefon: 501843781
adres: 71-521 SZCZECIN KADGUBKA 10-11 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 163
nazwa: MACIEJ MILEWSKI
adres: 73-120 CHOCIWEL ARMII KRAJOWEJ 38
telefon 509349591
REGON 320120363
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespogd-w (w nf
nazwa: PRZEDSI NBI ORSTWO USGUG MEDYCZNYCH " ZDROWI E" MACIEJ MI LEWSKI
POP
telefon: 509349591
adres: 73-120 CHOCIWEL ARMII KRAJOWEJ 38 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 164
nazwa: "“MEDEA" SPE&EGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI |
adres: 78-425 Bl AGY BER NADRZECZNA 2A
telefon 943739123
REGON 320986111
. . a L rodzaj punktu*liczba
Mi ejsce udzielania Swiadcze@® 1 szczepienie personelu * »
zespogdg-w (w nf
nazwa: "MEDEA" SP&GKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI |
POP
telefon: 943739123
adres: 78-425 Bl AGY BER NADRZECZNA 2A 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 165
nazwa: PRZYCHODNI A PORTOWA SPEGKA Z OGRANI CZON} ODPOWI EDZI ALNOSCI |
adres: 70-656 SZCZECIN ENERGETYKEW 2
telefon 914412102
REGON 320975521
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * fodzaj punktutliczba
zespogd-w (w nf
nazwa: PRZYCHODNIA PORTOWA
POP
telefon: 914412102
adres: 70-656 SZCZECI N ENERGETYKEW 2 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 2

szczepienie personelu *

rodzaj punktu*liczba
zespogd-w (w nf

nazwa:

PRZYCHODNIA PORTOWA - PRZYCHODNIA KASZTANOWE FILIA




telefon:

572165893

adres:

70-895 SZCZECIN OSIEDLE KASZTANOWE 50

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenija z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze@ 3 szczepienie personelu * fodzaj punlitu*liczba
zespogd-w (w nf
nazwa: PRZYCHODNIA PORTOWA - PRZYCHODNIA DMOWSKIEGO FILIA
POP
telefon: 510991785
adres: 70-714 SZCZECIN ROMANA DMOWSKIEGO 54/1 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze@ 4 szczepienie personelu * rodzaj punlitu*liczba
zespog-w (w nf
nazwa: PRZYCHODNI A PORTOWA - PRZYCHODNI A NI EDtWI EDZI A FILIA
POP
telefon: 510991788
adres: 70-793 SZCZECI N NIEDtWI EDZI A 16U/ 1 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 166
nazwa: GCC SPE¢GKA Z OGRANI CZONf ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢t
adres: 73-110 STARGARD RUMUGSKA 9A-G/ 1
telefon 913070335
REGON 320872229
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespod-w (w nf
nazwa: PRZYCHODNI A ZDROWYM BYL
POP
telefon: 913070335
adres: 73-110 STARGARD RUMUGSKA 9A-G/1 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
a - rodzaj punktu*liczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu *
zespod-w (w nf
nazwa: PRZYCHODNI A ZDROWYM BYL
POP
telefon: 913070335
adres: 71-899 SZCZECIN RYDLA 37 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu 19-07-2021r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 167
nazwa: PRZYCHODNI A LEKARZA RODZI NNEGO " MEDYK 11" S.C. HENRYK STACHURA, ALEKSANDRA
adres: 78-550 CZAPLINEK WAGECKA 54A
telefon 500745264
REGON 321153927
Miejsce udzielania SwiadczeE 1 szczepienie personelu * rodzal[plinktliiiczbal
zespogdg-w (w nf
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARZA RODZINNEGO "MEDYK II" S.C.
POP
telefon: 500745264
adres: 78-550 CZAPLINEK WAGECKA 54A 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 168
nazwa: ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ ASKLEPI OS SPEGKA Z OGRANI CZON{ ODPOWI EDZ

adres:

76-020 BOBOLICE PLAC ZWYCINSTWA 8/ 12




telefon 943187476
REGON 321203105
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 szczepienie personelu * fodzaj punlitu*liczba
zespogd-w (w nf
nazwa: ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ ASKLEPI OS SP¢GKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZ
POP
telefon: 943187476
adres: 76-020 BOBOLICE PLAC ZWYCINSTWA 8/12 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 169
nazwa: MARCI N KOGODZI EJSKI
adres: 73-130 DOBRZANY STRAt ACKA 3A
telefon 508902458
REGON 320110212
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespod-w (w nf
nazwa: MARCI N KOGODZI EJSKI NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ " LEK-
POP
telefon: 508902458
adres: 73-130 DOBRZANY STRAt ACKA 3A 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespod-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPI E6 MARI ANOWO
POP
telefon: 530 092 458/508 902 458
adres: 72-121 MARIANOWO, UL. STARGARDZKA 55 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 170
nazwa: MAGMED SP.Z.0 0
adres: 73-110 STARGARD WNGI ERSKA 10F
telefon 915782453
REGON 321404200
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1 szczepienie personelu * rodzaj punlﬁtu*liczba
zespogdg-w (w nf
nazwa: PRZYCHODNIA OSIEDLE CHOPINA
POP
telefon: 915782453
adres: 73-110 STARGARD WNGI ERSKA 10F 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 171
nazwa: TOMASZ SZEWCZYK
adres: 78-530 WI ERZCHOWO DGUGA 43
telefon 943618478
REGON 320548530
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * DGR (LA
zespogd-w (w nf
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARSKA "ESKULAP"
POP
telefon: 943618478
adres: 78-530 WI ERZCHOWO DGUGA 43 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen

a z wykazu




Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 172

nazwa: IZABELA MARKO-BOREK
adres: 78-400 SZCZECINEK TRZESIECKA 42
telefon 94307 0276
REGON 331088760
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* rodzaj punktuiiczba
zespogd-w (w nf
nazwa: MEDYCYNA RODZINNA IVI-MED IZABELA MARKO-BOREK
POP
telefon 94307 0276
adres: 78-400 SZCZECI NEK WI$NI OWA 1A 1

data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 173
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE DOBRA S.C. IWONA NIKODEMSKA, TOMASZ NIKODEMSKI
adres: 72-003 DOBRA JASMI NOWA 4
telefon 914539500
REGON 321332771
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 szczepienie personelu * rodzaj punlitu*liczba
zespog-w (w nf
nazwa: AMBULATORIUM DOBRA
POP
telefon: 914539500
adres: 72-003 DOBRA POZIOMKOWA 5B 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 174
nazwa: PARAMEDI C24 SP&¢GKA Z OGRANI CZON{ ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢t
adres: 71-040 SZCZECIN UL.HALLERA 11
telefon 577199848
REGON 321482051
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * oczalp iy tlczbel
zespogd-w (w nf
nazwa: PARAMEDI C24 SP&GKA Z OGRANI CZON# ODPOWI EDZI ALNOSCI }
POP
telefon: 577199848
adres: 71-040 SZCZECIN UL.WOJSKA POLSKIEGO 63 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * oczalp iy tlczbel
zespogd-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPI E6 NOWOGREDEK POMORSKI
POP
telefon: 577 199 848
adres: 74-305 KARSKO, uL. Pl ONI EREW 15 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenja z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 szczepienie personelu * fodzaj punktutliczba
zespogd-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPIE6 MI NDZYZDROJE
POP
telefon: 577199 848
adres: 72-500 MINDZYZDROJE UL. NI EPODLEGGOS CI 10A 1
data dodania do wykazu 14-04-2021r.
data wykreSlenja z wykazu




Miejsce udzielania Swiadcze@ 4

szczepienie personelu *

rodzaj punktu*liczba
zespogd-w (w nf

PUNKT SZCZEPIE6 MI NDZYZDROJE

nazwa:
telefon: 577 199 848
adres: 72-500 MINDZYZDROJE UL. BOHATEREW WARSZAWY 20

data dodania do wykazu

14-04-2021r.

data wykreSlen

a z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze@ 5

szczepienie personelu *

rodzaj punktu*liczba
zespogd-w (w nf

SZKOGA PODSTAWOWA NR 3

nazwa: PUNKT SZCZEPIES POWSZECHNYCH -
telefon: 577 199 848
adres: 74-300 MYSLIBERZ, uL. LI POWA 16

data dodania do wykazu

04-05-2021r.

data wykreSlen

a z wykazu

20-10-2021r.

Miejsce udzielania Swiadcze@& 6

szczepienie personelu *

rodzaj punktu*liczba
zespod-w (w n

SZKOGA PODSTAWOWA NR 3

nazwa: PUNKT SZCZEPIES POWSZECHNYCH -
telefon: 577 199 848
adres: 74-300 MYSLIBERZ, uL. KLASZTORNA 3

data dodania do wykazu

20-10-2021r.

data wykreSlen

a z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 175

OMNI' S GUTOWSCY SP&GKA JAWNA

nazwa:
adres: 76-039 BIESIEKIERZ TATEW 18
telefon 94-316-55-89
REGON 321489969
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespod-w (w nf
nazwa: O$RODEK ZDROWI A OMNI'S GUTOWSCY
POP
telefon: 601090346
adres: 76-034 SARBINOWO NADMORSKA 62 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen

a z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 176
nazwa: "SANATUS" SPE&EGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI+ SP&EGKA KOMAND
adres: 75-621 KOSZALI N tWH ROWA 10
telefon 694447434
REGON 361670838
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1 szczepienie personelu * rodzaj punlﬁtu*llczba
zespogdg-w (w nf
nazwa: "SANATUS" SPE&GKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI+ SP&GKA KOMAND
POP
telefon: 694447434
adres: 75-621 KOSZALI N tWH ROWA 10 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen

a z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 2

szczepienie personelu *

rodzaj punktu*liczba
zespogd-w (w nf

nazwa: "“SANATUS" SPE&EGKA Z OGRANI CZON{ ODPOWI EDZI ALNOSCIt SP&EGKA KOMAND
telefon: 698586444
adres: 75-847 KOSZALI N WENEDEW 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen

a z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 3

szczepienie personelu *

rodzaj punktu*liczba
zespogd-w (w nf




nazwa: "SANATUS" SPE&EGKA Z OGRANI CZON{ ODPOWI EDZI ALNOSCIt SP&EGKA KOMAND
telefon: 943407315
adres: 76-024 S$WIESZYNO 85

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen z wykazu
Miejsce udzielania SwiadczeE 4 szczepienie personelu * rodzaj punktutliczba
zespogd-w (w nf
nazwa: "SANATUS" SPE&EGKA Z OGRANI CZON{ ODPOWI EDZI ALNOSCIt SP&EGKA KOMAND
POP
telefon: 510940039
adres: 76-015 MANOWO LESNA 6/ 4 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlen z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 5 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespod-w (w nf
nazwa: "SANATUS" SPE&EGKA Z OGRANI CZONf ODPOWI EDZI ALNOSCIt SP&EGKA KOMAND
POP
telefon: 943143973
adres: 76-042 ROSNOWO 7 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlen z wykazu
Miejsce udzielania SwiadczeE 6 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespogd-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPI E6 MIELNO
POP
telefon: 696 575 858
adres: 76-032 MIELNO, uL. BOLESGAWA CHROBREGO 9 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlen z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 7 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespod-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPI E6 BI ESI EKI ERZ
POP
telefon: 696 575 858
adres: 76-039 BIESIEKIERZ 13 (budynek przychodni) 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlen z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 8 szczepienie personelu * oczalp iy tlczbel
zespogd-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPIE6 POWSZECHNYCH - MULTI MEDI ALNE CENTRUM KULTURY E-UREKA
PSP
telefon: 739260200/94-316-12-45
adres: 76-024 SWIESZYNO 36 4
data dodania do wykazu 04-05-2021r.
data wykreSlen z wykazu 04-10-2021r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 177
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ ARS MEDI CA | MORYTKO, B. PAWG
adres: 78-111 USTRONIE MORSKIE OSIEDLOWA 2B
telefon 947136001
REGON 360954858
Miejsce udzielania SwiadczeE 1 szczepienie personelu * rodzal[plinktliiiczbal
zespogdg-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ ARS MEDI CA | MORYTKO, B. PAWG
POP
telefon: 947136001
adres: 78-111 USTRONIE MORSKIE OSIEDLOWA 2B 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlen z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagal no8i

l eczniczN 178




MELCORMED SPE&EGKA Z 0.0

nazwa:
adres: 70-240 SZCZECIN NARUTOWICZA 13E
telefon 664302060
REGON 362717401
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * R (LAt e
zespogd-w (w nf
nazwa: MELCORMED SP&EGKA Z 0. O
poP
telefon: 664302060
adres: 70-240 SZCZECIN NARUTOWICZA 13E 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 179
nazwa: PRZYCHODNI A NA ZDROWI E SP&EGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI
adres: 73-115 DOLICE WOJSKA POLSKIEGO 4
telefon 507487957
REGON 363377143
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespod-w (w nf
nazwa: PRZYCHODNIA NA ZDROWIE
POP
telefon: 91 577 58 05
adres: 73-115 DOLICE WOJSKA POLSKIEGO 4 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 180
nazwa: ESKULAP PODSTAWOWA OPI EKA ZDROWOTNA LEKARZE MONI KA KACPERSKA JOLANTA WOt
adres: 72-130 MASZEWO SZKOLNA 10A/7
telefon 781442122
REGON 364527225
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * VeI (Lt i
zespog-w (w nf
nazwa: ESKULAP PODSTAWOWA OPI EKA ZDROWOTNA LEKARZE MONI KA KACPERSKA JOLANTA WOt
POP
telefon: 781442122
adres: 72-130 MASZEWO SZKOLNA 10A/7 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 181
nazwa: BMK Z0OZ BRONI SGAW KUBEL, MARZENA WI LK, KRZYSZTOF WI LK SP&EGKA
adres: 71-806 SZCZECI N KOLONISTEW 81/ U2
telefon 728945044
REGON 363104244
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * oczalp iy tlczbel
zespogd-w (w nf
nazwa: BMK Z0OZ BRONI SGAW KUBEL, MARZENA WI LK, KRZYSZTOF WI LK SP&EGKA J
POP
telefon: 728945044
adres: 71-806 SZCZECI N KOLONISTEW 81/ U2 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * fodzaj punktutliczba
zespogd-w (w nf
nazwa: BMK ZOZ BRONI SGAW KUBEL, MARZENA WI LK, KRZYSZTOF WI LK SPEGKA JAWNA - GAY
POP
telefon: 576590809

adres:

70-358 SZCZECIN WYZWOLENIA 18




data dodania do wykazu 23-06-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 182
nazwa: PRZYCHODNI A SZCZECI 6SKA SPE&EGKA Z 0. 0.
adres: 71-050 SZCZECIN GENERAGA MACZKA 18/3-4
telefon 913070800
REGON 365492411
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutliczba
zespogdg-w (w nf
nazwa: PRZYCHODNI A SZCZECI 6SKA SP. Z 0.0
POP
telefon: 913070800
adres: 71-050 SZCZECIN GENERAGA MACZKA 18/ 3-4 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 183
nazwa: PRZYCHODNI A LEKARSKA "AMELI A" PIOTR BURGI EG
adres: 78-400 SZCZECINEK WARCISGAWA |V 43/2
telefon 733636036
REGON 320549416
. . . o rodzaj punktu*liczba
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 szczepienie personelu * »
zespog-w (w nf
nazwa: PRZYCHODNI A LEKARSKA "AMELI A" Pl OTR BURGI EG
POP
telefon: 733636036
adres: 78-400 SZCZECI NEK WARCISGAWA |V 14D 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
. . . a o rodzaj punktu*liczba
Mi ejsce udzielania Swiadcze®@ 2 szczepienie personelu * »
zespog-w (w nf
nazwa: PRZYCHODNI A LEKARSKA "AMELI A" Pl OTR BURGI EG
POP
telefon: 660463539
adres: 78-400 WIERZCHOWO 65 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
P . a L rodzaj punktu*liczba
Mi ejsce udzielania Swiadcze@® 3 szczepienie personelu * -
zespogdg-w (w nf
nazwa: PRZYCHODNI A LEKARSKA "AMELI A" Pl OTR BURGI EG
POP
telefon: 79357777
adres: 76-020 BOBOLICE REYMONTA 2 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
P . a L rodzaj punktu*liczba
Mi ejsce udzielania Swiadcze® 4 szczepienie personelu * ”
zespogdg-w (w nf
nazwa: PRZYCHODNI A LEKARSKA "AMELI A" Pl OTR BURGI EG
POP
telefon: 780178007
adres: 74-450 GRZMItCA KOLEJOWA 11A 1
data dodania do wykazu 09-04-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
. . a L rodzaj punktu*liczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 5 szczepienie personelu * «
zespogdg-w (w nf
nazwa: PRZYCHODNI A LEKARSKA "AMELI A" PIOTR BURGI EG
POP
telefon: 733 636 036
adres: 78-400 SZCZECINEK, UL. ARMII KRAJOWEJ 6/5 3
data dodania do wykazu 30-07-2021r.




data wykreSlenia

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 184

MAGGORZATA ZAJKOWSKA

nazwa:
adres: 78-200 BI AGOGARD LI NDEGO 17
telefon 943122758
REGON 321004245
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * DR (LAt e
zespogd-w (w nf
nazwa: ALAMED PRZYCHODNIA RODZINNA
poP
telefon: 943122758
adres: 78-200 BI AGOGARD LI NDEGO 17 1

data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 185
nazwa: MAREK MYSIK
adres: 78-520 ZGOCIENIEC JEZEFA PILSUDSKI EGO
telefon 947125960
REGON 366191090
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 S SRR rodzaj punktutiiczba
zespogd-w (w nf
nazwa: PRZYCHODNIA ZDROWIA MYSIK - MED
POP
telefon: 947125960
adres: 78-520 ZGOCIENIEC JEZEFA PILSUDSKI EGO 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenia

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 186

GODZI ANI'N SPEGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI t

nazwa:
adres: 76-031 MSCICE RZEMIESLNICZA 4
telefon 943165978
REGON 386138699
. . a L rodzaj punktu*liczba
Mi ejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * -
zespogdg-w (w nf
nazwa: GODZI ANI'N SPEGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI }
POP
telefon: 943165978
adres: 76-031 MSCICE RZEMIESLNICZA 4 1

data dodania do wykazu 18-01-2021r.
data wykreSlenia 31-01-2021r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 187
nazwa: ARKA - MEGA SP&GKA AKCYJNA
adres: 78-100 KOGOBRZEG SUGKOWSKI EGO 11
telefon 943532120
REGON 330499509
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * DGR (LA
zespogd-w (w nf
nazwa: SANATORIUM UZDROWISKOWE ARKA - MEGA
POP
telefon: 94-353-21-92/511 919 602
adres: 78-100 KOGOBRZEG SUGKOWSKI EGO 11 2

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenia

Miejsce udzielania Swiadcze® 2

szczepienie personelu *

rodzaj punktu*liczba
zespogd-w (w

n}

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEG6 SIEMYSL




telefon: 94-358-53-00
adres: 78-123 SIEMYS$L, UL. SZKOLNA 21 (budynek Gminnego oSrodka ku 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 188
nazwa: ATHENA - MED SPEGKA Z 0. 0.
adres: 70-507 SZCZECIN POBOt NEGO 14/ 2
telefon 517727862
REGON 382696758
i f & wi - rodzaj punktu*liczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu *
zespogd-w (w nf

nazwa: ATHENA - MED SPEGKA z 0. 0.

POP
telefon: 517727862
adres: 70-507 SZCZECIN POBOtNEGO 14/ 2 2

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu
h h & - rodzaj punktu*liczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu *
zespod-w (w nf

nazwa: ATHENA - MED SPEGKA z 0. 0.

POP
telefon: 502 297 716
adres: 71-004 SZCZECIN, UL. KRAKOWSKA 71-79 4

data dodania do wykazu

11-05-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 189
nazwa: GRZEGORZ SKOBEL
adres: 70-262 SZCZECI N KRELOWEJ JADWI GI 20A/ 8
telefon 601972282
REGON 810353579
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * VeI (Lt i
zespog-w (w nf
nazwa: PRYWATNY O$RODEK MEDYCZNY POLAMED
POP
telefon: 601972282
adres: 71-433 SZCZECIN ZACISZNA 4A 1

data dodania do wykazu 18-01-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu 18-01-2021r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 190
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZOZ "ZDROJE"
adres: 70-780 SZCZECIN, uL Mt CZNA 4
telefon 91-880-62-50/91-880-64-80
REGON 000291411
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * oczalp iy tlczbel
zespogd-w (w nf
nazwa: PRZEDSI NBI ORSTWO SPSZOZ "ZDROJE" - SZPITAL PRZY UL. Mt CZNEJ
POP
telefon: 91-880-66-80/91-880-66-81
adres: 70-780 SZCZECIN, uL Mt CZNA 4 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.

adres:

74-106 STARE CZARNOWO, UL. POLNA

data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * DGR (LA
zespogd-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPIES STARE CZARNOWO
POP
telefon 91-880-66-80/91-880-66-81




data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenija z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze@ 3 szczepienie personelu * fodzaj punlitu*liczba
zespogd-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG6G KOZI ELI CE
POP
telefon: 91-880-66-80/91-880-66-81
adres: 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze@ 4 szczepienie personelu * fodzaj punlitu*liczba
zespog-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPI EG6 WARNI CE
POP
telefon: 91-880-66-80/91-880-66-81
adres: 74-201 WARNICE 30 (hala sportowa przy szkole podstawowej) 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze@® 5 szczepienie personelu * rodzaj punlitu*liczba
zespog-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPI EG6 KOBYLANKA
POP
telefon: 91-880-66-80/91-880-66-81
adres: 73-108 MORZYCZYN, UL OSWI ATY (budynek Swietlicy miejskiej 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze& 6 szczepienie personelu * rodza) punlftu*liczba
zespog-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG STARA Dt BROWA
POP
telefon: 91-880-66-80/91-880-66-81
adres: 73-112 STARA DI BROWA 30c (budynek Gminnego Centrum Kultury 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 191
nazwa: SZPI TAL POWI ATOWY W SGAWNI E
adres: 76-100 SGAWNO, uL. | PUGKU UGANEW 9
telefon 59-810-63-21
REGON 331308664
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * CGEEE) LA
zespogd-w (w nf
nazwa: SZPI TAL POWI ATOWY W SGAWNI E
POP
telefon: 59-810-63-30
adres: 76-100 SGAWNO UL. | PUGKU UGANEW 9 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * oczalp iy tlczbel
zespogd-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPIE6 POWSZECHNYCH - SZPITAL POWI ATOWY W SGAWNIE FILIA
PSP
telefon: 881 567 764
adres: 76-150 DARGOWO, uL. MARI | SKGODOWSKI EJ - CURIE 32 1
data dodania do wykazu 04-05-2021r.
data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 192
nazwa: ADAM MOG6KA, KRYSTYNA MO6KA - AKMED- NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDR
adres: 73-260 PEGCZYCE OGRODOWA 11B

telefon

95-768-50-11




REGON 812376337
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* rodzaj punkturiiczba
zespogd-w (w nf
nazwa: ADAM MOGS6KA, KRYSTYNA MOS6KA - AKMED- NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDR
POP
telefon 91-768-50-11/603 673 150
adres: 73-260 PEGCZYCE OGRODOWA 118B 1

data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu 14-07-2021r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 193
nazwa: SPEGKA CYWI LNA "PANACEUM" | RENA BUBI CZ, WALDEMAR FI RMANTY, MAGGORZATA KOMA
adres: 75-328 KOSZALI N KRZYt ANOWSKI EGO 1
telefon 94-346-44-73
REGON 331015459
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * UeEEE Lttt
zespog-w (w nf
nazwa: ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ PANACEUM
POP
telefon: 600 514 974
adres: 75-328 KOSZALI N KRZYt ANOWSKI EGO 1 3
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 194
nazwa: SPEGKA CYWILNA “VITA" MAREK HALI CKI , ELtBI ETA GAWRYCH- KAMI 6S
adres: 72-510 WOLIN GRYFITEW 8 C
telefon 91-326-11-44
REGON 811871603
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punku*liczba
zespod-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ VITA s.C.
POP
telefon: 722 373 569
adres: 72-510 WOLIN GRYFITEW 8 C 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * oczalp iy tlczbel
zespogd-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ VITA s.C.
POP
telefon: 91-418-89-55
adres: 72-112 STEPNICA KRZYWOUSTEGO 23 A 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 szczepienie personelu * oczalp iy tlczbel
zespogd-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ VITA s.C.
POP
telefon: 91-326-51-55
adres: 72-518 KOGCZEWO ZWYCINSTWA 23 A 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonujRNcy dziagalnoSi leczniczN 195
nazwa: MI ECZYSGAW PONI EDZI AGEK
adres: 78-111 USTRONIE MORSKIE OSIEDLOWA 2B
telefon 94-351-55-39
REGON 330433500

Miejsce

udzielania

Swiadcze® 1

szczepienie personelu *

rodzaj punktu*liczba
zespogdg-w (w

nf




GABI NET LEKARZA RODZI NNEGO MI ECZYSGAW PONI EDZI AGEK PEDI ATRA LEKAHR

nazwa:
telefon: 94-351-55-39
adres: 78-111 USTRONIE MORSKIE OSIEDLOWA 2B

data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlen wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 196
nazwa: PRZEDSI NBI ORSTWO USGUGOWE "HOLTUR" SPE&EGKA Z 0.0
adres: 78-100 KOGOBRZEG KOSZALI 6SKA 72
telefon 94-700-03-23
REGON 272561578
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 szczepienie personelu * rodzaj punlitu*liczba
zespog-w (w nf
nazwa: PRZEDSI NBI ORSTWO USGUGOWE " HOLTUR" SP&GKA Z 0O.0. - GABINET DI AGNOST
POP
telefon: 94-700-03-23
adres: 78-100 KOGOBRZEG KOSZALI 6SKA 72 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlen wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 197
nazwa: REGI ONALNY SZPI TAL W KOGOBRZEGU
adres: 78-100 KOGOBRZEG GOPUSKI EGO 31-33
telefon 94-353-03-55/534-536-534
REGON 000311496
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespod-w (w nf
nazwa: REGI ONALNY SZPITAL W KOGOBRZEGU - GABINET DI AGNOSTYCZNO - ZABI EGOWY NOCNEJ
POP
telefon: 94-353-03-55/534-536-534
adres: 78-100 KOGOBRZEG GOPUSKI EGO 31-33 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlen wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 198
nazwa: DUKAT MEDI CAL SPA - SANATORI UM UZDROWI SKOWE SP&EGKA Z OGRANI CZON{ ODFP
adres: 76-156 Dt BKI WYDMOWA 9
telefon 664 707 088
REGON 321387766
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj P“"%‘“”"CZba
zespogdg-w (w nf
nazwa: DUKAT MEDI CAL SPA - SANATORI UM UZDROWI SKOWE SPE&GKA Z 0.0. - GABINET ZABI
POP
telefon: 664 707 088
adres: 76-156 Dt BKI WYDMOWA 9 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlen wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 199

nazwa: CENTRALNY O$RODEK SPORTU O$RODEK PRZYGOTOWAGS OLI MPIJSKICH w wA
adres: 78-600 WAGCZ ALEJA ZDOBYWCEW WAGU POMORSKIEGO 99
telefon 67-258-44-61
REGON 142733356
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * fodzaj punktutliczba
zespogd-w (w nf
nazwa: CENTRALNY O$RODEK SPORTU O$§RODEK PRZYGOTOWAG OLI MPIJSKICH W WAGCZU - GAB
POP
telefon 693 903 333

adres:

78-600 WAGCZ ALEJA ZDOBYWCEW WAGU POMORSKI EGO 99




data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 200
nazwa: UZDROWI SKO KOGOBRZEG S. A.
adres: 78-100 KOGOBRZEG Pl OTRA $CIEGI ENNEGO 1
telefon 943 522 516
REGON 000288171
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* rodzaj punkturiiczba
zespogdg-w (w nf
nazwa: SANATORIUM UZDROWISKOWE MEWA
POP
telefon: 604 058 097
adres: 78-100 KOGOBRZEG Pl OTRA $CIEGI ENNEGO 5-6 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu 08-07-2021r.
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 S R rodzaj punktutiiczba
zespod-w (w nf
nazwa: PRZYCHODNIA UZDROWISKOWA
POP
telefon: 784 011 383
adres: 78-100 KOGOBRZEG RAFI 6SKIEGO 9 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu 08-07-2021r.
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespod-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPIE6 POWSZECHNYCH - HALA SPORTOWA GUCZNI CZKA
PSP
telefon: 690 902 045
adres: 78-100 KOGOBRZEG UL. GOPUSKI EGO 38 3
data dodania do wykazu 04-05-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu 06-08-2021r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 201
nazwa: PANORAMA MORSKA HARATYK LESZEK
adres: 76-107 JAROSGAWI EC UZDROWI SKOWA 15
telefon 943482770, 94 3482779
REGON 930372144
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * etk uattin i
zespogdg-w (w nf
nazwa: HEALTH RESORT & MEDI CAL SPA PANORAMA MORSKA ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ
POP
telefon: 506 477 647
adres: 76-107 JAROSGAWI EC UZDROWI SKOWA 15 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 202
nazwa: ALDONA $PI EWAK
adres: 72-015 POLICE DWORCOWA 7
telefon 91-317-60-86
REGON 812368102
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * DGR (LA
zespogd-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ " ALMED" PUNKT SZCZEPI E
POP
telefon: 91-317-60-86
adres: 72-015 POLICE DWORCOWA 7 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenija z wykazu




Miejsce udzielania

Swiadcze® 2

szczepienie personelu *

rodzaj punktu*liczba
zespogd-w (w

n}

nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ " ALMED" PUNKT SZCZEPI EJ
telefon: 91-312-66-85
adres: 72-004 TANOWO POLICKA 4

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 203
nazwa: ARKA MEGA SPE&GKA AKCYJNA
adres: 78-100 KOGOBRZEG SUGKOWSKI EGO 11
telefon 094-35-281-51
REGON 330499509
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespod-w (w nf
nazwa: SANATORI UM UZDROWI SKOWE "ARKA - MEGA" SP&GKA AKCYJNA - GABI NET
POP
telefon: 94-353-21-11
adres: 78-100 KOGOBRZEG KOS$SCI USZKI 19 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespogd-w (w nf
nazwa: SANATORI UM UZDROWI SKOWE "ARKA - MEGA" SP&GKA AKCYJNA - PUNKT S
POP
telefon: 94-353-21-92/511 919 602
adres: 78-100 KOGOBRZEG SUGKOWSKI EGO 11 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespod-w (w nf
nazwa: SANATORI UM UZDROWI SKOWE " ARKA - MEGA" SP&GKA AKCYJNA - PUNKT S
POP
telefon: 511 919 602
adres: 78-100 KOGOBRZEG SUGKOWSKI EGO 11a 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 204
nazwa: SPEGKA CYWI LNA "NOVA MED" HALINA WI NNICKA - BOCItGA, ANNA KOPER-FELIKS
adres: 72-600 S$WI NOUJSCIE DI BROWSKI EGO 4
telefon 91-321-42-46/91-321-42-47
REGON 811850966
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1 szczepienie personelu * rodzaj punlﬁtu*liczba
zespogdg-w (w nf
nazwa: PRZYCHODNI A LEKARSKA " NOVA- MED" - PUNKT SZCZEPI EG
POP
telefon: 91-321-42-46/91-321-42-47
adres: 72-600 S$WI NOUJSCIE Dt BROWSKI EGO 4 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 205
nazwa: BOt ENA EWA OWCZARSKA-SzZULC
adres: 71-677 SZCZECIN, uL. RUGI A6GSKA 51/ 15
telefon 91-562-37-71
REGON 810947132
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * fodzaj punktutliczba
zespogd-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "DR EWA" - GABINET SzCZ




telefon:

91-562-37-71

adres:

73-140 1 6SKO BOHATEREW WARSZAWY 4

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 206
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "Dt BIE" SP z 0.0
adres: 70-806 SZCZECIN GRYFI 6SKA 2
telefon 91-460-05-39
REGON 812083552
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespogd-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "DiBIE" SP. Z 0.0. - PUNK
POP
telefon: 91-460-05-39
adres: 70-806 SZCZECIN GRYFI 6SKA 2 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 207
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL REJONOWY W NOWOGARDZIE
adres: 72-200 NOWOGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 7
telefon 91-392-15-59
REGON 812372658
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 szczepienie personelu * rodza) punlftu*liczba
zespog-w (w nf
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLI CZNY SZPI TAL REJONOWY W NOWOGARDZIE - PORADNI A NOCNEJ |
POP
telefon: 91-392-18-00
adres: 72-200 NOWOGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 7 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenija z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * VeI (Lt i
zespog-w (w nf
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL REJONOWY W NOWOGARDZIE - PORADNIA POZ
POP
telefon: 91-391-41-25
adres: 72-210 DOBRA MIESZCZAGSKA 1A 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 szczepienie personelu * Ualk Lttt
zespogdg-w (w nf
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLI CZNY SZPI TAL REJONOWY W NOWOGARDZI E - PUNKT szcCczH
POP
telefon: 91-395-13-00 (wew. 534)
adres: 72-315 RESKO UL. SZPITALNA 8 1
data dodania do wykazu 14-04-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 208
nazwa: SAMODZI| ELNY PUBLI CZNY WOJEWEDZKI SZPITAL ZESPOLONY
adres: 71-455 SZCZECI N, uL. ARKOGSKA 4
telefon 91-813-90-45/91-813-90-09/91-813-93-30
REGON 000290274
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * DGR (LA
zespogd-w (w nf
nazwa: PORADNI A CHOREB ODZWI ERZNCYCH PASOt YTNICZYCH | PROFI LAKTYKI WsCJ
POP
telefon: 91-813-90-88
adres: 71-455 SZCZECI N ARKOGSKA 4 1




data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 209
nazwa: USGUGI MEDYCZNE KRYSTYNA Pl ETRAS
adres: 78-300 $WI DWIN DRAWSKA 38
telefon 511508594
REGON 330167262
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutliczba
zespogdg-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG
POP
telefon: 511508594
adres: 78-300 $WI DWIN DRAWSKA 38 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 210
nazwa: REGI ONALNE CENTRUM MEDYCZNE SP&EGKA Z O.O.
adres: 78-200 BI AGOGARD, uL CHOPI NA 29
telefon 94-311-37-26
REGON 331031257

Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 szczepienie personelu * rodzaj punlitu*liczba
zespog-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG POWSZECHNYCH - REGI ONALNE CENTRUM MEDYCZNE W BI A
PSP

telefon: 94-311-37-91
adres: 78-200 BI AGOGARD, uL CHOPI NA 29 1

data dodania do wykazu

04-05-2021r.

data wykreSlenila z wykazu do 03-05-2021r. jako POP
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 211
nazwa: HOLI SSMEDI CA SP&EGKA Z OGRANI CZON¢ ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢t
adres: 72-300 GRYFICE, uL KSI NDZA ST RUTA 9
telefon 91-384-70-27
REGON 368316465
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * fodzaj punktutliczba
zespogd-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPI EG
POP
telefon: 91-384-70-27
adres: 72-300 GRYFICE, UL KSI NDZA ST RUTA 9 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 212
nazwa: ZRZESZENIE ZWItZKEW ZAWODOWYCH ENERGETYKEW - SANATORI UM UZDROWI SKOWE ENH
adres: 76-600 $WI NOUJSCIE, UL. tEROMSKIEGO 4
telefon 91-321-24-83 wew 100
REGON 16443179
Miejsce udzielania SwiadczeE 1 szczepienie personelu * rodzal[plinktliiiczbal
zespogdg-w (w nf
nazwa: SANATORI UM UZDROWI SKOWE ENERGETYK W $WI NOUJSCI U
POP
telefon: 91-321-24-83 wew 100
adres: 76-600 S$WI NOUJSCIE, UL. tEROMSKIEGO 4 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen

a z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 213




nazwa: "LUKMED" SP&GKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI
adres: 78-300 $WIDWIN, uL. POGCZY6SKA 49
telefon 535061 813
REGON 321009320
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 szczepienie personelu * fodzaj punlitu*liczba
zespogd-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPI EG
POP
telefon: 535061 813
adres: 78-300 $WI DWIN, uL. POZNAGSKA 1 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 214
nazwa: LECH I NVESTMENT SP&GKA Z OGRANI CZON{ ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢t
adres: 78-100 KOGOBRZEG GOPUSKI EGO 52
telefon 663 891 555
REGON 320598550
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 S SRR rodzaj punktutiiczba
zespod-w (w nf
nazwa: INTER MEDICAL
POP
telefon: 663 891 555
adres: 78-100 KOGOBRZEG GOPUSKIEGO 52 1
data dodania do wykazu 09-04-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 215
nazwa: KAMRAN SAYEED - PRZYCHODNIA OCEAN
adres: 74-400 DNBNO SALEZJASSKA 1
telefon 95-729-92-07
REGON 210377133
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * VeI (Lt i
zespog-w (w nf
nazwa: PRZYCHODNIA OCEAN - KAMRAN SAYEED
POP
telefon: 601 947 287
adres: 74-400 DNBNO SALEZJAG6SKA 1 1
data dodania do wykazu 09-04-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu 12-06-2021r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 216
nazwa: SAMODZI ELNY GMI NNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ W WARNI CACH
adres: 74-201 WARNICE 38
telefon 91-561-28-83
REGON 811831006
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * fodzaj punktutliczba
zespogd-w (w nf
nazwa: SAMODZI ELNY GMI NNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ W WARNI CACH
POP
telefon: 91-561-28-83
adres: 74-201 WARNICE 38 1
data dodania do wykazu 09-04-2021r.
data wykreSlenija z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 217

nazwa:

PRZYCHODNI A MEDYCYNY RODZI NNEJ " NOVA"

SPEGKA Z 0.0

adres:

73-200 CHOSZCZNO BOHATEREW WARSZAWY 5

telefon

95-765-03-54




REGON 383670130
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutliczba
zespogd-w (w nf
nazwa: PRZYCHODNI A MEDYCYNY RODZINNEJ "NOVA" SP&EGKA Z 0.0
POP
telefon: 95-765-03-54
adres: 73-200 CHOSZCZNO BOHATEREW WARSZAWY 5 1
data dodania do wykazu 09-04-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 218
nazwa: KMW - CENTRUM SP&GKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI
adres: 70-215 SZCZECIN 3 MAJA 25-27
telefon 609 461-313
REGON 320458139
. . . L rodzaj punktu*liczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * -
zespog-w (w nf
nazwa: KMW - CENTRUM SZCZECIN
POP
telefon: 91-471-19-31
adres: 70-215 SZCZECIN 3 MAJA 25-27 1
data dodania do wykazu 09-04-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
. . . o rodzaj punktu*liczba
Miejsce udzielania Swiadcze@& 2 szczepienie personelu * »
zespog-w (w nf
nazwa: KMW - CENTRUM STARGARD
POP
telefon: 91-577-62-10
adres: 73-110 STARGARD | BRYGADY 18 1
data dodania do wykazu 09-04-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 219
nazwa: MARIUSZ BISKOT
adres: 74-100 GARDNO tELI SGAWI ECKA 12
telefon 91-404-11-04
REGON 811912302
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * oczalp iy tlczbel
zespogd-w (w nf
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ W GARDNIE
POP
telefon: 91-404-11-04
adres: 74-100 GARDNO tELI SLAWI ECKA 12 1
data dodania do wykazu 09-04-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 220
nazwa: PULS- MED SPEGKA CYWI LNA
adres: 78-500 DRAWSKO POMORSKI E UL WYWI ¢ RSKI EGO 11
telefon 602 876 877
REGON 320727852
. . a L rodzaj punktu*liczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * -
zespogdg-w (w nf
nazwa: ZAKGAD USGUG MEDYCZNYCH PULS- MED.
POP
telefon: 575 982 796
adres: 78-500 DRAWSKO POMORSKI E UL ZGOCI ENI ECKA 226G 1
data dodania do wykazu 14-04-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 221




nazwa: SPEGKA CYWI LNA "RYTM" JOLANTA ROGOZI 6SKA, MAGGORZATA PGODZI EG6, A
adres: 74-320 BARLINEK UL. SZPITALNA 11
telefon 662 931 894
REGON 811906158
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * R (LAt e
zespogd-w (w nf
nazwa: RYTM - GABINET PIELNGNI AREK
poP
telefon: 662 931 894
adres: 74-320 BARLINEK UL. SZPITALNA 11 1

data dodania do wykazu

14-04-2021r.

data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 222
nazwa: NZOZ MEDI CI NE SP¢GKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢}
adres: 71-487 SZCZECIN, UL. BARTNICZA 10A
telefon 512 251 250
REGON 321215172
i i &wi - rodzaj punktu*liczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu *
zespod-w (w nf
nazwa: NZOZ MEDICINE
POP
telefon: 91 454 24 84/91 454 24 85
adres: 71-487 SZCZECIN, UL. BARTNICZA 10A 1
data dodania do wykazu 14-04-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 223
nazwa: PI OTR GOZI 6SKI
adres: 78-400 SZCZECI NEK UL KO$Cl USZKI 57
telefon 943721451
REGON 330570680
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 szczepienie personelu * rodza) punlftu*liczba
zespog-w (w nf
nazwa: CENTRUM REHABILITACYJNO - MEDYCZNE REHA MEDICA W SZCZECINKU
POP
telefon: 606 965 905
adres: 78-400 SZCZECI NEK UL KO$§Cl USZKI 57 1
data dodania do wykazu 14-04-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 224
nazwa: "SZPI TAL POWI ATOWY W GRYFINIE" SPEGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI A
adres: 74-100 GRYFINO, UL. PARKOWA 5
telefon 91-416-26-95
REGON 320481747
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * oczalp iy tlczbel
zespogd-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPI E6 POWSZECHNYCH - SZPITAL POWH ATOWY W GRYFI NI E
PSP
telefon: 519 096 708
adres: 74-100 GRYFINO, UL. PARKOWA 5 2
data dodania do wykazu 05-04-2021r.
data wykreSlenifa z wykazu do 03-05-2021r. jako POP
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 225
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ W CHOSZCZNIE
adres: 73-200 CHOSZCZNO, UL NI EDZI AGKOWSKI EGO 4A

telefon

95-765-24-38




REGON 210373543
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punkturiiczba
zespogd-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPI E6 POWSZECHNYCH - SP ZOZ W CHOSZCZNIE
PSP
telefon 502 257 450
adres: 73-200 CHOSZCZNO, UL NI EDZI AGKOWSKI EGO 4a 2

data dodania do wykazu

04-05-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 226
nazwa: SZPITAL POWIATOWY W PYRZYCACH
adres: 74-200 PYRZYCE, UL. JANA PAWGA |1 2
telefon 91-579-30-95
REGON 812657740
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * UeEEE Lttt
zespog-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG6 POWSZECHNYCH - SZPITAL POWH ATOWY W PYRZYCACH
PSP
telefon: 91-817-11-10
adres: 74-200 PYRZYCE, UL. JANA PAWGA |1 2 2
data dodania do wykazu 26-04-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 227
nazwa: PRZYJAZNY SZPITAL W POGCZYNIE ZDROJU SPEGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI E
adres: 78-320 POGCZYN ZDR¢EJ, uL SZPI TALNA 5
telefon 94-366-18-07
REGON 321555420
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespod-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPIE6 POWSZECHNYCH - PRZYJAZNY SZPITAL W POGCZYNIE Z
PSP
telefon: 509 424 269
adres: 78-320 POGCZYN ZDREJ, uL SZPI TALNA 5 1
data dodania do wykazu 26-04-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 228
nazwa: SZPI TALNE CENTRUM MEDYCZNE W GOLENI OWI E SPEGKA Z 0. O.
adres: 72-100 GOLENI ¢W, uL NOWOGARDZKA 2
telefon 91-466-43-01
REGON 321188937
P . a L rodzaj punktu*liczba
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1 szczepienie personelu * ”
zespogdg-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG POWSZECHNYCH - CENTRUM AKTYWNOSCI LOKALNEJ
PSP
telefon: 91-471-02-95/91-471-02-96
adres: 72-100 GOLENIEW, UL WOJSKA POLSKIEGO 28 2
data dodania do wykazu 04-05-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu 31-07-2021r.
. . a L rodzaj punktu*liczba
Miejsce udzielania Swiadcze@® 2 szczepienie personelu * -
zespogdg-w (w nf
nazwa: SZPI TALNE CENTRUM MEDYCZNE W GOLENI OWH E SPEGKA Z 0. O.
POP
telefon: 91-466-43-01
adres: 72-100 GOLENIEW, UL NOWOGARDZKA 2 1
data dodania do wykazu 28-04-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 229




nazwa: SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZESP&¢G ZAKGADEW OPI EKI ZDROWOTNEJ W GRYF
adres: 72-300 GRYFICE, UL. NIECHORSKA 27
telefon 91-384-33-98
REGON 000310284
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * R (LAt e
zespogd-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG6 POWSZECHNYCH - HALA SPORTOWA PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ
psp
telefon: 505 305 191
adres: 72-300 GRYFICE, UL. SIENKIEWICZA 10 2

data dodania do wykazu

04-05-2021r.

data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 230
nazwa: SZPI TAL W SZCZECI NKU SPEGKA Z 0. 0.
adres: 78-400 SZCZECI NEK, uL. KO$§Cl USZKI 38
telefon 94-372-67-11
REGON 320524190
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespod-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPIE6S POWSZECHNYCH - SALA GI MNASTYCZNA BYGEGO ZESPOGU SZK
PSP
telefon: 516 550 141
adres: 78-400 SZCZECINEK, UL. ARTYLERYJSKA 9 3
data dodania do wykazu 04-05-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 231
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY WIELOSPECJALISTYCZNY ZOZ W STARGARDZIE
adres: 73-110 STARGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 27
telefon 91-578-92-03
REGON 000304562
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 (od dnia 01-10-2021r.) szczepienie personelu * rodzajpunlitu*liczba
zespog-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPIES POWSZECHNYCH - SZPITAL STARGARD
PSP
telefon: 667 762 598/667 627 600
adres: 73-100 STARGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 27 4
data dodania do wykazu 04-05-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 232
nazwa: SPEGKA PARTNERSKA ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "“PORADNIA RODZINNA - LEKARZ MA
adres: 72-600 S$WINOUJSCI E, uL. DI BROWSKI EGO 4
telefon 91-321-33-03
REGON 812530910
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * oczalp iy tlczbel
zespogd-w (w nf
nazwa: SPEGKA PARTNERSKA ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "PORADNIA RODZINNA - LEKARZ MA
POP
telefon: 91-321-33-03
adres: 72-600 S$WINOUJSCI E, uL. DI BROWSKI EGO 4 5

data dodania do wykazu

28-04-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 233
nazwa: EVOMED SP&GKA Z OGRANI CZON#t ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢
adres: 71-610 SZCZECIN, UL. DUBOIS 27

telefon

91-814-02-02




REGON 810712570
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* rodzaj punkturiiczba
zespogd-w (w nf
nazwa: EVOMED SP&EGKA Z OGRANI CZONf ODPOWI EDZI ALNOSCIt - PUNKT SZCZEP
POP
telefon 91-351-02-26
adres: 71-610 SZCZECIN, UL. DUBOIS 27 2

data dodania do wykazu

28-04-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 234
nazwa: BOt ENA PRUCHNI AK - USGUGI PIELNGNI ARSKI E
adres: 78-450 GRZMIt CA, uL. KOLEJOWA 11a
telefon 608 653 071
REGON 330090743
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * UeEEE Lttt
zespog-w (w nf
nazwa: BOt ENA PRUCHNI AK - USGUGI Pl ELNGNI ARSKI E
POP
telefon: 608 653 071
adres: 78-450 GRZMIt CA, uL. KOLEJOWA 11a 1
data dodania do wykazu 28-04-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 235
nazwa: FUNDACJA POROZUMIENIE
adres: 60-756 POZNAG, UL. CHEGMOG6SKI EGO 22/ 1¢c
telefon 94-364-57-20
REGON 634228778
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punku*liczba
zespod-w (w nf
nazwa: SANATORIUM MARTA
POP
telefon: 724 271 166
adres: 78-320 POGCZYN ZDREJ, UL. ZDROJOWA 1/ 2 1
data dodania do wykazu 28-04-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 236
nazwa: TOMASZ RYMASZEWSKI - MEDICAL SERVICES
adres: 78-100 BUDZI STOWO, uL KOGOBRZESKA 4a
telefon 793 459 602
REGON 320238395
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1 szczepienie personelu * rodzaj punlﬁtu*liczba
zespogdg-w (w nf
nazwa: TOMASZ RYMASZEWSKI - MEDICAL SERVICES
POP
telefon: 793 459 602
adres: 78-100 KOGOBRZEG, UL. GIEGDOWA 12/ 2 1
data dodania do wykazu 28-04-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 237
nazwa: MARZENA LUDWI CZAK | NDYWI DUALNA PRAKTYKA PIELNGNI ARSKA
adres: 74-240 LIPIANY, uL. MY$LI BORSKA 3
telefon 661 374 041
REGON 811971345
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * fodzaj punktutliczba
zespogd-w (w nf
nazwa: MARZENA LUDWI CZAK | NDYWI DUALNA PRAKTYKA PIELNGNI ARSKA




telefon:

661 374 041

adres:

74-240 LIPIANY, UL. KOPERNIKA 9

data dodania do wykazu

28-04-2021r.

data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 238
nazwa: ZAKGAD PIELNGNI ARSKO - POGOt NI CZY MEDI CAL S.C. MARI A SADOCHA, BO¢t
adres: 73-130 DOBRZANY, UL. STASZICA 25-37/4
telefon 502 058 317
REGON 812046901
i i &wi - rodzaj punktu*liczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu *
zespogd-w (w nf
nazwa: ZAKGAD PIELNGNI ARSKO - POGOt NI CZY MEDI CAL S.C.
POP
telefon: 502 058 317
adres: 73-130 DOBRZANY, UL. STASZICA 25-37/4 2
data dodania do wykazu 28-04-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 239
nazwa: AGNI ESZKA GATKO - NOWAK
adres: 70-800 SZCZECIN, UL. EMILII GIERCZAK 24
telefon 696 487 979
REGON 320299570
. . . a o rodzaj punktu*liczba
Mi ejsce udzielania Swiadcze®& 1 szczepienie personelu * »
zespog-w (w nf
nazwa: GABI NET STOMATOLOGI CZNY EPSILON - AGNIESZKA GATKO- NOWAK
POP
telefon: 696 487 979
adres: 70-800 SZCZECIN, UL. EMILII GIERCZAK 24 1
data dodania do wykazu 11-05-2021r.
data wykreSlenija z wykazu 20-09-2021r.
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 240
nazwa: PRO BEAUTY SPEGKA Z 0.O0.
adres: 76-039 PARNOWO 2
telefon 603 911 708
REGON 367035505
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * CGEEE) LA
zespogd-w (w nf
nazwa: PUNKT SZCZEPIE6 PRO BEAUTY SPEGKA Z 0.O0.
POP
telefon: 606 424 423
adres: 75-402 KOSZALIN, UL. GGOWACKI EGO 7 3
data dodania do wykazu 11-05-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 241
nazwa: MATEUSZ SOWI 6SKI
adres: 70-250 SZCZECIN, UL. KRZYWOUSTEGO 9-10/1/12
telefon 511 169 789
REGON 321533328
. . a L rodzaj punktu*liczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * «
zespogdg-w (w nf
nazwa: STACJAFIT
POP
telefon: 511007 117
adres: 70-250 SZCZECIN, UL. KRZYWOUSTEGO 9-10/1/12 1

data dodania do wykazu

11-05-2021r.




data wykreSlen

a z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 242

RADOSGAW ZAJt C

nazwa:
adres: 75-450 KOSZALIN, UL. LELEWELA 7
telefon 668 628 641
REGON 388567915
. "
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * DR (LAt e

zespogd-w (w nf

nazwa: BEZPIECZNA PRZYCHODNIA SZCZEPIENNA
poP

telefon: 668 628 641
adres: 75-450 KOSZALIN, UL. LELEWELA 7 10

data dodania do wykazu

11-05-2021r.

data wykreSlen

a z wykazu

Podmi ot prowadzNcy aptekfi og-IlnodostfipnN 243

FI RMA HANDLOWO USGUGOWA | ZABELA SZCZUROWSKA

nazwa:
adres: RYMAG/ 78-125/ DNBI CA 16
telefon: 943583101
REGON 320769767

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba
zespogd-w (w nf

nazwa apteki:

LAWENDOWA

Data dodania do wykazu

APT
adres: RYMAG /78-125/ KOSZALI 6SKA 16A
telefon: 943583101 2
16-06-2021

Data wykreSlen

a z wykazu

Podmi ot prowadzNcy aptekin og-IlnodostipnN 244

SUPER-PHARM POLAND SP. Z 0.0

nazwa:
adres: WARSZAWA/02-672/DOMANIEWSKA 48
telefon: 918311993
REGON 016317049

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba
zespogdg-w (w nf

nazwa apteki:

SUPER-PHARM APTEKA

Data dodania do wykazu

APT
adres: SZCZECIN/70-225/PLAC BRAMA PORTOWA 1
telefon: 918311993 3
17-06-2021

Data wykreSlen

a z wykazu

Podmi ot prowadzNcy aptekfi og-lnodostipnN 245

nazwa: D&S PROFESSI ONAL FI RMA USGUGOWO- HANDLOWA SZCZUROWSKI DANI EL
adres: RYMAG/ 78-125/ DNBI CA 16

telefon: 943141181

REGON 320552861

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba

Data dodania do wykazu

zespogd-w (w nf
nazwa apteki: LAWENDA
APT
adres: GOSCI NO/ 78-120/ LI POWA 18
telefon: 943141181 2
17-06-2021

Data wykreSlen

a z wykazu

Podmi ot prowadzNcy apteki og-lnodostipnN 246

nazwa:

APTEKA GEMI NI HUTTER SP. Z 0. O.




adres: WEJHEROWO/84-202/HARCERSKA 10
telefon: 914632769
REGON 192971708

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba
zespog-w (w

nf

nazwa apteki:

GEMINI

APT
adres: SZCZECIN/70-783/RYDLA 52
telefon: 914632769 4
17-06-2021

Data dodania do wykazu

Data wykreSlen

a z wykazu

Podmi ot prowadzNcy aptekfi og-IlnodostfipnN 247

APTEKA GEMI NI SP. Z 0.O0.

nazwa:
adres: GDAGSK/ 80-463/t WI RKI I WI GURY 8/ 4
telefon: 915731032
REGON 362559155

Miejsce udzielania Swiadcze@ 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba
zespod-w (w

nf

nazwa apteki

APTEKA GEMINI

APT
adres: STARGARD/ 73-110/ WYSZY6SKI EGO 6C
telefon: 915731032 3
Data dodania do wykazu 17-06-2021

Data wykreSlen

a z wykazu

Podmi ot prowadzNcy aptekid og-IlnodostiApnN 248

nazwa: PRZEDSI NBI ORSTWO ZAOPATRZENI A FARMACEUTYCZNEGO " CEFARM-SZCZECIN" S
adres: SZCZECIN/70-812/POMORSKA 132

telefon: 914342246

REGON 810790392

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba
zespogd-w (w

n}

nazwa apteki:

APTEKA CEF@RM 36, 6

APT
adres: SZCZECIN/70-552/WYZWOLENIA 11
telefon: 914342246 2
Data dodania do wykazu 17-06-2021
Data wykreSlen 02-07-2021

a z wykazu

Podmi ot prowadzNcy aptekfi og-IlnodostfipnN 249

PANACEUM BIESAGA TADAJ SP.J.

nazwa:
adres: GDYNI A/ 81-521/ALEJA ZWYCI NSTWA 241/ 13
telefon: 914612132
REGON 381577537

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba
zespog-w (w

nf

nazwa apteki:

APTEKA GEMINI

APT
adres: GRYFINO/74-100/1 MAJA 15G
telefon: 914612132 1
17-06-2021

Data dodania do wykazu

Data wykreSlen

a z wykazu

Podmi ot prowadzNcy apteki og-lnodostipnN 250

APTEKA GEMI NI HUTTER SP. Z 0.0

nazwa:
adres: WEJHEROWO/84-202/HARCERSKA 10
telefon: 918885051
REGON 192971708




Miejsce udzielania Swiadcze@ 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba
zespogd-w (w

n}

nazwa apteki

GEMINI

APT
adres: $WI NOUJSCIE/T72-600/ GRUNWALDZKA 67
telefon: 918885051 3
Data dodania do wykazu 17-06-2021

Data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot prowadzNcy aptekfi og-IlnodostfipnN 251
nazwa: EURO-APTEKA SP.Z 0.0.
adres: WARSZAWA/ 01-014/tYTNIA 15
telefon: 502652439
REGON 017326493
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punkiu* rodzaj punktus, liczba
zespod-w (w nf
nazwa apteki: APTEKA
APT
adres: SZCZECI N/ 70-107/ MILCZA6SKA 31 F
telefon: 502652439 2
Data dodania do wykazu 21-06-2021
Data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot prowadzNcy aptekfi og-IlnodostfipnN 252
nazwa: JOLANTA ClUGCZYK
adres: KOSZALIN/75-654/PROMYKOWA 31
telefon: 943425600
REGON 320104128
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* (i ) Ui [l
zespog-w (w nf
nazwa apteki: MIEDZIANA
APT
adres: KOSZALI N/ 75-601/ZWYCI NSTWA 119
telefon: 943425600 3
Data dodania do wykazu 22-06-2021
Data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot prowadzNcy aptekii og-lnodostipnN 253
nazwa: S&S FARM K. M. SZYMIEC Sp-gka Jawna
adres: SZCZECI NEK/ 78-400/SE€JCZA 121
telefon: 943670030
REGON 386530010
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* rodzaj punktu®, liczba
zespogd-w (w nf
nazwa apteki: APTEKA W GRZMIt CEJ
APT
adres: GRZMI + CA/ 78-450/ BOBOLI CKA 11A
telefon: 943670030 2
Data dodania do wykazu 25-06-2021
Data wykreSlenfja z wykazu

Podmi ot prowadzNcy apteki og-lnodostipnN 254

WERONIKA-SOROKA HULKA SP.J.

nazwa:
adres: CHOJNA/74-500/KLASZTORNA 21
telefon: 914615857
REGON 320034072

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba
zespogdg-w (w

nf

nazwa apteki:

APTEKA WERONIKA

adres:

CHOJNA/ 74-500/ KOSCI USZKI 10




telefon:

914615857

Data dodania do wykazu

08-07-2021

Data wykreSlenifa z wykazu
Podmi ot prowadzNcy aptekin og-IlnodostipnN 255
nazwa: PRYWATNE PRZEDSI NBI ORSTWO BUSI NESS PARTNER ALEKSANDRA NARUSIE
adres: GORZEW WI ELKOPOLSKI/66-400/KAZI MI ERZA WI ELKIEGO 22
telefon: 915641999
REGON 211007384
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* iecealpinSeRliczea)
zespog-w (w nf
nazwa apteki: DOZ APTEKA. DBAM O ZDROWIE.APTEKA STAROMIEJSKA
APT
adres: LIPIANY/74-240/ARMII KRAJOWEJ 53
telefon: 915641999 1
Data dodania do wykazu 08-07-2021
Data wykreSlenifa z wykazu
Podmi ot prowadzNcy aptekfi og-IlnodostfipnN 256
nazwa: BRL CENTER POLSKA SP.Z 0.0.
adres: WROCGAW/ 54- 613/ KRZEMI ENI ECKA 60A
telefon: 502576294
REGON 932836174
8 . rodzaj punktu*, liczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu*
zespod-w (w nf
nazwa apteki: APTEKA DR.MAX
APT
adres: GOBEZ/ 73-150/ Nl EPODLEGGOSCI 23B
telefon: 502576294 1
Data dodania do wykazu 13-07-2021
Data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 257
nazwa: GCC SPEGKA Z OGRANI CZON{ ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢t
adres: 71-212 SZCZECIN PANA TADEUSZA 12
telefon 913070335
REGON 320872229
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * etk uattin i
zespogdg-w (w nf
nazwa: GCC SPE&EGKA Z OGRANI CZONY ODPOWI EDZI ALNOSCI+ - GALERIA C.H. HELI OS
POP
telefon: 913070335
adres: 71-783 SZCZECIN LUCJANA RYDLA 50/38A 1
data dodania do wykazu 13-07-2021
data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * etk uattin i
zespogdg-w (w nf
nazwa: GCC SPE&¢GKA Z OGRANI CZON{ ODPOWI EDZI ALNOSCI+ - GALERIA OUTLET PARK DOM L
POP
telefon: 91 30 70 335
adres: 70-784 SZCZECIN ANDRZEJA STRUGA 42 1
data dodania do wykazu 13-07-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot prowadzNcy apteki og-IlnodostipnN 258
nazwa: APTEKA GEMI NI SP. Z 0.0
adres: GDAGSK/ 80-463/t WI RKI I WI GURY 8/ 4
telefon: 943422560
REGON 362559155




Miejsce udzielania Swiadcze@ 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba
zespogd-w (w

n}

nazwa apteki

APTEKA GEMINI

APT
adres: KOSZALIN/75-007/RYNEK STAROMIEJSKI 9/13
telefon: 943422560 4
Data dodania do wykazu 19-07-2021r.

Data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot prowadzNcy aptekfi og-IlnodostfipnN 259
nazwa: JADWIGA POLICZKIEWICZ
adres: BEZRZECZE/ 72-003/ DOLI NA SGO6CA 70
telefon: 914393409
REGON 810419060
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punkiu* rodzaj punktu®, liczba
zespod-w (w nf
nazwa apteki: APTEKA MELISA
APT
adres: SZCZECIN/71-245/SZAFERA 192
telefon: 914393409 3
Data dodania do wykazu 29-07-2021r.
Data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot prowadzNcy aptekfi og-IlnodostfipnN 260
nazwa: AZ FARMACJA SP.Z 0.0.
adres: GDYNI A/ 81-304/$LtSKA 53/ B102
telefon: 913125103
REGON 364561831
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* (i ) Ui [l
zespog-w (w nf
nazwa apteki: DR.MAX
APT
adres: POLI CE/72-010/PRZYJAtNI 6
telefon: 913125103 1
Data dodania do wykazu 11-08-2021r.
Data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot prowadzNcy aptekfi og-lnodostipnN 261
nazwa: SUPER-PHARM POLAND SP. Z 0.0
adres: WARSZAWA/02-672/DOMANIEWSKA 48
telefon: 918312357
REGON 016317049
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 rodzaj punktu* joczalpiniicRliczea)
zespogd-w (w nf
nazwa apteki: SUPER-PHARM APTEKA
APT
adres: SZCZECI N/ 70-342/ ALEJA BOHATEREW WARSZAWY 40
telefon: 918312357 1
Data dodania do wykazu 10-08-2021r.
Data wykreSlenfja z wykazu

Podmi ot prowadzNcy apteki og-lnodostipnN 262

nazwa: SUPER-PHARM POLAND SP. Z 0.0
adres: WARSZAWA/02-672/DOMANIEWSKA 48
telefon: 797709003

REGON 016317049

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba
zespogdg-w (w

nf

nazwa apteki:

SUPER-PHARM

adres:

SZCZECIN/70-532/WYZWOLENIA 18




telefon:

797709003

Data dodania do wykazu

10-08-2021r.

Data wykreSlen

a z wykazu

Podmi ot prowadzNcy apteki og-lnodostipnN 263

WERONIKA-SOROKA HULKA SP.J.

nazwa:
adres: CHOJNA/74-500/KLASZTORNA 21
telefon: 913260472
REGON 320034072

Miejsce udzielania Swiadcze@ 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba
zespod-w (w

nf

nazwa apteki

WERONIKA 1l

APT
adres: WOLI N/ 72-510/ SGOWI A6SKA 1C
telefon 913260472 2
Data dodania do wykazu 11-08-2021r.

Data wykreSlen

a z wykazu

Podmi ot prowadzNcy aptekfi og-IlnodostfipnN 264

nazwa: BS PHARM E. SZYSZKOWSKA, K. BROSZKO SP&GKA JAWNA
adres: 'WARSZAWA/00-095/PLAC BANKOWY 2
telefon: 918312283/918312281
REGON 382758146
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* rodzaj punktu*, liczba
zespod-w (w nf
nazwa apteki: APTEKA EUROPEJSKA
APT
adres: SZCZECI N/ 70-404/ALEJA NI EPODLEGGOSCI 36
telefon: 918312283/918312281 2
Data dodania do wykazu 11-08-2021r.
Data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 265
nazwa: SCAN MEDI CA SPEGKA Z 0. O.
adres: 70-030 SZCZECIN, UL. TAMA POMORZAGSKA 14 D
telefon 91 8316017
REGON 321396788
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * etk uattin i
zespogdg-w (w nf
nazwa: SCAN MEDI CA SPEGKA Z 0. O.
POP
telefon: 91 8316017
adres: 71-793 SZCZECIN, UL. KOSTRZEWSKIEGO 19/U6 1

data dodania do wykazu

17-08-2021r.

data wykreSlen

a z wykazu

Podmi ot prowadzNcy aptekfi og-lnodostipnN 266

SUPER-PHARM POLAND SP. Z 0.0

nazwa:
adres: WARSZAWA/02-672/DOMANIEWSKA 48
telefon: 94210770
REGON 016317049

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba
zespogd-w (w

n}

nazwa apteki:

SUPER-PHARM APTEKA

adres: KOSZALIN/75-736/PADEREWSKIEGO 1
telefon: 94210770 1
Data dodania do wykazu 20-08-2021

Data wykreSlen

a z wykazu




Podmi ot prowadzNcy aptekfi og-IlnodostfipnN 267

ELKON ELtBI ETA SZUNKE SP. Z 0. O.

nazwa:
adres: SZCZECIN/71-804/OGRODNICZA 69
telefon: 534553613
REGON 366662654

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba
zespogdg-w (w

nf

nazwa apteki:

APTEKA PULS

APT
adres: ZGOCI ENIEC/ 78-520/ WGOKI ENNI CZA 11D
telefon: 534553613 1
Data dodania do wykazu 23-08-2021

Data wykreSlen

Podmi ot prowadzNcy aptekfi og-IlnodostfipnN 268

SALVE SP.Z 0.0.

nazwa:

adres: KATOWI CE/ 40- 058/ M. SKGODOWSKI EJ- CURIE 22/ 23
telefon: 914646426

REGON 810456457

Miejsce udzielania Swiadcze@ 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba
zespod-w (w

nf

nazwa apteki

DR.MAX

adres: SZCZECI N/ 70-342/ BOHATEREW WARSZAWY 42
telefon: 914646426 1
Data dodania do wykazu 26-08-2021

Data wykreSlen

Podmi ot prowadzNcy aptekid og-IlnodostiApnN 269

BRL CENTER POLSKA SP.Z 0.0.

nazwa:
adres: WROCGAW/ 54-613/ KRZEMI ENI ECKA 60A
telefon: 957652350
REGON 932836174

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba
zespogd-w (w

n}

nazwa apteki:

DR.MAX

APT
adres: CHOSZCZNO/73-200/RYNEK 1
telefon: 957652350 3
Data dodania do wykazu 09-09-2021
Data wykreSlen
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 270

nazwa: MARIUSZ TALERCZYK - PRAKTYKA LEKARSKA
adres: 71-792 SZCZECIN, UL. NA STOKU 88
telefon 789108 242
REGON
Miejsce udzielania SwiadczeE 1 szczepienie personelu * rodzal[plinktliiiczbal
zespogdg-w (w nf
nazwa: GALERI A KASKADA - PUNKT SZCZEPIES
POP
telefon: 789 108 242
adres: 70-404 SZCZECIN, ALEJA NIEPODLEGGOSCI 36 2

data dodania do wykazu

13-09-2021r.

data wykreSlen

Podmi ot prowadzNcy apteki og-lnodostipnN 271

nazwa:

VITAFARMA BIS SP. Z 0.0.

adres:

WARSZAWA/ 00-517/ MARSZAGKOWSKA 80




telefon:

736697936

REGON

140890287

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba
zespogdg-w (w

nf

nazwa apteki:

APTEKA DBAM O ZDROWIE

APT
adres: WAGCZ/ 78-600/ BUDOWLANYCH 1B
telefon: 736697936 1
16-09-2021r.

Data dodania do wykazu

Data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot prowadzNcy aptekin og-IlnodostipnN 272
nazwa: WERONIKA-SOROKA HULKA SP.J.
adres: CHOJNA/74-500/KLASZTORNA 21
telefon: 914141616
REGON 320034072
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* oeal SRz a]
zespog-w (w nf
nazwa apteki: 'WERONIKA |
APT
adres: CHOJNA/74-500/KLASZTORNA 21
telefon: 914141616 2
Data dodania do wykazu 24-09-2021r.
Data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot prowadzNcy aptekd og-IlnodostiApnN 273
nazwa: APTEKA VERBASCUM SP.Z 0.0.
adres: GRYFINO/74-101/11 LISTOPADA 16F
telefon: 736698139
REGON 320318786
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punkiu* rodzaj punktu*, liczba
zespod-w (w nf
nazwa apteki: APTEKA DBAM O ZDROWIE
APT
adres: SZCZECIN/71-241/KLONOWICA 22
telefon: 736698139 2
Data dodania do wykazu 01-10-2021r.
Data wykreSlenifa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 274
nazwa: MEDI COVER SP&GKA Z OGRANI CZONf ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢t
adres: 00-807 WARSZAWA ALEJE JEROZOLIMSKIE 96
telefon 225927000
REGON 12396508
. . a L rodzaj punktu*liczba
Mi ejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * -
zespogdg-w (w nf
nazwa: MEDI COVER SP&¢GKA Z OGRANI CZON{ ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢t
POP
telefon: 500900530
adres: 71-612 SZCZECIN JACKA MALCZEWSKIEGO 26 1
data dodania do wykazu 01-01-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 275

AGNIESZKA SADZIAK

nazwa:
adres: 71-113 SZCZECIN SANTOCKA 18
telefon 501780874
REGON 812342864




Miejsce udzielania Swiadcze® 1

szczepienie personelu *

rodzaj punktu*liczba
zespog-w (w

nf

nazwa: PUNKT SZCZEPI ES6 DRIVE THRU -CENTRUM HANDLOWE MOLO
telefon: 508355564
adres: 71-011 SZCZECIN MIESZKA | 73

DT

data dodania do wykazu

29-09-2021r.

data wykreSlen

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 276

DENTAL SERVICE SP&EGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI

nazwa:
adres: 71-410 SZCZECIN MIECZYSGAWA NI EDZI AGKOWSKI EGO 25
telefon 914554132
REGON 810401858
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * UeEEE Lttt
zespog-w (w n
nazwa: GALERI A TURZYN PUNKT SZCZEPI EG
POP
telefon: 914554124
adres: 70-342 SZCZECI N BOHATEREW WARSZAWY 42 1

data dodania do wykazu

30-09-2021r.

data wykreSlen

Podmi ot prowadzNcy aptekfi og-IlnodostfipnN 277

PRZEDSI NBI ORSTWO ZAOPATRZENI A FARMACEUTYCZNEGO" CEFARM- SZCZECI N"

nazwa:
adres: SZCZECIN/70-812/POMORSKA 132
telefon: 914342246
REGON 810790392

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba
zespogd-w (w

n}

nazwa apteki:

APTEKA CEF@RM 36,6

APT
adres: SZCZECIN/70-552/WYZWOLENIA 11
telefon: 914342246 2
Data dodania do wykazu 15-10-2021

Data wykreSlen

Podmi ot prowadzNcy aptekfi og-IlnodostfipnN 278

FARMA CENTRUM SP. Z 0.0.

nazwa:
adres: KOSZALIN/75-007/RYNEK STAROMIEJSKI 1
telefon: 943433471
REGON 362153884

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba
zespog-w (w

nf

nazwa apteki:

APTEKA CEF@RM 36,6

APT
adres: KOSZALI N/ 75-529/ PI GSUDSKI EGO 74
telefon: 943433471 4
Data dodania do wykazu 15-10-2021

Data wykreSlen

Podmi ot prowadzNcy apteki og-lnodostipnN 279

SANFARMA SP.Z 0.0.

nazwa:

adres: SZCZECIN/71-632/EMILII PLATER 18
telefon: 914210404

REGON 366494464

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba
zespogd-w (w

n}

nazwa apteki:

APTEKA SANFARMA




adres: SZCZECIN/71-632/EMILII PLATER 18
telefon: 914210404 2
15-10-2021

Data dodania do wykazu

Data wykreSlenifa z wykazu
Podmi ot prowadzNcy aptekin og-IlnodostipnN 280
nazwa: FARMEX MEDYK SP. Z 0.0
adres: SZCZECIN/71-685/BANDURSKIEGO 98
telefon: 736698137
REGON 321545389
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* oeal SRz a]
zespog-w (w nf
nazwa apteki: APTEKA MEDYK 24H
APT
adres: SZCZECIN/71-685/BANDURSKIEGO 98
telefon: 736698137 1
Data dodania do wykazu 15-10-2021
Data wykreSlenifa z wykazu
Podmi ot prowadzNcy aptekfi og-IlnodostfipnN 281
nazwa: JAKUB MAJER
adres: STARGARD/73-110/11 LISTOPADA 21A
telefon: 915772500
REGON 321565802
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punkiu® rodzaj punktu*, liczba
zespod-w (w nf
nazwa apteki: APTEKA LUKRECJA
APT
adres: STARGARD/ 73-110/ RUMUG6SKA 9a-g/ 2
telefon: 915772500 1
Data dodania do wykazu 26.10.2021
Data wykreSlenifa z wykazu
Podmi ot prowadzNcy aptekin og-InodostipnN 282
nazwa: HERBA KUKI EGKA SKIBICKI SPEGKA JAWNA
adres: GDYNIA/81-350/PL. KASZUBSKI 8/311
telefon: 913910040
REGON 383533596
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* Ui ) i [l
zespogdg-w (w nf
nazwa apteki: APTEKA GEMINI
APT
adres: STARGARD/ 73-110/JEZEFA Pl GSUDSKI EGO 23/ 5
telefon: 913910040 2
Data dodania do wykazu 27.10.2021
Data wykreSlenifa z wykazu

Podmi ot prowadzNcy aptekfi og-lnodostipnN 283

SALVE SP.Z 0.0.

nazwa:
adres: KATOWI CE/ 40-058/ M. SKGODOWSKI EJ- CURIE 22/ 23
telefon: 914892961
REGON 810456457

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba
zespogd-w (w

n}

nazwa apteki:

DR. MAX

adres:

SZCZECIN/ 70-412/ ALEJA NI EPODLEGGOSCI 29

telefon:

914892961




Data dodania do wykazu 22-11-2021r.
Data wykreSlenfa z wykazu
Fo2 r}[Aé“\iALJALiI-t z’(Tuaééz t m LRT2adl 0S8 LRRYA2 a1 01 SLANOS LISNE2Y St 66 Gey &l Ol SLIANDOS a62A0K LI 028Syiliss OYOAY® %h[0Z
6 LGSOS 23sty2RzaidtLysSe
czinSi Vvila
Wykaz podmiot-w wykonujNcych dziagalnoSi leczniczN realizujNcych szczepienia przeciw COVID-19 przez zespogy
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 1
nazwa: SZCZECI 6SKI E CENTRUM ZDROWI A SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OP|
adres: 70-481 SZCZECIN, AL. WOJSKA POLSKIEGO 97
telefon: 91-311-47-10
REGON 810821342
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 (obszar) Liczba zespog-w
obszar dziaganifa: POWIAT MIASTO SZCZECIN 1
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoS8i leczniczN 2
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZOZ ZDROJE W SZCZECINIE
adres: 70-780 SZCZECIN, UL. MICZNA 4
telefon 91-880-66-80/91-880-66-81
REGON 000291411
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 (obszar) Liczba zespog w
obszar dziaganifa: SZCZECI N- PRAWOBRZEt E, POWI ATY: GRYFIG6SKI, STARGARDZKI, PYRZY| 1
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 3
nazwa: ZESP&G OPI EKI ZDROWOTNEJ W POLANOWI E
adres: 76-010 POLANEW, UL. BOBOLI CKA 4
telefon: 505 070 988
REGON 330006122
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 (obszar) Liczba zespogd-w
obszar dziaganifa: POWI ATY: KOGOBRZESKI, BIAGOGARDZKI, KOSZALI&6SKI, MI ASTO KOSZ 1
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 4
nazwa: SZPITALE POLSKIE S.A. - DRAWSKIE CENTRUM SPECJALISTYCZNE
adres: 78-500 DRAWSKO POMORSKIE, UL. CHROBREGO 4
telefon 695 797 222
REGON 240955256
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 (obszar) Liczba zespog: - w
obszar dziaganifa: POWI ATY: GOBESKI, $WI DWI 6SKI, DRAWSKI 1
Podmi ot wykonujNcy dziagalno8i leczniczN 5
nazwa: SZPITAL MIEJSKI I M. JANA GARDUGY W $§WI NOUJSCIU SPEGKA
adres: 72-600 $WI NOUJSCIE, UL. MIESZKA | 7
telefon: 91-326-74-04
REGON 812046670
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 (obszar) Liczba zespog-w
obszar dziagania: POWI AT MI ASTO $WI NOUJSCI E 1
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoS8i leczniczN 6 od dnia 01-03-2021r
nazwa: PARAMEDI C 24 SPEGKA Z 0.0
adres: 71-040 SZCZECIN, UL. HALLERA 11
telefon: 577199848
REGON 321482051
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 (obszar) Liczba zespod-w
obszar dziaganifa: POWI ATY: GOLENI OWSKI, KAMIE8SKI, GRYFICKI, POLI CKI 2




czeSi VIlb

Wykaz podmi ot -w wykonuj Ncych dziagalnoSi leczniczN realizujNcych szczepienia przeciw COVID-1!
Przyczyna utworzenia tymczasowego punktu szcze Zaszczepienie pacjent-w z grupy 1b (osoby przewlekle chore)
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 1
nazwa: DAVI TA SP&GKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI t
adres: 54-2020 WROCGAW, uL. LEGNI CKA 48 BUD F
telefon: 71-342-98-50
REGON 145884498
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1 liczba zespog-w
nazwa: DAVITA CLINIC KOGOBRZEG
adres: 78-100 KOGOBRZEG, UL. GOPUSKIEGO 31 1
telefon: 94-731 46 61/607 848 719/94-731 46 62
data dodania do wykazu 15-03-2021
data wykreSlenija z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze®& 2 liczba zespog-w
nazwa: DAVITA CLINIC KOGOBRZEG 2
adres: 78-105 KOGOBRZEG, UuL. JEDNOSCI NARODOWEJ 86/ 8§ 1
telefon: 732 247 503/606 762 000
data dodania do wykazu 15-03-2021
data wykreSlenija z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze@® 3 liczba zespogd-w
nazwa: STACJA DI ALI Z WAGCZ
adres: 78-600 WAGCZ, UL. WGADYSGAWA ANDERSA 9 1
telefon: 600 321 541
data dodania do wykazu 15-03-2021
data wykreSlenija z wykazu
Przyczyna utworzenia tymczasowego punktu szcze Zaszczepienie pacjent-w z grupy 1b (osoby przewlekle chore)

Podmi ot wykonuj Ncy

dziagal noSi

leczniczN 2

FRESENI US NEPHROCARE POLSKA SP&EGKA Z OGRANI CZON}

nazwa: ODPOWI EDZI ALNOSCI t
adres: 60-118 POZNAG, uL. KRZYWA 13
telefon: 61-839 26 62
REGON 634254014
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1 liczba zespog- - w
nazwa: O$RODEK DI ALI Z NR 44 W DRAWSKU POMORSKI M
adres: 78-500 DRAWSKO POMORSKIE, UL. CHROBREGO 4 1
telefon: 781 444 075
data dodania do wykazu 06-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 liczba zespog-w
nazwa: O$RODEK DI ALI'Z NR 47 W $§WI NOUJSCI U
adres: 72-600 S$WINOUJSCIE, uL. POWSTAG6CEW $Lt SKICH 2/ 1
telefon: 665 485 063
data dodania do wykazu 15-03-2021
data wykreSlenfa z wykazu 27-05-2021r.
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 liczba zespog-w

nazwa:

O$RODEK DI ALI'Z NR 5 W GRYFI CACH




adres: 72-300 GRYFICE, UL. NIECHORSKA 27 1
telefon: 781447 739
data dodania do wykazu 06-09-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze@® 4 liczba zespog-w
nazwa: O$RODEK DI ALI'Z NR 7 W STARGARDZI E
adres: 73-110 STARGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 27 1
telefon: 781447735
data dodania do wykazu 06-09-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 5 liczba zespog-w
nazwa: O$RODEK DI ALI Z NR 50 W KOSZALINIE
adres: 75-581 KOSZALIN, uL CHAGUBI 6 SKI EGO 7 1
telefon: 781 440 280
data dodania do wykazu 06-09-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 6 liczba zespog-w
nazwa: O$RODEK DI ALI Z NR 16 W SZCZECINIE
adres: 70-780 SZCZECIN, uL. Mt CZNA 4 1
telefon: 785999 956
data dodania do wykazu 06-09-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Przyczyna utworzenia tymczasowego punktu szcze Zaszczepienie pacjent-w z grupy 1b (osoby przewlekle chore)
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 3
nazwa: CENTRUM USGUG MEDYCZNYCH "“DIALI ZA" SP&EGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI t
adres: 78-400 SZCZECI NEK, uL. KI LI 6SKI EGO 7
telefon: 94-37273 83
REGON 211044592
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1 liczba zespog-w
nazwa: ODDZI AG NEFROLOGI CZNY ZE STACJt DI ALIZ
adres: 78-400 SZCZECI NEK, uL KI'LI 6SKI EGO 7 1
telefon: 506 097 304/608 612 083
data dodania do wykazu 15-03-2021
data wykreSlenfa z wykazu
Przyczyna utworzenia tymczasowego punktu szcze Zaszczepienie pacjent-w z grupy 1b (osoby przewlekle chore)
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoS$Si leczniczN 4
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W SZCZECINIE
adres: 70-111 SZCZECI N, uL. POWSTAGCEW WI ELKOPOLSKICH 72
telefon: 91-466 10 10
REGON 000288900
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 liczba zespog-w
nazwa: O$RODEK DI ALI Z KLINIKI NEFROLOGII, TRANSPLANTOLOGI I |
adres: 70-111 SZCZECIN, uL. POWSTAG6CEW WI ELKOPOLSKI CH 1
telefon: 502 124 114/531 232 273
data dodania do wykazu 15-03-2021
data wykreSlenfa z wykazu
Przyczyna utworzenia tymczasowego punktu szcze Zaszczepienie pacjent-w z grupy 1b (osoby przewlekle chore)




Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 5
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLI CZNY WOJEWEDZKI SZPI TAL ZESPOLONY W SZCZECI NI E
adres: 71-455 SZCZECI N, UL ARKOG6SKA 4
telefon: 91-813 90 45
REGON 000290274
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 liczba zespogd-w
nazwa: STACJADIALIZ
adres: 71-455 SZCZECI N, uL. ARKOGSKA 4 1
telefon: 609 557 622/503 866 703
data dodania do wykazu 15-03-2021
data wykreSlenfa z wykazu
Przyczyna utworzenia tymczasowego punktu szcze Zaszczepienie pacjent-w z grupy 1b (osoby przewl ekle chore)
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 6
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ W CHOSZCZNIE
adres: 73-200 CHOSZCZNO, uL. NI EDZI AGKOWSKI EGO 4A
telefon: 95-765-72-11
REGON 210373543
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 liczba zespogd-w
nazwa: STACJA HEMODIALIZ
adres: 73-200 CHOSZCZNO, uL NI EDZI AGKOWSKI EGO 4A 1
telefon: 601 552 653
data dodania do wykazu 15-03-2021
data wykreSlenfa z wykazu
Przyczyna utworzenia tymczasowego punktu szcze Zaszczepienie pacjent-w z grupy 1b (osoby przewlekle chore)
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 7

nazwa: SPECJALI STYCZNY ZESP&G GRUtLICY | CHOREB PGBUC W KOSZALINIE
adres: 75-252 KOSZALIN, UL. NIEPODLEGGOSCI 44-438
telefon 94-342-20-51
REGON 000290759
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 liczba zespog-w
nazwa: SPECJALI STYCZNY ZESP&G GRUtLICY | CHOREB PGUC - AMBULATORYJN
adres: 75-252 KOSZALIN, UL. NIEPODLEGGOSCI 44-48 1
telefon: 602 261 975
data dodania do wykazu 22-03-2021
data wykreSlenfa z wykazu
czasi Vil
Wykaz podmiot-w realizujNcych szczepienia przeciw grypie.
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoS8i leczniczN 1
nazwa: WOJSKOWA SPECJALI STYCZNA PRZYCHODNI A LEKARSKA SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD
adres: 78-100 KOGOBRZEG JEDNO$SCI NARODOWEJ 86/ 88
telefon 780148989
REGON 331052779
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: WOJSKOWA SPECJALI STYCZNA PRZYCHODNI A LEKARSKA SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD
telefon: 780148989
adres: 78-100 KOGOBRZEG JEDNOSCI NARODOWEJ 86/ 88
data dodania do wykazu 24-09-2021r.




data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 2
nazwa: BRZUCHACZ MAREK
adres: 78-220 TYCHOWO WOLNOSCI 9
telefon 943431833
REGON 330361194
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "MEDJOL I 1"
telefon: 943431833
adres: 78-220 TYCHOWO BOBOLICKA 1
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoS8i leczniczN 3
nazwa: MAGDALENA BOGUSGAWSKA
adres: 72-221 OSINA OSINA 53
telefon 913910310
REGON 811811860
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ " PROXI MUS"
telefon: 913910310
adres: 72-221 OSINA OSINA 53
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 4
nazwa: SP ZOZ 107 SZPITAL WOJSKOWY W WAGCZU
adres: 78-600 WAGCZ, uL KOGOBRZESKA 44
telefon 261-472912/261-472809
REGON 570544566
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: 107 SZPITAL WOJSKOWY W WAGCZU
telefon: 697382274
adres: 78-600 WAGCZ, uL KOGOBRZESKA 44
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoS8i leczniczN 5
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ " NA SKARPIE" S.C WSPELNICY: MAZ GA|
adres: 75-233 KOSZALIN SPOKOJNA 48
telefon 943432575
REGON 331079301
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "NA SKARPIE" S.C
telefon: 943432575
adres: 75-233 KOSZALIN SPOKOJNA 48

data dodania do wykazu

24-09-2021r.

data wykreSlen

z

wykazu

Podmi ot

wykonuj Ncy dziagalno8i leczniczN 6

nazwa:

PRZYCHODNI A

LEKARZA RODZI NNEGO

"MEDYK 11" S.C. HENRYK STACHURA, ALEKSANDRA




adres: 78-550 CZAPLINEK WAGECKA 54A
telefon 500745264
REGON 321153927
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARZA RODZINNEGO "MEDYK II" S.C.
telefon: 943755072
adres: 78-550 CZAPLINEK WAGECKA 54A

data dodania do wykazu

24-09-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 7
nazwa: "SANATUS" SPE&EGKA Z OGRANI CZONf ODPOWI EDZI ALNOSCIt SP&GKA KOMAND
adres: 75-621 KOSZALI N tWH ROWA 10
telefon 604540303
REGON 361670838
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1
nazwa: "SANATUS" SPE&GKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI+ SP&EGKA KOMAND
telefon: 604540303
adres: 75-621 KOSZALI N tWH ROWA 10
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze@& 2
nazwa: "SANATUS" SPE&GKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI+ SP&EGKA KOMAND
telefon: 604540303
adres: 75-847 KOSZALI N WENEDEW 1
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 8
nazwa: ZESPEG OPI EKI ZDROWOTNEJ W POLANOWI E
adres: 76-010 POLANEW BOBOLI CKA 4
telefon 943188399
REGON 330006122
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: ZESPEG OPI EKI ZDROWOTNEJ W POLANOWI E
telefon: 943188399
adres: 76-010 POLANEW BOBOLI CKA 4
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 9
nazwa: NORDMEDIC RATOWNICTWO SP. Z 0.0, NORDMEDIC INVEST SP. Z 0.0.
adres: 72-405 S$WI ERZNO $WI ERZNO 22
telefon 884054635
REGON 811913610
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
e NI EPUBLI CZNY ZAKGAD PODSTAWOWEJ OPIEK\V%DROWOTNEJ MEDYK s. C WSPELNI CY NORDMEDI
SPEGKA ZOO
telefon: 884054635
adres: 72-405 $WI ERZNO $WI ERZNO 22

data dodania do wykazu

24-09-2021r.




data wykreSlenfa z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 2
nazwa: PUNKT SZCZEPI ES6 BROJCE
telefon: 884 054 635
adres: 72-304 DARGOSGAW 32
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 3
nazwa: PUNKT SZCZEPI E6 KARNI CE
telefon: 884 054 635
adres: 72-343 KARNICE, UL. SZKOLNA 13
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 10

nazwa: NI EPUBLI CZNY O$RODEK ZDROWI A ASKLEPI OS W SUCHANIU - SP&GKA CY
adres: 73-132 SUCHAG6 HLONDA 33
telefon 915624414
REGON 320291998

Miejsce udzielania Swiadcze@ 1
A NI EPUBLI CZNY O$RODEK ZDROWI A ASKLEPI OS W SUCHANI U-SP¢GKA CYWI LNA MARTA JAKUBOWSK

ZDROWOTNA W SUCHANIU

telefon: 915624020
adres: 73-132 SUCHAG HLONDA 33
data dodania do wykazu 24-09-2021r.

data wykreSlenija z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 11
nazwa: NZOZ PRZYCHODNI A MEDYCYNY RODZI NNEJ W. FABI AN SPEGKA JAWNA
adres: 71-450 SZCZECIN CHOPINA 22
telefon 915065888
REGON 320981898

Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: NZOZ PRZYCHODNI A MEDYCYNY RODZINNEJ SP&EGKA JAWNA
telefon: 915065888
adres: 71-450 SZCZECIN CHOPINA 22
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2

nazwa: NZOZ PRZYCHODNI A MEDYCYNY RODZINNEJ SP&EGKA JAWNA
telefon: 915066333
adres: 71-521 SZCZECIN KADGUBKA 10-11
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenija z wykazu

Podmi ot wykonujRNcy dziagalnoSi leczniczN 12
nazwa: SPEGKA CYWI LNA "PRZYCHODNI A RODZI NNA" DOROTA ZI NTAL, ARTUR Z
adres: 74-300 MYSLIBERZ KOSCIELNA 15
telefon 957470250
REGON 812346879

Miejsce udzielania Swiadcze® 1




nazwa: SPEGKA CYWI LNA "PRZYCHODNI A RODZI NNA" DOROTA ZI NTAL, ARTUR Z
telefon: 957470250

adres: 74-300 MYSLIBERZ KOSCIELNA 15

data dodania do wykazu 24-09-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujRNcy dziagalnoSi leczniczN 13
nazwa: JOANNA ZDZI ESZY6SKA, MARCIN ZDZIESZYG6SKI
adres: 78-630 CZGOPA PLAC ZWYCINSTWA 2
telefon 604904162
REGON 570795096
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1
nazwa: ZESPOGOWA PRAKTYKA LEKARZA RODZI NNEGO S.C. JOANNA ZDZI ESZYG6SKA, MARCI
telefon: 672591060
adres: 78-630 CZGOPA PLAC ZWYCINSTWA 2
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze@& 2
nazwa: PUNKT SZCZEPI EG6 TUCZNO
telefon: 67-259-10-60
adres: 78-640 TUCZNO, UL. SZKOLNA 41 (budynek szkody podstawowej)
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 14
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ ESKULAP SP&EGKA Z OGRANI CZONt O
adres: 78-200 BI AGOGARD MI CKI EWI CZA 6
telefon 943128870
REGON 385751357
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ ESKULAP SPEGKA Z OGRANI CZONt O
telefon: 943128870
adres: 78-200 BI AGOGARD MI CKI EWI CZA 6
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2
nazwa: PUNKT SZCZEPIE6 SGAWOBORZE
telefon: 943 647 632
adres: 78-314 SGAWOBORZE, KRZYt OWA 5a
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot wykonujRNcy dziagalnoSi leczniczN 15
nazwa: "ZDROWI E" SPE&EGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI |
adres: 78-500 DRAWSKO POMORSKI E OBROGCEW WESTERPLATTE 1A
telefon 943632292
REGON 331365544
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARZY RODZINNYCH "ZDROWIE"

telefon:

943632292




adres:

78-500 DRAWSKO POMORSKI E OBROSCEW WESTERPLATTE 1A

data dodania do wykazu

24-09-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujRNcy dziagalnoSi leczniczN 16
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZAKGAD OP| EKI ZDROWOTNEJ W GOLCZEWI E
adres: 72-410 GOLCZEWO ZWYCINSTWA 25
telefon 91-386-05-37
REGON 811959798
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ W GOLCZEWI E
telefon: 91-386-05-37
adres: 72-410 GOLCZEWO ZWYCINSTWA 25
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze@& 2
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ W GOLCZEWI E
telefon: 91-383-20-91
adres: 72-410 WYSOKA KAMI E6SKA KOLEJOWA 2
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfja z wykazu 04-11-2021r.
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 17
nazwa: HALINA MIERNIKOWSKA
adres: 78-400 SZCZECINEK POLNA 24
telefon 94-713-71-64
REGON 330872411
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: PRZYCHODNI A MEDYCYNY RODZI NNEJ "“SGONECZNA" HALINA MI ERNI KOWS
telefon: 94-713-71-64
adres: 78-400 SZCZECINEK POLNA 24
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 18
nazwa: GCC SPEGKA Z OGRANI CZON{ ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢t
adres: 73-110 STARGARD RUMUGSKA 9A-G/ 1
telefon 913070335
REGON 320872229
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: PRZYCHODNI A ZDROWYM BYL
telefon: 913070335
adres: 73-110 STARGARD RUMUGSKA 9A-G/ 1
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 19

nazwa: JANUSZ PAWLAK

adres: 74-202 BIELICE JANA PAWGA 11 34A
telefon 504210416

REGON 810684276




Miejsce udzielania

Swiadcze® 1

nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ JANUSZ PAWLAK
telefon: 91-564-41-72

adres: 74-202 BIELICE JANA PAWGA 1I1 34A

data dodania do wykazu 24-09-2021r.

data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 20

nazwa: PRZYCHODNI A LEKARSKA "AMELI A" PIOTR BURGI EG
adres: 78-400 SZCZECI NEK WARCI SGAWA |V 43/2
telefon 733636036
REGON 320549416

Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: PRZYCHODNI A LEKARSKA "AMELI A" PIOTR BURGI EG
telefon: 733636036
adres: 78-400 SZCZECINEK, UL. ARMII KRAJOWEJ 6/5
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 2
nazwa: PRZYCHODNI A LEKARSKA "AMELI A" PIOTR BURGI EG
telefon: 94-375-77-15
adres: 78-400 WIERZCHOWO 65
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 3
nazwa: PRZYCHODNI A LEKARSKA "AMELI A" PIOTR BURGI EG
telefon: 79357777
adres: 76-020 BOBOLICE REYMONTA 2
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 4
nazwa: PRZYCHODNI A LEKARSKA "AMELI A" PIOTR BURGI EG
telefon: 780178007
adres: 74-450 GRZMItCA KOLEJOWA 11A
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 21

nazwa: A B 8 SPEGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI |
adres: 75-443 KOSZALIN OKULICKIEGO 24A
telefon 602661651
REGON 100424754

Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ PRZYCHODNI A CLI NI KA
telefon: 698077284
adres: 75-443 KOSZALIN OKULICKIEGO 24A
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagal no8i

leczniczN 22




nazwa: MONIKA BAJER
adres: 78-400 SZCZECINEK GENOWEFY MATUSEWICZ 11
telefon 947127701
REGON 331139109
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1
nazwa: PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNEJ "MONMED" MONIKA BAJER
telefon: 947127701
adres: 78-400 SZCZECINEK GENOWEFY MATUSEWICZ 11

data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlen

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 23
nazwa: SZPI TAL MI EJSKI I M. JANA GARDUGY W $WI NOUJSCIU SPEGKA Z OGRANI CZONt
adres: 72-600 S$WINOUJSCI E, uL. MI ESZKA |
telefon 91-326-73-45
REGON 812046670

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

nazwa: SZPI TAL MI EJSKI ™M JANA GARDUGY W $§WI NOUJSCIU SP . 0 - SZPI T
telefon: 91-326-74-24
adres: 72-600 S$WINOUJSCI E, uL. MI ESZKA |

data dodania do wykazu

24-09-2021r.

data wykreSlen

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 24

PUBLI CZNY ZAKGAD OPI| EKI ZDROWOTNEJ SZPITAL SPECJALI STYCZNY MI NI STEHR

nazwa: zGoCI EGCU
adres: 78-520 zGOCI ENI EC, KA6SKO 1
telefon 94-367-12-22
REGON 330086948
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG POWSZECHNYCH - SZPITAL SPECJALI STYCZNY MSWH A W
telefon: 539 204 789
adres: 78-520 ZGOCIENIEC, KAGSKO 1

data dodania do wykazu

24-09-2021r.

data wykreSlen

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 25

MARZENA DROBI 6 SKA

nazwa:
adres: 72-200 NOWOGARD 3 MAJA 26B
telefon 608599902
REGON 812038853
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ 2"
telefon: 91-392-59-43
adres: 72-200 NOWOGARD, UL. BANKOWA 3A/1

data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlen
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 26
nazwa: TOMASZ SZEWCZYK
adres: 78-530 WI ERZCHOWO DGUGA 43

telefon

943618478




REGON 320548530
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARSKA "ESKULAP"
telefon: 943618478
adres: 78-530 WI ERZCHOWO DGUGA 43

data dodania do wykazu

24-09-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujRNcy dziagalnoSi leczniczN 27
nazwa: MARIUSZ PACZKOWSKI
adres: 76-100 SGAWNO KOSSAKA 1A
telefon 598445620
REGON 770914169
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ " ARS MEDI CA"
telefon: 598445620
adres: 76-100 SGAWNO KOSZALI 6SKA 4
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze@& 2
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ *“ARS MEDI CA"
telefon: 598108511
adres: 76-113 POSTOMINO 6A
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 28
nazwa: SABAK WOJCIECH
adres: 78-650 MI ROSGAWI EC POLNA 23
telefon 672595009
REGON 570548564
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: PRZYCHODNI A ZESPOGU LEKARZA RODZI NNEGO WOJCI ECHA SABAK NI EPUBLI CZNY ZA
telefon: 672595009
adres: 78-650 MI ROSGAWI EC POLNA 23
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 29
nazwa: MAGGORZATA WI ATROW
adres: 73-200 CHOSZCZNO NI EDZI AGKOWSKI EGO 2B/ 5
telefon 957689715
REGON 850434654
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ WI ATROW
telefon: 957653512
adres: 73-200 CHOSZCZNO NIEDZI AGKOWSKI EGO 2B/ 5
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 30




MARCI N KOGODZI EJSKI

nazwa:
adres: 73-130 DOBRZANY STRAt ACKA 3A
telefon 508902458
REGON 320110212
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1
nazwa: MARCI N KOGODZI EJSKI NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ " LEK-
telefon: 530092458; 530123386; 508902458
adres: 73-130 DOBRZANY STRAt ACKA 3A

data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 31
nazwa: 109 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNI{ SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKGAD OP|
adres: 70-965 SZCZECIN, UL. PIOTRA SKARGI 9-11
telefon 91-810-58-00
REGON 810200960
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: 109 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNI SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPI EK
telefon: 261455938 ; 606719613
adres: 70-965 SZCZECIN, UL. PIOTRA SKARGI 9-11
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 32
nazwa: " MEDI KA" usGuGl MEDYCZNE SPE&EGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNO
adres: 72-010 POLICE KUtNICKA 1
telefon 697519467
REGON 811998261
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1
nazwa: " MEDI KA" USGUGI MEDYCZNE SP&GKA z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALN(Q
telefon: 918848811
adres: 72-010 POLICE KUtNICKA 1
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu 05-11-2021r.
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 33
nazwa: SZPI TAL W KAMIENIU POMORSKI M SPEGKA Z 0. O.
adres: 72-400 KAMI E6 POMORSKI , UL. WOLIG6SKA 7b
telefon 91-326-26-00
REGON 387809919
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: SZPITAL W KAMIENIU POMORSKIM
telefon: 91-326-26-90
adres: 72-400 KAMI EG6 POMORSKI , uL. SZPI TALNA 10
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 34
nazwa: "EWA - LEK" EWA CHMUROWI CZ, EWA KOWALSKA SPEGKA JAWNA
adres: 73-110 STARGARD POCZTOWA 2

telefon

91 577 07 50




REGON 812032299
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: PRZYCHODNI A MEDYCYNY RODZI NNEJ "EWA - LEK" SP&GKA JAWNA
telefon: 91 577 07 50; 571 358 846
adres: 73-110 STARGARD POCZTOWA 2
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujRNcy dziagalnoSi leczniczN 35
nazwa: JACEK FROEHLICH
adres: 78-400 SZCZECINEK TADEUSZA BORA KOMOROWSKIEGO 7
telefon 796584144
REGON 330572376
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1
nazwa: MERITUM - PRZYCHODNIA RODZINNA JACEK FROEHLICH
telefon: 796584144
adres: 78-400 SZCZECINEK WARCISGAWA |V 13-15/1
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 36
nazwa: MED- MAX SP&¢GKA Z OGRANI CZON{ ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢
adres: 75-529 KOSZALI N MARSZAGKA JEZEFA Pl GSUDSKIEGO 74/ 4
telefon 695920068
REGON 320435032
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "ART MED" W KOSZALI NI
telefon: 94-346-30-29
adres: 75-529 KOSZALIN $WI NTEGO WOJCI ECHA 1
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 37
nazwa: PRZYCHODNI E MEDYCYNY RODZI NNEJ SPEGKA Z 0.O0.
adres: 71-245 SZCZECIN SZAFERA 16-18
telefon 914391510
REGON 812539779
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: PRZYCHODNIE MEDYCYNY RODZINNEJ "SZAFERA"
telefon: 885033881
adres: 71-270 SZCZECIN KLEMENSA JANICKIEGO 27/U63
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 38
nazwa: WOJEWEDZKI O$RODEK MEDYCYNY PRACY - ZACHODNI OPOMORSKI E CENTRUM LECZENI A
adres: 70-347 SZCZECIN BOLESGAWA $MI AGEGO 33
telefon 914349214
REGON 000646392

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

nazwa:

WOJEWEDZKI

O$ RODEK MEDYCYNY PRACY - ZACHODNI OPOMORSKIE CENTRUM LECZENI A




telefon:

91-434-92-00

adres:

70-347 SZCZECIN BOLESGAWA $MI AGEGO 33

data dodania do wykazu

24-09-2021r.

data wykreSlenija z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze@& 2
nazwa: WOJEWEDZKI O$RODEK MEDYCYNY PRACY - ZACHODNI OPOMORSKIE CENTRUM LECZENI A
telefon: 91-578-56-16 / 91-834-27-44 / 91-576-38-00
adres: 73-110 STARGARD MICKIEWICZA 18
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze@ 3
nazwa: WOJEWEDZKI O$RODEK MEDYCYNY PRACY - ZACHODNI OPOMORSKIE CENTRUM LECZENI A
telefon: 91-481-73-01
adres: 70-241 SZCZECIN KOPERNIKA 18
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 39
nazwa: ZNACZKO MARIA
adres: 73-200 CHOSZCZNO NI EDZI AGKOWSKI EGO 2B/ 4
telefon 957689710
REGON 210057144
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ ZNACZKO
telefon: 95 768 97 12; 95 768 97 14; 95 768 97 22
adres: 73-200 CHOSZCZNO NIEDZI AGKOWSKI EGO 2B/ 4
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 40
nazwa: IZABELA MARKO-BOREK
adres: 78-400 SZCZECINEK TRZESIECKA 42
telefon 943070276
REGON 331088760
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: MEDYCYNA RODZINNA IVI-MED IZABELA MARKO-BOREK
telefon: 943070276
adres: 78-400 SZCZECI NEK WI$NI OWA 1A
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujRNcy dziagalnoSi leczniczN 41
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ MI NI STERSTWA SPRAW WEWNRNTRZ
adres: 75-720 KOSZALIN, UL. SZPITALNA 2
telefon 94-347-16-70
REGON 330904973
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: PRZEDSI NBI ORSTWO LECZNICTWA SZPI TALNEGO
telefon: 880789509

adres:

75-720 KOSZALIN, UL. SZPITALNA 2




data dodania do wykazu

24-09-2021r.

data wykreSlen

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 42

MAGGORZATA KO$CI UKI EWI CZ, SGAWOMI R GOR{CY "PARTNERMED KO$CI UKIEWI CZ |

nazwa:
adres: 72-500 MINDZYZDROJE GRYFA POMORSKIEGO 21/23

telefon 913280179

REGON 812653498

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

nazwa: "PARTNERMED" KO$CI UKIEWI CZ | GORICY SPEGKA CYWI LNA
telefon: 913280179

adres: 72-500 MINDZYZDROJE GRYFA POMORSKI EGO 21-23

data dodania do wykazu

24-09-2021r.

data wykreSlen

Miejsce udzielania Swiadcze® 2

nazwa: "PARTNERMED" KOS$CI UKIEWI CZ | GORYI CY SPEGKA CYWI LNA
telefon: 913813703
adres: 72-420 DZI WNEW SGOWACKI EGO 19

data dodania do wykazu

24-09-2021r.

data wykreSlen

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 43

BMK Z0zZ BRONI SGAW KUBEL, MARZENA WI LK, KRZYSZTOF WI LK SP&EGKA

nazwa:
adres: 71-806 SZCZECI N KOLONISTEW 81/ U2

telefon 728945044

REGON 363104244

Miejsce udzielania Swiadcze@ 1

nazwa: BMK Z0OZ BRONI SGAW KUBEL, MARZENA WI LK, KRZYSZTOF WI LK SP&EGKA
telefon: 732942 222

adres: 71-806 SZCZECI N KOLONISTEW 81/ U2

data dodania do wykazu

24-09-2021r.

data wykreSlen

Miejsce udzielania Swiadcze® 2

nazwa: BMK Z0Z BRONI SGAW KUBEL, MARZENA WI LK, KRZYSZTOF WI LK SPEGKA JAWNA - GAl
telefon: 576590809
adres: 70-358 SZCZECIN WYZWOLENIA 18

data dodania do wykazu

24-09-2021r.

data wykreSlen

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 44

ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ ASKLEPI OS SP¢GKA Z OGRANI CZON{ ODPOWI EDZ

nazwa:
adres: 76-020 BOBOLICE PLAC ZWYCINSTWA 8/ 12

telefon 943187476

REGON 321203105

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

nazwa: ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ ASKLEPI OS SPEGKA Z OGRANI CZON} ODPOWI EDZ
telefon 943187476

adres: 76-020 BOBOLICE PLAC ZWYCINSTWA 8/ 12

data dodania do wykazu

24-09-2021r.

data wykreSlen




Podmi ot

wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 45

CENTRUM MEDYCZNE KLOC SPEGKA JAWNA

nazwa:
adres: 74-505 MIESZKOWICE PONIATOWSKIEGO 15

telefon 914145460

REGON 812517973

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

nazwa: CENTRUM MEDYCZNE KLOC SP&GKA JAWNA
telefon: 914145460

adres: 74-505 MIESZKOWICE PONIATOWSKIEGO 15

data dodania do wykazu

24-09-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 46
nazwa: ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ W MALECHOWI E
adres: 76-142 MALECHOWO MALECHOWO 21
telefon 943184209
REGON 330262658
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1
nazwa: ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ W MALECHOWI E
telefon: 943184209
adres: 76-142 MALECHOWO MALECHOWO 21
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 47
nazwa: GRUPOWA PRAKTYKA LEKARSKA SP&GKA CYWI LNA SABINA KOGODZI EJSKA - WREBEL, ED
adres: 78-540 KALISZ POMORSKI WOLNOS$CI 14
telefon 943616382
REGON 331259575
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: PRZYCHODNIA RODZINNA "SALUS"
telefon: 943616382
adres: 78-540 KALI SZ POMORSKI WOLNOSCI 14
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 48
nazwa: ANDRZEJ WI}t CEK
adres: 78-506 OSTROWICE OSTROWICE 96
telefon 943615278
REGON 330903494
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ AW MED ANDRZEJ WItCEK - O
telefon: 943615278
adres: 78-506 OSTROWICE OSTROWICE 96
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujRNcy dziagalnoSi leczniczN 49
nazwa: MACIEJ RADZIK

adres:

76-100 SGAWNO BASZTOWA 23




telefon 601644576
REGON 770743124
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ MEDYK
telefon: 598 106 232
adres: 76-100 SGAWNO BASZTOWA 23

data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenija z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 50
nazwa: PRZYCHODNI A SZCZECI 6SKA SPE&EGKA Z 0. 0.
adres: 71-050 SZCZECIN GENERAGA MACZKA 18/ 3-4
telefon 913070800
REGON 365492411

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

nazwa: PRZYCHODNI A SZCZECI 6SKA SP. Z 0.0
telefon: 913070800
adres: 71-050 SZCZECIN GENERAGA MACZKA 18/ 3-4
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 51
nazwa: ZBIGNIEW GROCHOWSKI
adres: 73-220 DRAWNO CHOSZCZEG&SKA 46
telefon 957682180
REGON 210292655

Miejsce udzielania Swiadcze@ 1

nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "ESKULAP"
telefon: 957682180
adres: 73-220 DRAWNO CHOSZCZEGSKA 46
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 52

ADAM ZAJt C

nazwa:
adres: 75-450 KOSZALIN LELEWELA 7

telefon 786969212

REGON 330330733

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

nazwa: NASZ ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "RODZI NA" ADAM ZAJ}C
telefon: 786-969-212

adres: 75-450 KOSZALIN LELEWELA 7

data dodania do wykazu

24-09-2021r.

Podmi ot

wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 53

KRUSZEWSKA MARCHLI K SP&EGKA PARTNERSKA LEKARZY

nazwa:
adres: 74-510 TRZCI 6SKO-ZDREJ 2-GO LUTEGO 20
telefon 914148196
REGON 812498589

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

nazwa:

KRUSZEWSKA MARCHLI K SPEGKA PARTNERSKA LEKARZY




telefon: 914148196

adres: 74-510 TRZCI 6SKO-ZDREJ 2-GO LUTEGO 20

data dodania do wykazu 24-09-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 54
nazwa: MACIEJ MILEWSKI
adres: 73-120 CHOCIWEL ARMII KRAJOWEJ 38
telefon 509349591
REGON 320120363

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

nazwa: PRZEDSI NBI ORSTWO USGUG MEDYCZNYCH " ZDROWI E" MACIEJ MI LEWSKI
telefon: 509349591

adres: 73-120 CHOCIWEL ARMII KRAJOWEJ 38

data dodania do wykazu 24-09-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 55
nazwa: JOLANTA ZAGOWAGKO
adres: 78-300 $WIDWIN POBCZYSSKA 49
telefon 535061 813
REGON 330562886

Miejsce udzielania Swiadcze@ 1

nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ " MED-BI S" ZAKGAD USGUG PI ELNGN
telefon: 535061 813

adres: 78-300 $WI DWIN POGCZYSSKA 49

data dodania do wykazu 24-09-2021r.

data wykreSlenfja z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 56
nazwa: PAWEG STANI SGAWSKI
adres: 75-256 KOSZALIN ZDOBYWCE!W WAGU POMORSKI EGO 63
telefon 943412615
REGON 330146484

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "PROFILAKTYKA"
telefon: 519511989

adres: 75-256 KOSZALIN STANI SGAWA STASZICA 8A/1

data dodania do wykazu 24-09-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 57
nazwa: KRZYSZTOF KOSI 6SKI
adres: 72-200 NOWOGARD DWORCOWA 2
telefon 913920787
REGON 810383155

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

nazwa: "PRAXI S" SPECJALISTYCZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ
telefon: 536423321
adres: 72-200 NOWOGARD DWORCOWA 2

data dodania do wykazu 24-09-2021r.




data wykreSlenfa z wykazu

Podmi ot wykonujRNcy dziagalnoSi leczniczN 58
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKlI ZDROWOTNEJ MARI AN JNDRZEJCZYK SP&EGKA Z OGRANJ
adres: 73-231 KRZNCIN POGODNA 9
telefon 957655222
REGON 385557968

Miejsce udzielania Swiadcze@ 1

nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ MARI AN JNDRZEJCZYK SPE&EGKA Z OGRAN]
telefon: 957655222
adres: 73-231 KRZNCIN POGODNA 9

data dodania do wykazu

24-09-2021r.

data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 59
nazwa: RENATA DOMAGSKA- SZAMREJ, WOJCI ECH SZAMREJ S. C.
adres: 75-108 KOSZALIN KOLEJOWA 71
telefon 943427545
REGON 331079956
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "SALVITA" S.C.
telefon: 943427545
adres: 75-108 KOSZALIN KOLEJOWA 71
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 60
nazwa: UZDROWI SKO $WI NOUJS$CIE SPEGKA AKCYJNA
adres: 72-600 S$WI NOUJSCIE NOWOWI EJSKI EGO 2
telefon 91-321-37-60
REGON 000288260
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: UZDROWI SKO $§WI NOUJ$CIE SPEGKA AKCYJNA
telefon: 798 650 855; 798 651 027
adres: 72-600 $WI NOUJSCIE POWSTAGCEW $LtSKICH 1
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 61
nazwa: PRZYCHODNI A PORTOWA SPEGKA Z OGRANI CZON} ODPOWI EDZI ALNOSCI |
adres: 70-656 SZCZECIN ENERGETYKEW 2
telefon 914412102
REGON 320975521
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: PRZYCHODNIA PORTOWA
telefon: 914412104
adres: 70-656 SZCZECI N ENERGETYKEW 2
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenja z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalno8i

leczniczN 62

nazwa:

OMNI S GUTOWSCY SP&EGKA JAWNA




adres: 76-039 BIESIEKIERZ TATE¢W 18
telefon 94-316-55-89
REGON 321489969

Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: O$RODEK ZDROWI A OMNI'S GUTOWSCY
telefon: 943165589
adres: 76-034 SARBINOWO NADMORSKA 62

data dodania do wykazu

24-09-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 63
nazwa: HI POKRATES CEDYNI A WOJCIECH GUZOWSKI | WONA MAJOR- GUZOWSKA SP¢&GKA
adres: 74-520 CEDYNIA CZCIBORA 28
telefon 914144054
REGON 811894981
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1
nazwa: HI POKRATES CEDYNI A WOJCI ECH GUZOWSKI | WONA MAJOR- GUZOWSKA SP&GKA
telefon: 914144054
adres: 74-520 CEDYNIA CZCIBORA 28
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 64
nazwa: WOJ SKOWA SPECJALI STYCZNA PRZYCHODNI A LEKARSKA SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZA
adres: 75-640 KOSZALIN ZWYCI NSTWA 204 A
telefon 261456825
REGON 330927313
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: WOJ SKOWA SPECJALI STYCZNA PRZYCHODNI A LEKARSKA SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZA
telefon: 943067060
adres: 75-640 KOSZALIN ZWYCINSTWA 204 A
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 65
nazwa: LUX MED - SPEGKA Z OGRANI CZON{ ODPOWI EDZI ALNOSCI t
adres: 02-676 WARSZAWA POSTNPU 21C
telefon 887776689
REGON 140723603
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: LUX MED - SP&¢GKA Z OGRANI CZON{ ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢t
telefon: 914874481
adres: 71-140 SZCZECIN MICKIEWICZA 128A
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2
nazwa: LUX MED - SP&EGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI
telefon: 914221600
adres: 71-502 SZCZECI N ODZI Et OWA 12A

data dodania do wykazu

24-09-2021r.




data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujRNcy dziagalnoSi leczniczN 66
nazwa: MEDI COVER SP&GKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI
adres: 00-807 WARSZAWA ALEJE JEROZOLIMSKIE 96
telefon 225927000
REGON 12396508
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1
nazwa: MEDI COVER SP¢GKA Z OGRANI CZONf ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢t
telefon: 500900530
adres: 71-612 SZCZECIN JACKA MALCZEWSKIEGO 26
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 67
nazwa: WGODZI Ml ERZ MANI SZEWSKI
adres: 78-600 WAGCZ BUDOWLANYCH 10
telefon 672597111
REGON 570061460
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: CENTRUM MEDYCZNO - REHABILITACYJNE PULS W WAGCZU
telefon: 667 095 040
adres: 78-600 WAGCZ BUDOWLANYCH 10
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 68
nazwa: PRZYCHODNI A I M. JANA PAWGA 11 SPEGKA Z 0. O.
adres: 74-300 MYSLIBERZ OGRODOWA 9
telefon 957472071
REGON 811873884
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: PRZYCHODNI A I M. JANA PAWGA || SP¢GKA z 0. 0.
telefon: 957472071
adres: 74-300 MYSLIBERZ OGRODOWA 9
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 69
nazwa: ALI AL-MOHAMAD
adres: 78-331 Rt BINO 31
telefon 943643214
REGON 331089759
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "AL-MED" ALI AL- MOHAMAD
telefon: 943643214
adres: 78-331 RtBINO 31
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 70
nazwa: MARIA DUDKOWSKA




adres: 72-310 PGOTY JEDNOSCI NARODOWEJ 35A/ 2
telefon 913852135
REGON 811846433
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ - PORADNI A RODZI NNA
telefon: 913852135
adres: 72-310 PGOTY JEDNOSCI NARODOWEJ 35

data dodania do wykazu

24-09-2021r.

data wykreSlen

a z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 71

nazwa: ESKULAP PODSTAWOWA OPI EKA ZDROWOTNA LEKARZE MONI KA KACPERSKA JOLANTA WO
adres: 72-130 MASZEWO SZKOLNA 10A/7

telefon 781442122

REGON 364527225

Miejsce udzielania Swiadcze@ 1

nazwa: ESKULAP PODSTAWOWA OPI EKA ZDROWOTNA LEKARZE MONI KA KACPERSKA JOLANTA WO{
telefon: 781442122

adres: 72-130 MASZEWO SZKOLNA 10A/7

data dodania do wykazu

24-09-2021r.

data wykreSlen

a z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 72

nazwa: KOPER-KOZIKOWSKA BEATA
adres: 73-210 RECZ KOLEJOWA 1
telefon 605680431
REGON 811902717
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ B. KOPER-KOZI KOWSKA
telefon: 605680431
adres: 73-210 RECZ $RODKOWA 13/ 4

data dodania do wykazu

24-09-2021r.

data wykreSlen

a z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 73

nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZOZ "ZDROJE"
adres: 70-780 SZCZECI N, uL. Mt CZNA 4
telefon 91-880-62-50/91-880-64-80
REGON 000291411
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: PRZEDSI NBI ORSTWO SPSZOZ "ZDROJE" - SZPITAL PRZY UL Mt CZNEJ
telefon: 91-880-66-80
adres: 70-780 SZCZECIN, UL. M{CZNA 4

data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 74
nazwa: SPEGKA CYWI LNA "PANACEUM" | RENA BUBICZ, WALDEMAR FIRMANTY, MAGGORZATA KOMA
adres: 75-328 KOSZALI N KRZYt ANOWSKI EGO 1
telefon 94-346-44-73
REGON 331015459




Miejsce udzielania Swiadcze@ 1

ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ PANACEUM

nazwa:
telefon: 943 464 478
adres: 75-328 KOSZALI N KRZYt ANOWSKI EGO 1

data dodania do wykazu

24-09-2021r.

data wykreSlenija z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 75
nazwa: SPEGKA CYWILNA "VITA" MAREK HALI CKI , ELt BI ETA GAWRYCH- KAMI 6 S|
adres: 72-510 WOLIN GRYFITE¢W 8 C
telefon 91-326-11-44
REGON 811871603

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ VITA S.C.
telefon: 913 261 144
adres: 72-510 WOLIN GRYFITEW 8 C

data dodania do wykazu

24-09-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 2
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ VITA S.C.
telefon: 91-418-89-55
adres: 72-112 STEPNICA KRZYWOUSTEGO 23 A
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 76

nazwa: MI ECZYSGAW PONI EDZI AGEK
adres: 78-111 USTRONIE MORSKIE OSIEDLOWA 2B
telefon 94-351-55-39
REGON 330433500

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: GABI NET LEKARZA RODZI NNEGO MI ECZYSGAW PONI EDZI AGEK PEDI ATRA LEKAH
telefon: 94-351-55-39
adres: 78-111 USTRONIE MORSKIE OSIEDLOWA 2B
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 77

nazwa: REGI ONALNY SZPI TAL W KOGOBRZEGU
adres: 78-100 KOGOBRZEG GOPUSKI EGO 31-33
telefon 94-353-03-55/534-536-534
REGON 000311496

Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: REGI ONALNY SZPITAL W KOGOBRZEGU - GABINET DI AGNOSTYCZNO - ZABI EGOWY NOCNEJ
telefon: 94-353-02-73
adres: 78-100 KOGOBRZEG GOPUSKI EGO 31-33

data dodania do wykazu

24-09-2021r.

data wykreSlen

2 wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 78

nazwa:

ALDONA $PI EWAK




adres: 72-015 POLICE DWORCOWA 7
telefon 91-317-60-86
REGON 812368102
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "“ALMED" - PUNKT SZCZEPIE
telefon: 91-317-60-86
adres: 72-015 POLICE DWORCOWA 7
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKlI ZDROWOTNEJ "ALMED" - PUNKT SZCZEPI E
telefon: 91-312-66-85
adres: 72-004 TANOWO POLICKA 4
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 79
nazwa: BOt ENA EWA OWCZARSKA-SZULC
adres: 71-677 SZCZECIN, uL. RUGI A6SKA 51/ 15
telefon 91-562-37-71
REGON 810947132
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "DR EWA" - GABINET SzCZ
telefon: 91-562-37-71
adres: 73-140 |1 6SKO BOHATEREW WARSZAWY 4
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 80
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "Dt BIE" SP z . 0
adres: 70-806 SZCZECI N GRYFI 6SKA 2
telefon 91-460-05-39
REGON 812083552
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "Dt BIE" SP. 0. 0. - PUNK|
telefon: 91-460-05-39
adres: 70-806 SZCZECI N GRYFI 6SKA 2
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu 28-10-2021r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 81
nazwa: UsSGUGI MEDYCZNE KRYSTYNA PI ETRAS
adres: 78-300 S$WI DWIN DRAWSKA 38
telefon 511508594
REGON 330167262
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: PUNKT SZCZEPIEGS
telefon: 511508594
adres: 78-300 S$WI DWIN DRAWSKA 38

data dodania do wykazu

24-09-2021r.




data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujRNcy dziagalnoSi leczniczN 82
nazwa: ZRZESZENIE ZWItZKE¢EW ZAWODOWYCH ENERGETYKEW - SANATORI UM UZDROWI SKOWE ENH
adres: 76-600 $WI NOUJSCIE, UL. t EROMSKI EGO 4
telefon 91-321-24-83 wew 100
REGON 16443179
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1
nazwa: SANATORI UM UZDROWI SKOWE ENERGETYK W $WI NOUJSCI U
telefon: 91-321-24-83 wew 100
adres: 76-600 $WI NOUJSCIE, UL. t EROMSKI EGO 4
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenija z wykazu 02-11-2021r.
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 83
nazwa: SZPITAL POWIATOWY W PYRZYCACH
adres: 74-200 PYRZYCE, UL. JANA PAWGA || 2
telefon 91-579-30-95
REGON 812657740
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: PUNKT SZCZEPI E6 POWSZECHNYCH - SZPITAL POWH ATOWY W PYRZYCACH
telefon: 91-817-11-10
adres: 74-200 PYRZYCE, UL. JANA PAWGA || 2
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 84
nazwa: SZPI TAL WOJEWEDZKI '™ MI KOGAJA KOPERNI KA W KOSZALI NI E
adres: 75-581 KOSZALI N, uL. CHAGUBI 6SKI EGO 7
telefon 94-348-84-00/94-348-82-99
REGON 330006292
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: SZPI TAL WOJEWEDZKI ™M MI KOGAJA KOPERNI KA W KOSZALI NI E
telefon: 94-348-81-93
adres: 75-581 KOSZALIN, UL. CHAGUBI 6SKI EGO 7
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 85
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ W CHOSZCZNIE
adres: 73-200 CHOSZCZNO, UL NI EDZI AGKOWSKI EGO 4A
telefon 95-765-24-38
REGON 210373543
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: PUNKT SZCZEPI E6 POWSZECHNYCH - SP ZOZ W CHOSZCZNIE
telefon: 502 257 450
adres: 73-200 CHOSZCZNO, UL NI EDZI AGKOWSKI EGO 4a
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenja z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi |

eczniczN 86

nazwa:

MEDI S ANDRZEJ

RYBKI EWI CZ SPEGKA Z OGRANI CZONA ODPOWI EDZI ALNOS




adres: 73-110 STARGARD WOJSKA POLSKIEGO 24
telefon 505464945
REGON 320961281
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: PRZYCHODNIA NR 1 STARGARD
telefon: 91-578-76-60
adres: 73-110 STARGARD WOJSKA POLSKIEGO 24

data dodania do wykazu

24-09-2021r.

data wykreSlen

a z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 87

SAMODZIELNY PUBLICZNY WIELOSPECJALISTYCZNY ZOZ W STARGARDZIE

nazwa:
adres: 73-110 STARGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 27
telefon 91-578-92-03
REGON 000304562
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG6G POWSZECHNYCH - STARGARDZKIE CENTRUM KULTURY
telefon: 883776 132
adres: 73-100 STARGARD, uL. PI GSUDSKI EGO 105

data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenija z wykazu 24-09-2021r.
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 88

SZPI TALNE CENTRUM MEDYCZNE W GOLENI OWI E SP¢GKA Z 0. O.

nazwa:
adres: 72-100 GOLENIEW, UL. NOWOGARDZKA 2
telefon 91-466-43-01
REGON 321188937
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: SZPI TALNE CENTRUM MEDYCZNE W GOLENI OWI E SPEGKA Z 0. O.
telefon: 91-466-43-64; 91-466-43-69
adres: 72-100 GOLENIEW, UL. NOWOGARDZKA 2

data dodania do wykazu

24-09-2021r.

data wykreSlen

a z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 89

EVOMED SP&GKA Z OGRANI CZONf ODPOWI EDZI ALNOSCI

nazwa:
adres: 71-610 SZCZECIN, UL. DUBOIS 27

telefon 91-814-02-02

REGON 810712570

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

nazwa: EVOMED SP&GKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCIt - PUNKT SZCZEP
telefon: 91-351-02-26

adres: 71-610 SZCZECIN, UL. DUBOIS 27

data dodania do wykazu

24-09-2021r.

data wykreSlen

a z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 90

MARIUSZ TALERCZYK - PRAKTYKA LEKARSKA

nazwa:
adres: 71-792 SZCZECIN, UL. NA STOKU 88
telefon 789 108 242

REGON




Miejsce udzielania Swiadcze@ 1

GALERI A KASKADA - PUNKT SZCZEPI EG

nazwa:
telefon: 789 108 242
adres: 70-404 SZCZECIN, ALEJA NI EPODLEGGOSCI 36

data dodania do wykazu

24-09-2021r.

data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 91
nazwa: MAGGORZATA GASI 6SKA, STANI SGAW CELMER
adres: 76-037 BNDZINO BNDZINO 18
telefon 943162428
REGON 320765019
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: NzOz "BNDZINO" S.C. MAGGORZATA GASI 6SKA, STANI SGAW CELMER
telefon: 570990803
adres: 76-037 BNDZINO BNDZINO 18
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 92
nazwa: MEDI CAL BETA SPE&GKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCIt W KOSZAL
adres: 75-721 KOSZALIN H. MODRZEJEWSKIEJ 15
telefon 943411049
REGON 330234892
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1
nazwa: ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ MEDI CAL BETA
telefon: 94-340-09-99; 604-549-478
adres: 75-721 KOSZALIN H. MODRZEJEWSKIEJ 15
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 93
nazwa: NAPI ONTEK- BALI 6SKA SYLWI A
adres: 72-005 PRZECGAW PRZECGAW 58
telefon 882493429
REGON 811869954
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ - PRZYCHODNI A MEDYCYNY RODZ
telefon: 882493429
adres: 72-005 PRZECGAW PRZECGAW 58
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenja z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ - PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZ
telefon: 9113118819
adres: 72-002 DOGUJE DANIELA 32
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenja z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 94

nazwa:

BALTI CMED PRZYCHODNI A SP&EGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI t




adres: 71-784 SZCZECIN MACIEJKOWA 64/2
telefon 780091132
REGON 321461511
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z 0.0.
telefon: 511789627
adres: 78-540 KALI SZ POMORSKI

data dodania do wykazu

24-09-2021r.

data wykreSlen

Miejsce udzielania Swiadcze® 2

BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z 0.0.

nazwa:
telefon: 915774 138
adres: 72-112 STEPNICA TNCZOWA 3

data dodania do wykazu

24-09-2021r.

data wykreSlen

Miejsce udzielania Swiadcze® 3

BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z 0.0.

nazwa:
telefon: 913 971 545
adres: 73-155 WNGORZYNO RUNOWSKA 22

data dodania do wykazu

24-09-2021r.

data wykreSlen

Miejsce udzielania Swiadcze® 4

BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z 0.0.

nazwa:
telefon: 733343654
adres: 78-550 CZAPLINEK DRAHIMSKA 65A

data dodania do wykazu

24-09-2021r.

data wykreSlen

Miejsce udzielania Swiadcze® 5

BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z 0.0.

nazwa:
telefon: 914 186 599
adres: 72-110 PRZYBIERNEW CI SOWA 3

data dodania do wykazu

24-09-2021r.

data wykreSlen

Miejsce udzielania SwiadczeE 6

BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z 0.0.

nazwa:
telefon: 500831448
adres: 70-786 SZCZECIN KOSYNIEREW 14U1

data dodania do wykazu

24-09-2021r.

data wykreSlen

Miejsce udzielania Swiadcze® 7

BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z 0.0.

nazwa:
telefon: 511834 177
adres: 76-031 MSCICE, uL. RZEMI ESLNI CZA

data dodania do wykazu

24-09-2021r.

data wykreSlen

Podmi ot wykonujNcy dziagalno8i

nazwa:

wWGOoDZI MI ERZ PONTO

leczniczN 95




adres: 74-505 MIESZKOWICE PONIATOWSKIEGO 15
telefon 914145227
REGON 810343180
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWTNEJ PRZYCHODNI A RODZI NNA W MI E
telefon: 914145227
adres: 74-505 MIESZKOWICE PONIATOWSKIEGO 15

data dodania do wykazu

24-09-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWTNEJ PRZYCHODNI A RODZI NNA W MI E
telefon: 914167199
adres: 74-120 WIDUCHOWA TATRZAG6SKA 13
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 3
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWTNEJ PRZYCHODNI A RODZI NNA W MI E
telefon: 914167528
adres: 74-121 KRZYWIN WIDUCHOWSKA 2
data dodania do wykazu 24-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 96
nazwa: LEOKADIA RYDZEWSKA
adres: 74-500 CHOJNA ODRZAGSKA 1C
telefon 607774134
REGON 320199413
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "DOM" HOSPICJUM DOMOWE DLA
telefon: 661276297
adres: 74-500 CHOJNA ODRZAGSKA 1C
data dodania do wykazu 29-09-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 97
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W SZCZECINIE
adres: 70-111 SZCZECIN, uL. POWSTAG6CEW WI ELKOPOLSKI CH 72
telefon 91-466-10-10
REGON 000288900
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: SZPITAL SPSK-2
telefon: 509368430
adres: 70-111 SZCZECIN, uL. POWSTAG6CEW WI ELKOPOLSKI CH 72
data dodania do wykazu 01-10-2021r.
data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 98
nazwa: SZPI TAL BARLINEK SPEGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI
adres: 74-320 BARLINEK, UL. SZPITALNA 10

telefon

95-746-25-02




REGON 000304556
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: SZPI TAL BARLI NEK SPEGKA Z 0.0. - SZPITAL
telefon: 957461811
adres: 74-320 BARLINEK, UL. SZPITALNA 10

data dodania do wykazu

04-10-2021r.

data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujRNcy dziagalnoSi leczniczN 99
nazwa: PROFI-MED SP. Z 0.0.
adres: 72-100 GOLENI ¢W MARI I KONOPNI CKI EJ 10A
telefon 604422746
REGON 811147209
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1
nazwa: PROFI-MED SP. Z 0.0.
telefon: 573156646
adres: 72-100 GOLENI €W MARI I KONOPNI CKI EJ 10A
data dodania do wykazu 04-10-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 100
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL REJONOWY W NOWOGARDZIE
adres: 72-200 NOWOGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 7
telefon 91-392-15-59
REGON 812372658
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL REJONOWY W NOWOGARDZIE
telefon: 91 39-213-56 (wew. 2)
adres: 72-200 NOWOGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 7
data dodania do wykazu 01-10-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 101
nazwa: SZCZECI 6SKI E CENTRUM ZDROWI A SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPI EKI
adres: 70-497 SZCZECIN WYSPI AG6SKI EGO 24
telefon 913114710
REGON 810821342
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: SZCZECI 6SKI E CENTRUM ZDROWI A SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI
telefon: 571 263 745, 91 88 54 820
adres: 70-481 SZCZECIN WOJSKA POLSKIEGO 97
data dodania do wykazu 05-10-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2
nazwa: SZCZECI 6SKI E CENTRUM ZDROWI A SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI
telefon: 501749768, 91 88 54 810
adres: 70-342 BOHATEREW WARSZAWY 51
data dodania do wykazu 05-10-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 102




STANI SGAW WYSOCZAG6SKI

nazwa:
adres: 72-300 GRYFICE KOSCIUSZKI 61
telefon 604068243
REGON 812513308
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1
nazwa: ZESPEG LEKARZY RODZINNYCH WYSOCZA6SCY
telefon: 660361417,662764953,579592704
adres: 72-300 GRYFICE KOS$CIUSZKI 61
data dodania do wykazu 07-10-2021r.

data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 103
nazwa: NZOZ MEDI CI NE SP¢GKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢}
adres: 71-487 SZCZECIN, UL. BARTNICZA 10A
telefon 512 251 250
REGON 321215172
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: NZOZ MEDICINE
telefon: 880-078-844
adres: 71-487 SZCZECIN, UL. BARTNICZA 10A
data dodania do wykazu 08-10-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 104
nazwa: REGI ONALNE CENTRUM MEDYCZNE W BI AGOGARDZIE SPE&EGKA Z OGRANI CZONt ODP
adres: 78-200 BI AGOGARD, uL CHOPI NA 29
telefon 94-311-37-26
REGON 331031257
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1
nazwa: Regionalne Centrum Medyczne w Biagogardzie Sp. z 0.0
telefon: 943113791
adres: 78-200 Bl AGOGARD, uL CHOPI NA 29
data dodania do wykazu 11-10-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 105
nazwa: MAGGORZATA WI §NI EWSKA
adres: 78-120 GOSCINO LIPOWA 18/ 2
telefon 600390900
REGON 330869886
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: GABI NET LEKARZA RODZI NNEGO W GO$SCINIE NR 1 LEK.MED. MAGGORZATA Wi
telefon: 600390900
adres: 78-120 GOSCINO LIPOWA 18/ 2
data dodania do wykazu 15-10-2021r.
data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 106
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ MI NI STERSTWA SPRAW WEWNNTRZN
adres: 70-382 SZCZECIN, UL. JAGIELLOG6SKA 44
telefon 91-432-95-00




REGON

810733454

Miejsce udzielania

Swiadcze® 1

nazwa: SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ MI NI STERSTWA SPRAW WEWNRNTRZN
telefon: 91-432-95-43
adres: 70-485 SZCZECI N, UL. Kr -

|l owej Korony Polskiej 5/ 6

data dodania do wykazu

20-10-2021r.

data wykreSlen z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 107
nazwa: WOJSKOWA SPECJALI STYCZNA PRZYCHODNI A LEKARSKA SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD
adres: 73-110 STARGARD, ALEJA t OGNI ERZA 37
telefon 261451325
REGON 811985459

Miejsce udzielania Swiadcze@ 1

nazwa: WOJSKOWA SPECJALI STYCZNA PRZYCHODNI A LEKARSKA SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZAKGAD
telefon: 261451326, 216451328
adres: 73-110 STARGARD, ALEJA tOGNI ERZA 37

data dodania do wykazu

21-10-2021r.

data wykreSlen z wykazu
czeSi 1Xx
Wykaz podmiot-w udzielajNcych Swiadcze@® dializoterapii ambulatoryjnej zwi Nzku z przec
Podmi oty wykonujNce dziagalnoSi leczn Rodzaj i zakres realizowanych Swiadcze®
$wiadczenia udzielane na podstawie um-w o udzielanie Swiad
$wiadczeniodawcy udzielajNcy Swiadcze® na podsta M
zdrowotnej w rodzaju Swiadcze® SOK w zakre
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu
Swiadczeniodawcy udzielajNcy Swiadcze® na podsta
zdrowotnej w rodzaju Swiadcze® SOK w zakresie he X
godzinnego dyOuru
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu
cznsl X
Wykaz podmiot-w udzielajNcych Swiadczenia - Dodatkowy koszt pobytu pac]j Covid-19 nice
Podmi oty wykonujNce dziagalnoSi leczn Rodzaj i zakres realizowanych Swiadcze®
$wiadczenia udzielane na podstawie um-w o udzielanie Swiad
$wiadczeniodawcy udzielajNcy Swiadcze@® na podst al X
szpitalnego zabezpieczenia Swiadcze@® op
data dodania do wykazu 23-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu
$wiadczeniodawcy udzielajNcy Swiadcze® na podsta M
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
data dodania do wykazu 23-03-2021r.
data wykreSlenia z wykazu
cznsSli xlI
Wykaz podmiot-w udzielajNcych Swiadcze® w zakresie rehabilitacji dla pacjent-w po prze
' Coad 1 pu?mlot | pufdmlot( podmiot real
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 1 28kya gj|real il Boj tzjoterapl ¢ ioterapin
uzbp w trybie warunkach
domowych
yiny
. SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ SZPITAL SPEC
pazie WEWNNTRZNYCH | ADMI NI STRACJI W ZGOCIE6CU
adres: 78-520 zZGOCIENIEC, uL. KAG6SKO 1
telefon 94-367-12-22




REGON 330086948
podmiot podmiot rea podmiot real
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 zakgad lefrealizuj]l 20Ot er 8| ¢ 1% ot erapi
uzb w trybie warunkach domowych
i Vi
nazwa: OoDDZI AG REHABI LI TACJI OGE¢LNOUSTROJOWEJ/ ODDZI AG REHABI LI
telefon: 94-367-12-22 X
adres: 78-520 zZGOCIENIEC, UL. KABSKO 1
data dodania do wykazu 22-04-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
podmiot podmi ot rea .
q ai g kgad lefrealizujl fizjotera podml o8 ©oal
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSI leczniczN 2 zakg . J J pfizju(erapiﬂ
uzD w trybie warunkach domonych
i Vi
nazwa: I NSTYTUT MEDYCZNY I M JANA PAWGA || W SZCZECI N|
adres: 71-506 SZCZECIN, AL. WYZWOLENIA 52
telefon 91-454-00-52
REGON 321141806
podmiot podmiot rea PEE Ot [ oal
Mi ejsce udzielania Swiadcze® 1 zakgad Ierealllzujl fIZJc"erapfizjcu(erapir\
uzD w trybie warunkach domonych
i Vi
nazwa: ODDZI AG REHABI LI TACJI NEUROLOGI CZNEJ
telefon: 91-454-00-52 X
adres: 71-506 SZCZECIN, AL. WYZWOLENIA 52
data dodania do wykazu 22-04-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
. o K 4 1 pmlim_lo( i pufd.m'.Ol rea podmiot real
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 3 zakla ejjreal i 3@y fzjoterapl " ot erapin
uzb w trybie warunkach domowych
i Vi
nazwa: FUNDACJA POROZUMIENIE
adres: 60-756 POZNAG, uL. CHEGMOG6SKI EGO 22/ 1¢
telefon 94-364-57-20
REGON 634228778
R K 4 1 pmlim_lo( . pufd.m'.Ol rea podmiot real
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 zakla efjreal i zw) | fzjoterapl " ot erapin
uzb w trybie warunkach domowych
i Vi
nazwa: SANATORIUM MARTA
telefon: 94-364-57-20 X
adres: 78-320 POGCZYN ZDREJ, UL. ZDROJOWA 1/ 2
data dodania do wykazu 30-04-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
podmiot podmiot rea podmiot real
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 4 zakgad lefrealizuj]l fIZJOlerapfizjolerapir\
uzb W trybie warunkach domowych
i Vi
nazwa: "J.J.S. KOGECKI " SPEGKA JAWNA
adres: 70-215 SZCZECIN, AL. 3 MAJA 25-27
telefon 91-439-35-75
REGON 812614481
podmiot podmiot rea
3 kgad lefrealizujl fizjotera Podil of ©oal
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 zakg zul J Plfizjoterapin
uzbp w trybie warunkach domowych
yiny
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZOZ "ZDROWIE" - O$RODEK REHABI LI TACYJNO- WCZAS
telefon: 91-322-10-40 X
adres: 72-415 MINDZYWODZI E, UL. MORSKA 2a
data dodania do wykazu 07-05-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
podmiot podmiot rea
I &i I zakgad lefrealizujl fizjotera podmiot real
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 5 . J Plfizjoterapin
uzbp w trybie warunkach domowych
yiny




UZDROWI SKO POGCZYN GRUPA PGU SP&EGKA AKCYJNA

nazwa:
adres: 78-320 POGCZYN ZDREJ, UL. ZDROJOWA 6
telefon 94-366-26-92
REGON 000288188
podmiot podmiot rea podmiot real
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 zakgad lefrealizuj]l 20Ot er 8| ¢ 1% ot erapi
uzb w trybie warunkach domowych
i Y
nazwa: ZAKGAD LECZNICTWA UZDROWI SKOWEGO GRYF
telefon: 94-366-20-19 X
adres: 78-320 POGCZYN ZDR¢J, UL. SOLANKOWA 8
data dodania do wykazu 10-05-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
podmiot podmiot rea podmiot real
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 zakged ejreallzwl{ fizjoterapl (" ot erapin
uzD w trybie warunkach domowych
i Vi
nazwa: ZAKGAD LECZNICTWA UZDROWI SKOWEGO PODHALE
telefon: 94-366-24-05 X
adres: 78-320 POGCZYN ZDR¢J, UL. SOLANKOWA 6
data dodania do wykazu 10-05-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu 13-06-2021r.
podmiot podmiot rea podmiot real
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 6 zakgad lefrealizuj]f i02) Ol ¢ i ot arapn &
uzb w trybie warunkach domowych
i yiny
nazwa: "UZDROWI SKO $WI NOUJSCI E" SPEGKA AKCYJNA
adres: 72-600 $WINOUJSCIE, uL. NOWOWI EJSKI EGO 2
telefon 91-321-23-14
REGON 000288260
podmiot podmiot rea podmiot real
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 zakgad lefrealizujl leJDlerapfisz[erapiﬁ
uzp W trybie warunkach domowych
i yiny
nazwa: SANATORIUM UZDROWISKOWE "ADAM | EWA"
telefon: 91-321-27-93 X
adres: 72-600 S$WINOUJSCIE, uL. EMI LII GI ERCZAK 2
data dodania do wykazu 14-05-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
podmiot podmiot rea podmiot real
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 zakad lejreal 2wl fizjoterapl (" W0 erapin
uzb W trybie warunkach domowych
i Vi
nazwa: SANATORIUM UZDROWISKOWE "HENRYK"
telefon: 91-321-08-19 X
adres: 72-600 $WI NOUJSCI E, UL. SIENKIEWI CZA 2
data dodania do wykazu 14-05-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
podmiot podmiot rea podmiot real
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 zakgad lefrealizuj]l fIZJOlerapfizjolerapir\
uzb W trybie warunkach domowych
i Vi
nazwa: ZAKGAD PRZYRODOLECZNICZY "RUSAGKA"
telefon: 91-327-95-20/504 274 359/512 239 604/798 650 855 X
adres: 72-600 S$WINOUJSCIE, uL. POWSTAGCEW $LISKICH 2/
data dodania do wykazu 28-06-2021r.
data wykreSlenja z wykazu
podmiot podmiot rea podmiot real
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 7 zakgad lefrealizuj]l fiiz ) oit e malplle s 1ot e alp il A
uzb W trybie warunkach domowych
i Vi
nazwa: REGI ONALNE CENTRUM MEDYCZNE W Bl AGOGARDZI E SPE&GKA

adres:

78-200 BI AGOGARD, UL CHOPI NA 29




Vi

telefon 94-311-37-27
REGON 331031257
podmiot podmiot rea podmiot real
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 zakgad realizujlf 20Ot eral| ¢ 1% ot erapi
uzb w trybie warunkach domowych
i Vi
nazwa: ODDZI AG REHABI LI TACJI OGELNOUSTROJOWEJ
telefon: 94-311-37-32 X
adres: 78-200 Bl AGOGARD, UL. CHOPI NA 29
data dodania do wykazu 17-05-2021r.
data wykreSlen
podmiot podmiot rea podmiot real
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 8 zakgead roelizwll fizjoterapl (" i gt erapin
uzD w trybie warunkach domowych
i Vi
nazwa: MSU GROUP SPEGKA Z 0. 0.
adres: 85-012 BYDGOSZCZ, PLAC PIASTOWSKI 3
telefon 52-322-35-22
REGON 000451671
podmiot podmiot rea podmiot real
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 zakiad reallzwll fizjoterapl (" ot erapin
uzD w trybie warunkach domowych
i Vi
nazwa: O$ RODEK SANATORYJNO - WYPOCZYNKOWY "POLONEZ"
telefon: 94-314-81-10 X
adres: 76-156 Dt BKI , uL. DARGOWSKA 8
data dodania do wykazu 05-06-2021r.
data wykreSlen 28-06-2021r.
podmiot podmi ot rea PEAm 0t [ enl
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 9 zakgad realizujl fIZJOItarapfizjo(erapiri
uzb w trybie warunkach domonych
i Vi
nazwa: ZAKGAD OPI EKU6CZO - LECZNICZY SP ZOZ "LESNA USTROG |
adres: 78-640 TUCZNO, uL. STANI SGAWA STASZICA 5
telefon 67-259-30-04
REGON 331299439
podmiot podmiot rea podmiot real
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 zakgad realizujl leJDlerapfisz[erapiﬁ
uzp W trybie warunkach AR
i yiny "
nazwa: ODDZI AG REHABI LI TACJI OGELNOUSTROJOWEJ
telefon: 67-259-30-04 X
adres: 78-640 TUCZNO, UL STANI SGAWA STASZICA 5
data dodania do wykazu 17-05-2021r.
data wykreSlen
podmiot podmiot rea podmiot real
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 zakHad reallzwll fizjoterapl (" o erapin
uzp W trybie warunkach .
viny L
nazwa: PRACOWNIA FIZJOTERAPII
telefon: 67-259-30-04 X
adres: 78-640 TUCZNO, UL STANI SGAWA STASZICA 5
data dodania do wykazu 15-10-2021r.
data wykreSlen
podmiot podmiot rea podmiot real
9 = ai 9 kgad realizuj fizjoterap o
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoS8i leczniczN 10 za
uzb W trybie warunkach Tl 2) o8 erapl i

domowych

SZPITAL BARLINEK SPEGKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALNO

nazwa:
adres: 74-320 BARLINEK, UL. SZPITALNA 10
telefon 95-746-25-02
REGON 000304556




podmiot podmiot rea podmiot real
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 zakged [efreoallzmlf fizjoterapl (" ot erapin
uzp w trybie warunkach domowych
i yiny
nazwa: FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA
telefon: 95-74-618-10 WEW. 75 X
adres: 74-320 BARLINEK, UL. SZPITALNA 10
data dodania do wykazu 21-06-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
podmiot podmiot rea N
. . o N N N N podmi ot real
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalno8i leczniczN 11 zakgad lefrealizuj]l 20Ot eral| ¢ 1% ot erapi
uzb w trybie warunkach domowych
i Vi
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZOZ "ZDROJE"
adres: 70-780 SZCZECIN, UL. MiCZNA 4
telefon 91-880-62-50/91-880-64-80
REGON 000291411
podmiot podmiot rea podmiot real
Mi ejsce udzielania Swiadcze® 1 zakgad Iereall‘zujl f'Zjulerapfizjcu(erapir\
uzb w trybie warunkach domowych
i toryjny!
nazwa: FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA
telefon: 91-88-06-459/91-88-06-466 X
adres: 70-780 SZCZECIN, uL. Mt CZNA 4
data dodania do wykazu 21-06-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
podmiot podmiot rea .
) B e . podmi ot real
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 12 zakgad Ie real',qu' fIZJOItarapfizjo(erapiri
uzD w trybie warunkach domonych
i Vi
s WOJEWEDZKI O$ RODEK MEDYCYNY PRACY - ZACHODNI OPOMORSKI E CENTH
: SZCZECINIE
adres: 70-347 SZCZECIN BOLESGAWA $§MI AGEGO 33
telefon 914349214
REGON 000646392
podmiot podmi ot rea podmiot real
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 zakgad [efreallzwl{ fizjoterapl (" W0t erapin
uzD w trybie warunkach domowych
i Vi
nazwa: FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA
telefon: 91-48-173-67/515 277 384 X
adres: 70-241 SZCZECIN UL. KOPERNIKA 18
data dodania do wykazu 21-06-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
podmiot podmi ot rea
N N N N podmi ot real
Miejsce udzielania Swiadcze®& 2 zakgad lefrealizuj]l fIZJOlerapfizjolerapir\
uzb W trybie warunkach domowych
i Vi
nazwa: FIZJOTERAPIA DOMOWA
telefon: 91-48-173-67/515 277 384 X
adres: 70-347 SZCZECIN BOLESGAWA $MI AGEGO 33
data dodania do wykazu 01-07-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
podmiot podmi ot rea
. o P i Ao podmi ot real
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalno8i leczniczN 13 zakgad lefrealizuj]l fiiz ) oit e malplle s 1ot e alp il A
uzb W trybie warunkach domowych
i Vi
nazwa: PRZYCHODNI A PORTOWA SP&GKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALN
adres: 70-656 SZCZECIN, UL. ENERGETYKEW 2
telefon 91-441-21-60
REGON 320975521
podmiot podmiot rea podmi ot real
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 zakgad lefrealizuj]l fizjoterapl (" W0 crapin
uzbp w trybie warunkach e
yiny B




nazwa: FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA
telefon: 510 991 786 X
adres: 70-656 SZCZECIN, UL. ENERGETYKEW 2
data dodania do wykazu 15-06-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
podmiot podmiot rea podmiot real
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalno8i leczniczN 14 zakged [efreoallzmlf fizjoterapl (" ot erapin
uzb w trybie ‘warunkach domowych
i yiny
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ MI NI STERSTWA SPRAW WE
adres: 70-382 SZCZECIN, UL. JAGIELLOGSKA 44
telefon 91-432-95-03
REGON 810733454
podmiot podmiot rea podmiot real
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 zakgad lefrealizuj]f i02) Ol ¢ i ot arapn &
uzb w trybie warunkach TR
i toryiny "
nazwa: PRACOWNIA REHABILITACYJNA
telefon: 91-43-295-35 X
adres: 70-382 SZCZECIN, UL. PIOTRA SKARGI 16
data dodania do wykazu 15-06-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
podmiot podmiot rea podmiot real
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 15 zakgad e reall‘zujl fIZJl“erapfizjcu(erapir\
uzb w trybie warunkach domowych
i toryjny!
nazwa: DOMI NI K $LI WA
adres: 74-320 BARLINEK, UL. SZPITALNA 10/11
telefon 604 465 459
REGON 320739418
podmiot podmiot rea podmiot real
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 zakgad lefrealizuj]f 2l ®ter | ¢ o erapi i
uzp W trybie warunkach AR
i yiny o
nazwa: GABINET FIZJOTERAPII LIPIANY
telefon: 513 204 236 X
adres: 74-240 LIPIANY, UL. KOPERNIKA 9
data dodania do wykazu 15-06-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
podmiot podmiot rea podmiot real
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 zakged [efrealdzmlf izl O en & o2 56 ar api o
uzp W trybie warunkach .
yiny L
nazwa: GABINET FIZJOTERAPII RECZ
telefon: 505 130 438 X
adres: 73-210 RECZ, UL. RATUSZOWA 29
data dodania do wykazu 15-06-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
podmiot podmiot rea podmiot real
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 16 zakgad Dejlreallzwl{ fizjoterapl " W0 erapin
uzb W trybie warunkach domowych
i Vi
nazwa: ARTUR SZYJKA
adres: 78-300 SWIDWI N, UL. KOSCIUSZKI 25A
telefon 661 351 404
REGON 320450250
podmiot podmiot rea podmi ot real
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 zakgad lefrealizuj]l fizjoterapl (" W0 crapin
uzbp w trybie warunkach e
yiny B
nazwa: PRACOWNIA FIZJOTERAPII - ARTREH
telefon: 661 351 404 X
adres: 78-300 SWIDWI N, UL. KOSCIUSZKI 25A
data dodania do wykazu 15-06-2021r.




dat a wykreélen' z wykazu
podmiot podmiot rea N
. . o N N N N podmi ot real
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalno8i leczniczN 17 zakgad lefrealizuj]l 20Ot eral| ¢ 1% ot erapi
uzb w trybie warunkach domowych
i Vi
nazwa: SZCZECI 6SKI E CENTRUM ZDROWI A SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZAKGH
adres: 70-497 SZCZECI N WYSPI A6SKI EGO 24
telefon 913114710
REGON 810821342
podmiot podmiot rea N
~ o N N N N podmi ot real
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 zakgad lefrealizuj]l 20Ot eral| ¢ 1% ot api
uzb w trybie warunkach domowych
i Vi
nazwa: ZABIEGI FIZJOTERAPEUTYCZNE
telefon: 91-45-25-808 X
adres: 71-450 SZCZECIN, UL. CHOPINA 51A
data dodania do wykazu 15-06-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
podmiot podmiot rea .
) » ) e L podmiot real
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSI leczniczN 18 zakgad e realllzujl fIZJc"e'apfizjcu(erapir\
uzD w trybie warunkach domonych
i Vi
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD REHABI I TACJI | FI ZYKOTERAPI I "KINEZI S" S.C.
adres: 74-400 DNBNO, uL. KOSTRZYG6SKA 8
telefon 95-73-41-166
REGON 811896320
podmiot podmiot rea .
A e L podmi ot real
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 zakgad Ierealllzujl fIZJOItarapfizjolerapiri
uzb w trybie warunkach domonych
i Vi
nazwa: NZRIF "KINEZI S" MACUDZI 6SKA/ MARSZAGEK/ SADOWSKA
telefon: 95-73-41-166 X
adres: 74-400 DNBNO, uL. KOSTRZYGSKA 8
data dodania do wykazu 15-06-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
podmiot podmi ot rea .
) . e L podmi ot real
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 19 zakgad Ie real',qu' fIZJOItarapfizjo(erapiri
uzb w trybie warunkach domonych
i Vi
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZESP&G ZAKGADEW OPI EKI ZDROWOTNEJ
adres: 72-300 GRYFICE, UL. NIECHORSKA 27
telefon 91-384-33-98
REGON 000310284
podmiot podmiot rea podmiot real
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1 zakged [efrealdzmlf fIZJc'lerapfizjolerapir\
uzp W trybie warunkach domowych
yiny
nazwa: DZI AG REHABI LI TACJI
telefon: 91-38-42-061 WEW. 312 X
adres: 72-300 GRYFICE, UL. NIECHORSKA 27
data dodania do wykazu 21-06-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
podmiot podmi ot rea
. o 0 0 ol podmiot real
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 20 zakgad lefrealizuj]l fIZJOlerapfizjolerapir\
uzb W trybie warunkach domowych
i Vi
nazwa: SZPITAL POWIATOWY W PYRZYCACH
adres: 74-200 PYRZYCE, UL JANA PAWGA 11 2
telefon 91-579-30-95
REGON 812657740
podmiot podmiot rea podmi ot real
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 zakgad lefrealizuj]l fizjoterapl (" W0 crapin
uzbp w trybie warunkach e
yiny B
nazwa: PRACOWNIA FIZJOTERAPII
telefon: 91-48-13-587 X
adres: 74-200 PYRZYCE, UL JANA PAWGA 11 2
data dodania do wykazu 21-06-2021r.




dat a wykreélen' z wykazu
podmiot podmiot rea podmiot real
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalno8i leczniczN 21 zakgad lefrealizuj]l 20Ot er 8| ¢ 1% ot erapi
uzb w trybie warunkach domowych
i Vi
nazwa: KI NGA MALKOWI AK - FI NMED
adres: 70-240 SZCZECIN, UL. NARUTOWICZA 13E
telefon 793121121
REGON 321336444
podmiot podmiot rea podmiot real
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 zakgad lefrealizuj]l 20Ot eral| ¢ 1% ot api
uzb w trybie warunkach domowych
i Vi
nazwa: PRACOWNIA FIZJOTERAPII
telefon: 793121121 X
adres: 70-240 SZCZECIN, UL. NARUTOWICZA 13E
data dodania do wykazu 21-06-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
podmiot podmiot rea podmiot real
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 22 zakgad lefrealizuj]f (1200l ¢ i ot arapn &
uzb w trybie warunkach TR
i toryjny "
nazwa: LUX MEDICA SPE&EGKA Z 0. 0.
adres: 72-008 MIERZYN, UL. WELECKA 1A
telefon 91-484-84-04
REGON 321375421
podmiot podmiot rea podmiot real
Mi ejsce udzielania Swiadcze® 1 zakgad lefrealizuj]f fIZJl“erapfizjolerapiﬂ
uzp W trybie warunkach domowych
i yiny
nazwa: DZI AG FI ZJOTERAPI |
telefon: 91-484-84-04 X
adres: 72-008 MIERZYN, UL. WELECKA 1A
data dodania do wykazu 01-07-2021r.
data wykreSlenija z wykazu
podmiot podmi ot rea PEAm 0t [ enl
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 23 zakgad lefrealizuj]l fIZJOItarapfizjo(erapiri
uzb w trybie warunkach domonych
i Vi
s CENTRUM REHABI LI TACJI | ODNOWY BI OLOGI CZNEJ SPEGKA Z OGRANIC
: KOMANDYTOWA
adres: 78-100 KOGOBRZEG, UL. WASZYNGTONA 1
telefon 94-35-513-57/601 781 985
REGON 331460277
podmiot podmiot rea podmiot real
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1 zakgad lefrealizuj]l fIZJOlerapfizjolerapir\
uzb W trybie warunkach domowych
i Vi
nazwa: DZI AG FI ZJOTERAPII - MILENI UM PRZYCHODNI A LEKARSKA Z
telefon: 94-35-513-57/601 781 985 X
adres: 78-100 KOGOBRZEG, UL. GOPUSKIEGO 38
data dodania do wykazu 01-07-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
podmiot podmiot rea podmiot real
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 24 zakged [efrealdzmlf fizjoterapl (" o erapin
uzp W trybie warunkach .
yiny L
. NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "REHABILITACJA - MAJO
i | . WALI GERSKA, M. WOJCIANIEC
adres: 70-786 SZCZECIN, UL. IWNASZKIEWICZA 89
telefon 91-46-43-945
REGON 812046373
podmiot podmiot rea podmi ot real
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 zakgad lefrealizujl fizjoterapl (" o crapin
uzbp w trybie warunkach e
yiny B
nazwa: DZI AG FI ZJOTERAPI |
telefon: 91-46-43-945 X
adres: 70-786 SZCZECIN, UL. IWASZKIEWICZA 89
data dodania do wykazu 01-07-2021r.




dat a wykreélen'

odmiot
B o aalkiad e epal' i iz lrea podmi ot real
wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 25 g u P zu) tzjoterapl " oterapin
uzb w trybie domowych
nazwa: DOROTA WIJATKOWSKA - FIZJOMED
adres: 76-039 BIESIEKIERZ 13
telefon 793 708 799
REGON 321530962
~ kgad poTlrr.uot i iz rea podmiot real
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 aiyule Gf|F e |‘zu] i8] 08 Braf fizjoterapii
uzb w trybie domowych
nazwa: FIZJOMED GABINET FIZJOTERAPII
telefon: 793 708 799
adres: 76-039 BIESIEKIERZ 13
data dodania do wykazu 05-07-2021r.
data wykreSlen
] ai I zakgad e repamlmi“m I fi i (rea podmiot real
wykonuj Ncy dziagal noSi leczniczN 26 g ,Zu] lzjoterap fizjoterapiiht
uzD w trybie domowych
nazwa: F1 ZJO- MED. SPEGKA Z OGRANI CZONA ODPOWI EDZI ALNOS
adres: 78-200 Bl AGOGARD, UL. SPORTOWA 4
telefon 666 829 478
REGON 364490367
A aRad ”°‘:"."°‘ . A rea podmi ot real
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 zakga e|rea |.qu U] OF GF Q[ fizjoterapiit
uzp W trybie domowych
nazwa: ZESPEG REHABI LI TACJI DOMOWEJ
telefon: 666 829 478 X
adres: 78-200 Bl AGOGARD, uL. SPORTOWA 4
data dodania do wykazu 01-07-2021r.
data wykreSlen
) B ahad I ”°‘:"."°‘ . A rea podmi ot real
wykonuj Ncy dziagal noSi leczniczN 27 B ELLO ejjrea |.qu ia)oterap fizjoterapiiht
uzp W trybie domowych
nazwa: PI OTR GOZI 6SKI - REHA MEDI CA
adres: 78-400 SZCZECI NEK, uL KOS Cl USZKI 57
telefon 530 871 637
REGON 330570680
odmiot rea
& zakgad Ile repalizu'l fizjotera podmiot real
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 ) J pfizjolerapil‘\
uzb W trybie warunkach domowych
nazwa: ZAKGAD REHABI LI TACJI REHA MEDI CA
telefon: 530871 637
adres: 78-400 SZCZECI NEK, uL KOS Cl USZKI 57
data dodania do wykazu 19-07-2021r.
data wykreSlen
X ai 9 zakgad |e repamlmi"o;ujl fizjolerreaap podmi ot real
wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 28 )
uzb W trybie warunkach Tl 2) o8 erapl i

domowych

nazwa:

SZPI TAL POWI ATOWY W SGAWNIE

adres:

76-100 SGAWNO, UL I PUGKU UGANEW 9

telefon

59-810-63-21




REGON 331308664
podmiot podmiot rea podmiot real
Mi ejsce udzielania Swiadcze@® 1 Zaseac reall‘zu]l fizjoterap fizjoterapii
uzb w trybie warunkach domowych
i Vi
nazwa: DZI AG FI ZJOTERAPI |
telefon: 59-810-63-35 X
adres: 76-100 SGAWNO, UL I PUGKU UGANEW 9
data dodania do wykazu 01-09-2021r.
data wykreSlenfa z
podmiot podmiot rea podmiot real
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 29 zakgad lefrealizuj]f (1200l ¢ i ot arapn &
uzb w trybie warunkach TR
i toryiny o
nazwa: JOLANTA ZAGOWAGKO - NZOZ "MED-BI S"
adres: 78-300 $WIDWIN, uL. POGCZYG6SKA 49
telefon 531 645 975
REGON 330562886
podmiot podmiot rea podmiot real
Mi ejsce udzielania Swiadcze® 1 zakgad | reall‘zujl 2] eterar fizjoterapiiht
uzb w trybie warunkach domowych
i toryjny!
nazwa: FIZJOTERAPIA DOMOWA
telefon: 531 645 975 X
adres: 78-300 $WIDWIN, uL. POZNAGSKA 1
data dodania do wykazu 01-07-2021r.
data wykreSlenia
podmiot podmiot rea podmiot real
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 30 zakgad reall.zujl fiilz)oierar fizjoterapiiht
uzb W trybie warunkach domowych
i yiny
nazwa: MARIUSZ PACZKOWSKI
adres: 76-100 SGAWNO, uL. KOSSAKA 1A
telefon 59-810-37-79
REGON 770914169
podmiot podmi ot rea
N N N N podmi ot real
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1 zakgad reall zoj | fIZJOlerapfizjolerapir\
uzb W trybie warunkach domowych
i Vi
nazwa: DZI AG FI ZJOTERAPII - FIZJOTERAPI A AMBULATORYJ
telefon: 59-844-56-23 X
adres: 76-100 SGAWNO, uL. KOSZALI 6SKA 4
data dodania do wykazu 01-07-2021r.
data wykreSlenia
podmiot podmiot rea podmiot real
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 31 zalkgad reeliaznll fizjoterapl (" o erapin
uzp W trybie warunkach .
yiny L
nazwa: SZPI TAL W SZCZECI NKU SPEGKA Z
adres: 78-400 SZCZECI NEK, UL KO$CI USZKI 38
telefon 94-372-67-00
REGON 320524190
podmiot podmi ot rea
N N N N podmi ot real
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 zakgad reallzwj | fiiz ) oit e malplle s 1ot e alp il A
uzb W trybie warunkach domowych
i Vi
nazwa: ZESP&G REHABILITACJI DOMOWEJ
telefon: 660 188 779 X
adres: 78-400 SZCZECI NEK, UL KO$CI USZKI 38




data dodania do wykazu 01-07-2021r.
data wykreSlenfa z wykazu
i akgad Ie ep:?"‘"m i pofd'ml'ootl ssrreaa podmi o8 ¢oal
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSl leczniczN 32 zakg r 1zul !z] Pltizjoterapin
uzb w trybie warunkach
5 N domowych
Vil
nazwa: CENTRUM PROFILAKTYKI | REHABILITACJI - RENATA GRABOWSKA
adres: 74-505 MIESZKOWICE, UL. JANUSZA KORCZAKA 1A/7
telefon 602 401 752
REGON
Kgad | poTlrr_uot i pofd_ml_otl rea podmi ot real
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 agule Gf|F e |‘zu] iz)© erapfizjo(erapiﬁ
uzb w trybie warunkach
5 . domowych
toryjny

nazwa: DZI AG FI ZJOTERAPI |
telefon: 602 401 752 X
adres: 74-505 MIESZKOWICE, UL. JANUSZA KORCZAKA 1A/7
data dodania do wykazu 01-07-2021r.
data wykreSlenija z wykazu

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddzi agu Wojew-dzkiego Narodowego Funduszu

Pawed Kurzak




