Wykaz podmiotdw udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19 na terenie woj.
zachodniopomorskiego - stan na dzien 10 kwietnia 2020r.

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 1 - KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY WOIEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
adres 71-455 SZCZECIN, UL, ARKONSKA 4
telefon 91-813-90-45/91-813-90-09/91-813-93-30
REGON 000290274
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Miejsce udzielania $wiadczen 1 * Transport |, latorium | Teleporada | - swiadezenia Test na ehecnosC | Wstepna kwalifikacja
y S | p % ol yirusa SARS-CoV-2 typu pref =
R : : stomatologiczne g Eesd
nazwa SZPITAL WOIEWODZKI W SZCZECINIE
telefon 91-813-90-45/91-813-90-09/91-813-93-30 X X X
adres 71-455 SZCZECIN, UL, ARKONSKA 4
ST & , “Doraine 7 i o - 2
Miejsce udzielania $wiadczen 2 s:;;:::"z; L Srium - gwiadczenia: | ot “;::;fg":'; wﬂfp':,a k::]t:-'k:c‘ﬁ
X Y " “stomatologiczne Wirusa e e W; rag i
nazwa SZPITAL WOIEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-442-72-
12/91.445.73.60 | OPDZIAL CHORGB PLUC x x x
adres 70-840 SZCZECIN, UL, ALFREDA SOKOLOWSKIEGO 11
33 : Dorafne - e o : - Tk
Miejsce udzielania $wiadczen 3 s:;;:f?z* 1 i Swiadczenia Tej: "; :Rh;fg:éfz W?‘f*”f '::‘S:’:".:q?
Yy stomatologiczne Wirusa 2 R P pretriage.
nazwa ARKA MEDICAL SPA SPOLKA KOMANDYTOWA
telefon 94-353-21-00/509-130-939 x
adres ‘ 78-100 KOLOBRZEG, UL. SULKOWSKIEGO 11
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSE LECZNICZA 2 _KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZER -
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOEAJA KOPERNIKA W KOSZALINIE
adres 75-581 KOSZALIN, UL, CHALUBINSKIEGO 7
telefon 94-348-84-00/94-348-82-99
REGON 330006292
Transport 5 L Doraine . :i'est ob ¢ 3
Miejsce udzielania $§wiadczen 1 Tanspors Leczenie.| Yzolatorium | Teleporada £wiadczenia Lestna - ¥ 3 i
sanitarny*** i R i Ly ; cnii | yirusa SARS-CoV=2 typu pretriage
N B L SRS & o stomatologiczne 3 § : E S
nazwa SZPITAL WOIEWODZKI IM. MIKOLAJA KOPERNIKA W KOSZALINIE
tel. 94-34-88- s
400/04-34.55-376 | OPDZIAL CHOROB ZAKAZNYCH x x x
adres 75-581 KOSZALIN, UL, CHALUBINSKIEGO 7
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Miejsce udzielania $wiadczen 2 Tr.ansport 1 latorium | Teleporada | 4wiadczenia Test na obecnosé - | Wstepna kwalifikacja
* p i § { ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
v S stomatologiczne ] < ; : 2
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOLAJA KOPERNIKA W KOSZALINIE
tel. 94-34-88-
400/94-34-88-321 ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNE] TERAPII X X X
adres 75-581 KOSZALIN, UL. CHALUBINSKIEGO 7
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Miejsce udzielania $wiadczen 3 Transport Leczenie | Izolatorium | Teleporada - dwiadczenia Testna ohecnase Wstepné kwallﬁqua‘
sanitarny* ¥ % R S & - A wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage
i R e % .1 ~stomatologiczne LT i R
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI IM, MIKOtAJA KOPERNIKA W KOSZALINIE
tel. 94-34-88-
400/94-34-88-407 ODDZIAL ANESTEZIOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII DLA DZIECI X X X
adres 75-581 KOSZALIN, UL. CHALUBINSKIEGO 7
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Miejsce udzielania $wiadczei 4 s:"';:::"z; 1 e |1 fum | Teleporad iad . v;;e:::;ms-c ‘:_2 g
- g Yok & + stomatologiczne | oY o hypd pretrlag
nazwa SZPITAL WOIEWODZKI IM, MIKOLAJA KOPERNIKA W KOSZALINIE
tel. 94-34-88- x x x

400/94-34-88-404

ODDZIAL CH%B WEWNETRZNYCH

adres /\’

J//\%S-SSI KOSZALIN, UL. CHALUBINSKIEGO 7




PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSCE LECZNICZA 3

- KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN

nazwa SP Z0Z 107 SZPITAL WOISKOWY W WALCZU
adres 78-600 WALCZ, UL, KOLOBRZESKA 44
telefon 261-472912/261-472809
REGON 570544566
: 2 Doragne : L S
Miejsce udzielania $wiadczei 1 : T'.a"s"“t t i latori Tel d Swi ] TeSt na obecrioft wf‘“"a kwa'.'ﬁk'aga'-
sanitarny¥x** et e oo ] Twirusa SARS-CoV-2 typu pretriage "
g % stomatologiczne : i S
nazwa 107 SZPITAL WOISKOWY

tel, 261-47-29-12 -] ODDZIAL CHOROB ZAKAZNYCH x x x
adres 78-600 WALCZ, UL. KOLOBRZESKA 44
RERE “'poraine = R
Miejsce udzielania §wiadczen 2 ,s:;;:f:"z‘ f latorium | Telep Cswiadczenia ;Tf:::;::;_‘é‘:jfz Weterna '::‘::Tkea"a
iy : “stomatologiczne - wir ypu pretriage . .
nazwa 107 SZPITAL WOISKOWY
tel, 261-47-28-43 | ODDZIAL ANESTEZIOLOGIX X INTENSYWNE] TERAPII X x x

59/91-880-60-64

adres 78-600 WALCZ, UL. KOLOBRZESKA 44
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 4 o KATALOG REALIZOWANYCH éWIADCZEN :
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECIALISTYCZNY ZOZ "ZDROJE"
adres 70-780 SZCZECIN, UL. MACZNA 4
telefon 91-880-62-50/91-880-64-80
JREGON 000291411
s ‘Doraine ; ey : L3
Miejsce udzielania $wiadczen 1 Transport | oczen ium | Teleporad Swisdezanial | Testnaobecnosé’ | Wstepna kwalifikacia
sanitarny*** : ] S i i wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
2 stomatologiczne ] s B R
nazwa PRZEDSIEBIORSTWO SPSZ0Z "ZDROJE" - SZPITAL PRZY UL, MACZNE)
tel. 91-880-63-
95/91-880-65-33 ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNE] TERAPII DLA DZIECK X X x
adres 70-780 SZCZECIN, UL, MACZNA 4
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Miejsce udzielania Swiadczef 2 “Transport i 3 ium | Teleporad ot L Test pa obecnyo§c : Wstgpnakkvkvahfikaqa'
sanitarny*x* : S - R wirtisa SARS-CoV-2 | i typu pretriage
= ;. ‘stomatologiczne RIS L S
nazwa PRZEDSIEBIORSTWO SPSZOZ "ZDROJE" - SZPITAL PRZY UL. MACZNE)
tel. 91-880-61-
74/91-880-61-77 ODDZIAL PEDIATRYCZNY X X x
adres 70-780 SZCZECIN, UL, M:\CZNA 4
: s E “Dorazne : . e S
Miejsce udzielania $wiadczeit 3 Tr.ansport Leczenie | Izolatorium | Teleporada Swiadczenia Test na obecnosé W;tqpna kwalifikacia
sanitarny**# : T B - wirusa SARS-CoV-2 ] i-typu pretrlage :
R T stomatologiczne 2 % u 2 2 g
nazwa PRZEDSIEBIORSTWO SPSZOZ "ZDROJE" ~ SZPITAL PRZY UL, MACZNE)
tel, 91-880-65- 5
x
21/91.880.63.76 | ODDZIAL POLOZNICTWA I GINEKOLOGIT x x
adres 70-780 SZCZECIN, UL. MACZNA 4
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Miejsce udzielania $wiadczen 4 sanitarny*ie 'ly.:ec;enlgy Izolaterium | Teleporada éwladczehnla, et | matisga.
% ¢ g 2 o 2 = stamatologiczne AR EEITAE e B 5 S
nazwa PRZEDSIEBIORSTWO SPSZ0Z "ZDROJE" - SZPITAL PRZY UL, MACZNEJ
tel. 91-880-60- ODDZIAL CHIRURGII DZIECIECE] x X X

adres 70-780 SZCZECIN, UL. MACZNA 4
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 5 'KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 IM. PROF.TADEUSZA
nazwa SOKOtOWSKIEGO POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W
SZCZECINIE
adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIE] 1
telefon 91-425-30-02
REGON 000288892
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Miej vdzielania éwiadczed 1 : Transport o o e ~‘D_oraine_ | ‘Testna obecnosé Wste;;‘nia kwaliﬁk;da
) sanitaljny‘*‘ 2 b 'stomalologiczrie' wirusa SA}KS-CoV-z, ,typu pretriage o
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE
telefon 91-425-30-00 x x
adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIE) 1
Miejsce udzlelania éwiadczet 2 e | i | rtoarads | weaems | Tt et | Wtcpms ol
: EEER stomatologiczne £ b 1] 5
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE
2?6}9;;»3355-111;-322 SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH x x
adres 71-460 SZCZECIN, UL, BRONIEWSKIEGO 26
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSE LECZNICZA 6  KATALOG REALIZOWANYCH $WIADCZER
nazwa SPECIALISTYCZNY ZESPOL GRUZLICY I CHOROB PLUC W KOSZALINIE
adres 75-252 KOSZALIN, UL, NIEPODLEGEOSCI 44-48
telefon 94-342-20-51
REGON 000290759
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sa'rn’;‘:’s::z‘ 1 e ’  Doraine. : “;l;t::: :;:Rb;fg:\ﬁfz v;ftgii;;t:;::ﬁada:
SO stomatologiczne g S £ :
nazwa SPECJALISTYCZNY ZESPOL GRUZLICY 1 CHOROB PLUC - SZPITAL
telefon 94-340-67-30 X X
adres 75-252 KOSZALIN, UL, NIEPODLEGLOSCI 44-48
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSE LECZNICZA 7 VKATAVL'(')G :l:!EjALfZOWANf{CH SWIADCZEN
nazwa ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGIL W SZCZECINIE
adres 71-730 SZCZECIN, UL. STRZALOWSKA 22
telefon 91-425-14-01
REGON 000817391
Miej udziel $ eh 1 Trar ‘ ‘ ‘: 1 fum T : 4 ‘; B.hozaina; Test na ;hecnoéé : Ws'te:p‘nﬁa kwalif’ik’a:c;i;a
' N sanitarny**¥ i S stomatologiczne w_{wsa ‘SARS-CoV-Z‘ typu pie;rlagg 5
nazwa ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGII - SZPITAL
telefon 91-425-14-10 X X
adres 71-730 SZCZECIN, UL. STRZALOWSKA 22 ' .
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSE LECZNICZA 8 KATALOG REALI?OWANYCH SWIADCZER
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 POMORSKIEGO ‘ - '
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W SZCZECINIE
adres 70-111 SZCZECIN, UL, POWSTANCOW WIELKOPOLSKICH 72
telefon 91-466-10-10
REGON 000288900
Miejsce udzielania $wiadczeii 1 s::::rs::‘n“ um Y . aal ‘,'D.Oraine g in:;::;fg:\ifz Wsts;y:‘apl::i:iaf::éﬁ,
sy : s g “stomatologiczne Rkt e
nazwa SZPITAL SPSK-2
tetefon 91-466-10-00 X X
adres 70-111 SZCZECIN, UL. POWSTANCOW WIELKOPOLSKICH 72
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 9 . ‘KATALQG REAL!ZQWANYE:H $w1A§:czeﬂ‘
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W CHOSZCZNIE
adres 73-200 CHOSZCZNO, UL. NIEDZIALKOWSKIEGO 4A
telefon { 95-765-24-38
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REGON 210373543
: 2% : : Doraine : : : : &
Miejsce udzielania Swiadczen 1 Transport . i tum | Tet d éwi i Test na ohecnost . [ Wstepna kwalifikacia
sanitarny**¥ ‘ B R s wirusa SARS-CoV-2 wikypu pretriage
2 3 stomatologiczne :
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W CHOSZCZNIE -
nazwa
SZPITAL
telefon 95-765-87-36 x
adres 73-200 CHOSZCZNO, UL, NIEDZIALKOWSKIEGO 4A
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 10  KATALOG REALTZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL REJONOWY W NOWOGARDZIE
adres 72-200 NOWOGARD, Ut., WOISKA POLSKIEGO 7
telefon 91-392-15-59
REGON 812372658
: ;l'ranspart b e Doraine ~i’est nak R : &
Miejsce udzielania $wiadczeni 1 samitarnys** Leczenle | Izolatorium | Teleporada Wirdsa SARS-CoV-2 typu protringe
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL REJONOWY W NOWOGARDZIE - SZPITAL
telefon 91-392-13-56 x x
adres 72-200 NOWOGARD, UL. WOISKA POLSKIEGO 7
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 11 . KATALOG REA’LiZOWANYcH SWIADCZEN
azwa SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNE) W
naz GRYFICACH
adres 72-300 GRYFICE, UL. NIECHORSKA 27
telefon 91-384-33-98 ’
REGON 000310284
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Miejsce udzielania $wiadczen 1 Transport |, i latorium | Telep iadczenta © | Testnaobscnost | Wetepna kwalifikada
sanitarny*** g wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
- . , stomatologiczrie g s - : : Tiage.
nazwa SZPITAL SPECIALISTYCZNY MEDICAM GRYFICE
telefon 91-384-20-61 X X
adres 72-300 GRYFICE, UL. NIECHORSKA 27
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 12 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa SZPITAL POWIATOWY W SLAWNIE '
adres 76-100 SLAWNO, UL. 1 PULKU ULANOW 9
tefefon 59-810-63-21
REGON 331308664
Transport oo oo [ poradne | L hecnost | Watepna kwalifikacia
Miejsce udzielania Swiadczed 1 angp ] ‘Leczenie | Yzolatorium | Teleporada ] ' “ é&wiadczenla FE2500.9 Wiateen AHkA:
sanitarny**% : R e Sy P wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
T Sl stomtatologicane o i ; RRAT R
nazwa SZPITAL POWIATOWY W SEAWNIE
telefon 59-810-30-31 X x
adres 76-100 SLAWNO UL. T PULKU ULANOW 9
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 13 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZER
nazwa SZPITAL POWIATOWY W PYRZYCACH
adres 74-200 PYRZYCE, UL. JANA PAWLA 11 2
telefon 91-579-30-95
REGON 812657740
+ 5 B :Doraine R ' S R e
Miejsce udzielania $wiadczen 1 Transport i T da i gwi i Test na obecnosé . |. Wstepna kwalifikacja
sanitarny*** , i ‘wirusa SARS-CoV-2 “typu pretriage
SRR stematologlczne S RERA S
nazwa SZPITAL W PYRZYCACH




telefon 91-570-25-73 x x
adres 74-200 PYRZYCE, UL. JANA PAWLA 11 2
PODMIOT WYKONUJACY DZIAtALNOSC LECZNICZA 14 " KATALOG REALTZOWANYCH SWIADCZEN
a2 SAMODZIELNY PUBLICZNY WIELOSPECIALISTYCZNY ZAKEAD OPIEKI
nazwa ZDROWOTNE) W STARGARDZIE
adres 73-110 STARGARD, UL, WOISKA POLSKIEGO 27
telefon 91-578-92-00
REGON 000304562
: : : $ s ‘DoraZne.: By a % :
Miejsce udzielania $wiadczen 1 Teansport | ecrenie | Tzolatorium Teleporada 4wiadczenia i Test na ¥ =
sanitarny***. e IR - , wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage "
B 2 L stomatologicene ]| i T SR St Eaoe
nazwa SZPITAL WIELOSPECIALISTYCZNY
telefon 91-578-92-91/91-578-93-49 x x
adres 73-110 STARGARD, UL. WOISKA POLSKIEGO 27
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSCE LECZNICZA 15 ' KATALOG REALTZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa REGIONALNY SZPITAL W KOLOBRZEGU
adres 78-100 KOLOBRZEG, UL, tOPUSKIEGO 31
telefon 91-353-02-01
REGON 000311496
G S poraine : L G
Miejsce udzielania $wiadczen 1 Transport “l ) ocrant uim | Teleporada | | wiadezent Test na obecniod¢ | Wstepna kwalifikacja
sanitarny*** 2 R N wirusa SARS-CoV-2 ]2 typu pretriage =
i S i stomatologiczne TN L % ‘
nazwa REGIONALNY SZPITAL
telefon 94-353-02-00 x
adres 78-100 KOtOBRZEG, UL. LOPUSKIEGO 31
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 16 ' KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
109 SZPITAL WOISKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
nazwa OPIEKT ZDROWOTNE)
adres 70-965 SZCZECIN, UL. PIOTRA SKARGI 9-11
telefon 91-810-58-00
REGON 810200960
e By e : i Doraine e UaoT S S
Miejsce udzielania §wiadczen 1 : r‘,l'r-anspnrt Leczenie | Izolatorium | Teleporada 4wiadczenia 7 .{gst 112 obecnosé Wﬁtepna kwalifikacia
sanitarny*** { . g ] e 2 wirusa SARS-CoV-2 citypu pretriage
o s g stomatologiczne % e et £ i :
nanwa 109 SZPITAL WOISKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
e OPIEKI ZDROWOTNE) - SZPITAL
telefon 91-810-58-31 x x
adres 70-965 SZCZECIN, UL, PIOTRA SKARGI 9-11
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 17 ~ KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN -
e SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKT ZDROWOTNE) MINISTERSTWA
! SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACII W SZCZECINIE .
adres 70-382 SZCZECIN, UL. JAGIELLONSKA 44
telefon 91-432-95-03
REGON 810733454
o : & i DoraZne R S e
Miejsce udzielania dwiadczed 1 o Transport j fum | T ewisderenta | Test naocbecnofé || Wstepna kwalifikacia
sanitarny*** > 3 sl ts ] wirusa SARS-CoV-2 ‘typu pretriage:
R 3 ~ stomatologiczne S 3 R :
nazwa SZPITAL SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNE]
“ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACII W SZCZECINIE
X x
telefon 91-433-21-02/91-432-95-11
adres 70-382 SZCZECIN, UL. JAGIELLONSKA 44




PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 18

KATALOG REALTZOWANYCH SWIADCZEN

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE] MINISTERSTWA

nazva SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACI W KOSZALINIE
adres 75-720 KOSZALIN, UL. SZPITALNA 2
telefon 94-347-16-70
REGON 330904973
o : Derazne ' . i &8 E Ry
Miejsce udzielania $wiadczen 1 Jranspart i Hum | Tel d swiadozenia | Testna ebecnoft | Wstepna kwalifikacia
sanitarny*** . -} ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne gy PRt etk R ARE HeN A b
nazwa PRZEDSIEBIORSTWO LECZNICTWA SZPITALNEGO
telefon 94-347-16-84/94-347-16-86 X
adres 75-720 KOSZALIN, UL, SZPITALNA 2
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 19 © KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZER -
nazwa SZPITAL W DEBNIE IM. SWIETEJ MATKI TERESY Z KALKUTY SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIADZIELNOSCIA
adres 74-400 DEBNO, UL, KOSCIUSZKI 58
telefon 95-760-27-33
REGON 000306704
D e F e i porazne | L CE 3
Miejsce udzielania Swiadczen 1 Tr.ansport }‘Leczenie | Tzolatorium | Teleporada | i7 Swiadczenia Test na obecnodt WStQpna kwal‘lﬁkaqa
sanitarnyx%¥ P B T " wirusa SARS-CoV-2 Ziypu pretriage.
5 & St 2 R stomatologiczne = - ¢ 2 : =
nazwa SZPITAL POWIATOWY DEBNO
telefon 95-760-20-63 do 65 x
adres 74-400 DEBNO, UL, KOSCIUSZKI 58
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 20 KATALOG REALIZOWANYCH $WIADCZEN
nazwa SZPITALNE CENTRUM MEDYCZNE W GOLENIOWIE SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 72-100 GOLENIOW, UL, NOWOGARDZKA 2
tetefon 91-466-43-01
REGON 321188937
g : o DoraZne : : e i
Miejsce udzielania $wiadczed 1 Transport | e Teleporad éwiadczenia | ToStnaobecnodt | Wstapna kwalifikacia
sanitarny®x*. : o “§ -wirusa SARS-CoV-2 ‘typu pretriage
2 : 5 stomatologiczne. 5 i
nazwa SZPITALNE CENTRUM MEDYCZNE W GOLENIOWIE - SZPITAL
telefon 91-466-43-00 X x
adres 72-100 GHOLENIOW, UL. NOWOGARDZKA 2
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSE LECZNICZA 21 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa SZPITAL BARLINEK SPOEKA Z OGRANICZONA, ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 74-320 BARLINEK, UL. SZPITALNA 10
telefon 95-746-25-02
REGON 000304556
: Doraine: L e
Miejsce udzielania §wiadczefi 1 - Transport 1 i um:{ T $wia .{eﬂf na sbecnost . | Wstepna kwa“ﬁkaqa
sanitarny*** 2 = Y wirusa SARS-CoV-2 ~typu'pretriage 0
, stomatelogiczne =] s I : 1
nazwa SZPITAL BARLINEK SPOLKA Z 0.0, - SZPITAL
telefon 95-746-18-10/95-746-29-63 x
adres g 74-320 BARLINEK, UL. SZPITALNA 10

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 22
/)

. KATALOG REALTZOWANYCH $WIADCZEN =
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a SZPITAL MIEISKI IM. JANA GARDULY W SWINOUISCIU SPOLKA Z
nazw OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 72-600 SWINOUISCIE, UL, MIESZKA 17
tefefon 91-326-73-45
{REGON 812046670
: : G poragne il | E Ty %
Miejsce udzielania Swiadczefi 1 Transport | 1 porada | éwiadezeni Test na ohecnosé . | Wstepna kwalifikacja
sanitarny*t* b i - % wirusa SARS-CoV-2 | 2 typu pretriage '
‘stomatologiczne | = 8 RN 2
nazwa SZPITAL MIEISKI IM. JANA GARDULY W SWINOUISCIU SP. Z 0.0. - SZPITAL
W W SWINOUISCIU
telefon 91-326-74-24/91-326-73-22 x x
adres 72-600 SWINOUISCIE, UL. MIESZKA 17
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 23 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN.
nazwa EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYINA
adres 54-144 WROCLAW, UL. PILCZYCKA 144-148
telefon 91-326-26-00
REGON 933040945
;l;ranspért : S . Doradne re : Jifikacia
Miejsce udzielania $wiadczeit 1 sanitarny*+* ! peealstild Telep: ; ‘éwyladczepia o4 wirusa SARS-CoV-2 : tyrpu‘pret:iage[‘r
stormatologiczne i : ' b Rl AR s
nazwa SZPITAL SWIETEGO JERZEGO W KAMIENIU POMORSKIM
telefon 91-326-26-90/91-326-26-91 x X
adres 72-400 KAMIEN POMORSKI, UL, SZPITALNA 10
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 24 - . . . KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa "SZPITAL POWIATOWY W GRYFINIE” SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA.
adres 74-100 GRYFING, UL. PARKOWA 5
telefon : 91-416-26-95
REGON 320481747
: : e Doragne i sl o o
Miejsce udzielania §wiadczen 1 T Ll Laczent jum | Teleporada | éwiadezenia | Tostnacbecnost | Wstepna kwalifikacia
sanitarny**% s . i g - i1 ‘wirnsa SARS-CoV-2 itypu pretriage
L R “stomatologiczne s 5 & e S
nazwa . SZPITAL IM, JANA PAWLA 11
telefon 91-416-23-54/91-416-21-09 x
adres : 74-100 GRYFINO, UL. PARKOWA 5 ,
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 25 ~ KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa SZPITAL W SZCZECINKU SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA,
adres 78-400 SZCZECINEK, UL. KOSCIUSZKI 38
telefon 94-372-67-11
REGON 320524190
i i ‘DoraZzne e Lo L
Miejsce udzielania Swiadczeh 1 Transport tur | Teleporag < Test na obecnodé Wstepna kwalifikacja
sanitarny*** 5 T Y wirusa SARS-CoV-2 Zitypl pretriage "o
X 3 stomatologiczne 3 R g
nazva SZPITAL W SZCZECINKU SPOLKA Z 0.0. - STACJONARNE I CALODOBOWE
SWIADCZENIA ZDROWOTNE
telefon 94-372-68-05 X X
adres 78-400 SZCZECINEK, UL, KOSCIUSZKI 38
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 26 . KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nozwa REGIONALNE CENTRUM MEDYCZNE W BIALOGARDZIE SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 78-200 BIALOGARD, UL. CHOPINA 29
telefon 94-311-37-26




Miejsce udzielania Swiadczen 1
{4

sanitarny¥** s
BEd stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

REGON 331031257
Miei udzielania §wiadczen 1 : “’l‘}ayns‘pnrt‘ i : , o - e D‘o:aine' Tesi n'aki':h'ecknyoéé Wstepna kwalifyikacjai
sanitarny*** stomatologiczne wirusa SARS-FQV-Z = typu prefngge, -
nazwa SZPITAL
telefon 94-312-02-10 X x
adres 78-200 BIALOGARD, UL. SZPITALNA 7
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 27 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa PRZYJAZNY SZPITAL W POLCZYNIE ZDROJU SPOEKA Z OGRANICZONA,
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 78-320 POLCZYN ZDRO), UL. SZPITALNA 5
telefon 94-366-18-07
REGON 321555420
e Doraine e L E R T
Miejsce udzielania $wiadczes 1 Transport 1 1 " Gwiadazenia | Testnaobecnost. | Wstepna kwalifikacia
sanitarny¥*x. R wirusa SARS-CoV~2 typu pretriage
potuieetiil i stomatologiczne N L T
CENTRUM USEUG SZPITALNYCH PRZYJAZNY SZPITAL W POLCZYNIE ZDROJU
nazwa
SpP. 2 0.0,
telefon 94-366-18-02 X X
adres 78-320 POLCZYN ZDROJ, UL, SZPITALNA 5
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 28 ' KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa “SZPITALE POLSKIE" SPOLKA AKCYINA
adres 40-568 KATOWICE, UL. LIGOCKA 103
telefon 94-363-03-41
REGON 240955256
e N s N P Tiahspon - 5 G i‘es{ na 6becno§é Wstepna k;valiﬁkééja
Miejsce udzielania Swiadczen 1 sanitarny*x* ! > el i e ‘I wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
B 58 stomatologiczne e s 8 =
nazwa DRAWSKIE CENTRUM SPECIALISTYCZNE
telefon 94-363-03-03 X x
adres 78-500 DRAWSKO POMORSKIE, UL, BOLESEAWA CHROBREGO 4
PODMIOT WYKONUJACY DZYALALNOSC LECZNICZA 29 KATALOG REVALIZOWANYCH' SWIADCZEN :
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE) SZPITAL
natwa SPECJALISTYCZNY MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH I ' !
ADMINISTRAC)I W ZLOCIENCU
adres 78-520 ZLOCIENIEC, KANSKO 1
telefon 94-367-12-22
REGON 330086948
R : S | poraine S e e
Miejsce udzielania $wiadczen 1 Transport | 4 i jum | Telep U dwiad Test na.obecniodd . | Wstepna kwalifikacja
; S B : B L wirusa SARS-CoV-2 | == typu pretriage
i stomatologiczne ; : ,
nazwa SZPITAL "KANSK® - LECZNICTWO SZPITALNE STACIONARNE
tefefon 94-367-12-22 X
adres 78-520 ZLOCIENIEC, KANSKO 1
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 30 . KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa PRZYCHODNIE MEDYCYNY RODZINNE] SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 71-245 SZCZECIN, UL, SZAFERA 14-18
telefon 91-439-15-10/91-439-14-95 ’
REGON 812539779
Tran:s"port‘ ¥ ¥ Sum | Tal D_oraine Test na obecnosé | Wstepna kwaliﬁkacja"

‘typu pretriage




10/91-888-43-11

ZESPOL TRANSPOR'TU SANITARNEGO

1 zespdi

nazwa PRZYCHODNIE MEDYCYNY RODZINNE] "SZAFERA"
tetefon 91-439-15-10/91-439-14-95
adres 71-245 SZCZECIN, UL. SZAFERA 14-18
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 31 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa SALUS-MED SYLWIA NAPIONTEK - BALINSKA, ELZBIETA CECERSKA - HERYC
SPOLKA CYWILNA
adres 72-005 PRZECEAW 58
telefon 91-311-63-59
REGON 380474730
Miejsce udzielania $wiadczen 1 Transport | srium | Tal soiadesaria || Testna obecnose |- Wstepna kwalifikacja
sanitarny**x oS 3 e i wirusa SARS-CoV-2 iypu pretriage .-
g stomatologiczne g G : :
nazwa SALUS-MED. PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNE)
telefon 723 850 968
adres 72-005 PRZECLAW 58
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 32 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN =
nazwa WOIEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
adres 71-011 SZCZECIN, UL. MIESZKA 1 33
telefon 91-433-38-01/91-433-57-54
REGON 811640482
Dorazne S i R
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ** s:;f::s”i; um | T swiadczeni 1;“‘ ";::;‘é"’iéz wft‘qp““ k‘f‘fta"'ﬁka"a
santtamytis ' stomatofogiczne wirysa 3 i coV-2.1 . typupretriage
nazwa WOIEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
tel. 91-888-43- 2
10/91-888-43-11 ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 2 zespoly
adres 70-482 SZCZECIN, UL. WOISKA POLSKIEGO 92-94
i : : i Doraine B RS g z
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ** s;:ita i, um | el swiadczent ‘;“‘ “;::;fg?:i. W%?P"ﬂ,?‘“:;'ﬁkﬂqﬂ
P Y = stomatologiczne | ¥ fusa SARS Co¥ 2l ‘ypu pretringe
nazwa WOIEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
tel. 91-888-43-
10/91.688.43.11 . |ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 1 zesp6t
adres 70-806 SZCZECIN, UL. GRYFINSKA 2A
G : Doraine : : e s
Miejsce udzielania $wiadczei 3 ** s;::::“:i* 1 ium. | Te! - dwiadczent :es{ ";::;Cg"éc WS&%P"? ’kw::mkaga
ey : ‘stomatologiczne wirusa = o‘ 2 8 ‘yglyl’pkr’e:r 3ge
nazwa WOIEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
tel, 91-888-43-
10/01-888-43-11 ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 1 zespél
adres 75-404 KOSZALIN, UL, KOSCIUSZKI 5
— ~ S o - ———
. s . N . . = | . % = R Test na obecnosé '} ‘Wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 4 ** B e fum § Tel +$wiadczenia R - b
sanitarny stomatulaéicxne wiru;a SARS-FquZ: = ’t’ypu pretriage”:
nazwa WOIEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
tel, 91-888-43-
10/91-888-43-11 ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 1 zespbt
adres 78-600 WALCZ, UL, DABROWSKIEGO 24
& § “Dorazne i T : B e
Miejsce udzielania $wiadczen 5 ** Transport jum ewis |* Testna obecnose | Wstepna kwallfikacia
sanitarny*** RERR g wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
' stomatolagiczne i RSEes S AR
nazwa WOIEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
tel, 91-888-43- :
10/91-888-43-11 ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 2 zespoly
adres 72-600 SWINOUJSCIE, UL, MIESZKA 15
SR : : iDoraine e v oy )
Miejsce udzielania $éwiadczen 6 ** ;:;;:f:"”' tum | T swiadczani :es‘ “;ARS ” vjz s
e : stomatologiczne | W22 bt Yypu pretrings
nazwa WOIEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
tel. 91-888-43-




adres 74-100 GRYFINO, UL, ZOENIERZY WYKLETYCH 1
Miejsce udzielania $wiadczen 7 ** s;"‘::f::ﬁ . Leczenie | zotatorium Teleporada stf:?a:t;oal{;'gi:::ne v;‘;::::; ::safg:\ifz ws‘;i‘rp’:‘:;:':::q“
nazwa WOIEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
‘1’3(;}:11_'::;_':33_'1 ) +|ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 1 zespéi
adres 74-500 CHOINA, UL, POLNA 3A
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 33 KATALOG REALIZOWANYCH éw;ADczeﬁ -
nazwa PARAMEDIC 24 SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 70-040 SZCZECIN, UL. GEN. JOZEFA HALLERA 11
telefon 507 199 600
REGON 321482051
Miejsce udzielania $wiadczef 1 % ‘»T";"'skp":ﬂ' ' .'k: § {' . Doraine : ,Vik:est na obecnoté | wstepna Ikﬁval‘iﬁka‘cj'a
santtf(ny*** o ‘stomatologiczne | w:rpsa SABSTCOV.Z :,typu pretnage :
nazwa PARAMEDIC 24 SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
‘1‘;‘}99 1{'::; ':33_'1 1 ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 3 zespoly
adres 71-771 SZCZECIN, UL. ROSTOCKA 152
Miejsce udzielania éwiadczef 2 ** S:n';:f i :ﬁ’ ‘Lieézjenfé" iz:qli tnnum fglep&ryadiy : ﬁ:gﬁ%&%&&:ﬂe " ;:::: ;::;fé‘:f,fz v%t:iiapt::rli‘ai?dé'
nazwa PARAMEDIC 24 SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
t:(;}: 11:88:;”:::1 s ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 1 zespét
adres 76-150 DARLOWO, UL. WLADYSLAWA 1V 26
Miejsce udzielania §wiadczef 3 ** T':a}'s"a't s um | Tl P e Perene | Testna obecnose ws‘l-é""a kwa'.mkada:‘
: 5 i E stomiatologicine \fagrusa SARS-CoV-2 typu pretriage.
nazwa PARAMEDIC 24 SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
;ﬂ}::—?::-?;-—n ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 1 zespél
adres 73-200 CHOSZCZNO, UL, WOLNOSCI 17/15
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 34 KATALOG REALIZOWANYCH $WIADCZER
nazwa MICHAEL SOBSTYL STOMATOLOGIA DLA CIEBIE
adres 73-108 JECZYDOL, UL. JASMINOWA 5
telefon 663 709 646 ! '
REGON 301649940
i e S5 : Doraine = 5 9 i "
Miejsce udzielania §wiadczen 1 s;;‘::::;g* Leczente | szotaterium Selosorada] st:‘:::;:;?;ne v:;fs;::ARS-CoV-Z Mot ke
nazva PORADNIA STOMATOLOGICZNA DLA DZIECI - SWIADCZENIA UDZIELANE W ‘
DENTOBUSIE
tel, 663 709.646 | SWIADCZENIA STOMATOLOGICZNE UDZIELANE W DENTOBUSIE x
adres 73-110 STARGARD, UL. NIEPODLEGLOSCI 59/2
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 35 ~KATALO§ REALIiOWANYCH sWIADCiEIQ : :
nazwa PRZYCHODNIA PORTOWA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 70-656 SZCZECIN, UL. ENERGETYKOW 2
telefon 91-441-21-60
REGON 320975521
Miejsce udzielania $wiadczen 1 B s;;:::::z‘ Ga ,"....." Tel : ‘ 51;,:::::; né, ‘:::;a"; ::;_‘é':jfz Wiil;iaplt\:;liial;‘:da
nazwa PRZY(“HODNIA ENERGETYKOW - AMBULATORIUM STOMATOLOGICZNE
tel. 91-441-21-75 $WIADCZlLNIA /STOMATOLOGICZNEJ POMOCY DORAZNEJ x




adres 70-656 SZCZECIN, UL. ENERGETYKOW 2 l l | |

* miejsce udzielania $wiadczeri podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza przeksztalcone w szpital zakazny decyzja Wojewody Zachodniopomorskiego podjeta na podstawie przepiséw ustawy z dnia 02-
03-2020r. o szczegdinych rozwi: iach zwigzanych z zapobie iem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U.2020.374 ze
zm.).

** w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespolu transportu sanitarnego

***|iczba zespotéw TRS w danym miejscu udzielania $wiadczen
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