Wykaz podmiotéw udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19 na terenie woj.

zachodniopomorskiego - stan na dzien 21 kwietnia 2020r.

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 1

KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN

SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY

nazwa
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
telefon 91-813-90-45/91-813-90-09/91-813-93-30
REGON 000290274
Dorazne i
A~ q A e A Transport A . Test na
* P!
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny*** um . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
telefon 91-813-90-45/91-813-90-09/91-813-93-30 X X
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
Dorazne i
Aa A A ef - Transport A . Test na ep!
Miejsce udzielania swiadczen 2 sanitarny*** um . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-442-72- A
42/91-449-72.60 |OPPZIAL CHOROB PLUC x x
adres 70-840 SZCZECIN, UL. ALFREDA SOKOLOWSKIEGO 11
Dorazne £
e . P - Transport A " Test na P
Miejsce udzielania Swiadczen 3 sanitarmy*** L ium " WitusaSARSICOV2 0 oD
stomatologiczne
nazwa ARKA MEDICAL SPA SPOLKA KOMANDYTOWA
telefon 94-353-21-00/509-130-939
adres 78-100 KOLOBRZEG, UL. SULKOWSKIEGO 11
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 2 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOLAJA KOPERNIKA W KOSZALINIE
adres 75-581 KOSZALIN, UL. CHALUBINSKIEGO 7
telefon 94-348-84-00/94-348-82-99
REGON 330006292
Dorazne i
.. A A o] - Transport N P . Test na ob ep!
Miejsce udzielania Swiadczen 1 sanitarny*** . o a wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOLAJA KOPERNIKA W KOSZALINIE
tel. 94-34-88-

400/94-34-88-376

ODDZIAL CHOROB ZAKAZNYCH

adres 75-581 KOSZALIN, UL. CHALUBINSKIEGO 7
Transport PEICHITD Test na ¢
-0 N i ] . . oot q <P
Miejsce udzielania swiadczefi 2 sanitarny*** . o a wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOLAJA KOPERNIKA W KOSZALINIE
tel. 94-34-88-

400/94-34-88-321

ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII

adres 75-581 KOSZALIN, UL. CHALUBINSKIEGO 7
TeRRanor Dorazne Test na ob. o
A~ A A o] a . et q <P
Miejsce udzielania Swiadczen 3 sanitarny*** . o A wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOLAJA KOPERNIKA W KOSZALINIE
tel. 94-34-88-

400/94-34-88-407

ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII DLA DZIECI

adres 75-581 KOSZALIN, UL. CHALUBINSKIEGO 7
Transport PEICHITD Test na ob ¢
A~ A A o] a . et q <P
Miejsce udzielania Swiadczef 4 sanitarny*** . o A wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOLAJA KOPERNIKA W KOSZALINIE
tel. 94-34-88-

400/94-34-88-404

ODDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH

adres

75-581 KOSZALIN, UL. CHALUBINSKIEGO 7




PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 3

KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN

nazwa SP Z0Z 107 SZPITAL WOJSKOWY W WALCZU
adres 78-600 WALCZ, UL. KOLOBRZESKA 44
telefon 261-472912/261-472809
REGON 570544566
Dorazne s ATl
Miejsce udzielania éwiadczen 1 Tr.ansport n jum | Telep L . 'I:est na obecnosé Wstepna kwal.lflkacja
sanitarny*** A wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa 107 SZPITAL WOJSKOWY

tel. 261-47-29-12

ODDZIAL CHOROB ZAKAZNYCH

adres 78-600 WALCZ, UL. KOLOBRZESKA 44
Transport Dolazne Test na §¢
Miejsce udzielania swiadczen 2 sanitarny*** L ium | Telep T witiea SARSICOV 2 e
stomatologiczne
nazwa 107 SZPITAL WOISKOWY

tel. 261-47-28-43

ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII

adres 78-600 WALCZ, UL. KOLOBRZESKA 44
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 4 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECIALISTYCZNY ZOZ "ZDROJE"
adres 70-780 SZCZECIN, UL. MACZNA 4
telefon 91-880-62-50/91-880-64-80
REGON 000291411
Transport EIEHTD Test na ¢
RticisceluczielanialSwiaaczenty sanitarny*** L 0| [ . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa PRZEDSIEBIORSTWO SPSZ0OZ "ZDROJE" - SZPITAL PRZY UL. MACZNE]
tel. 91-880-63-

95/91-880-65-33

ODDZIAtL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII DLA DZIECI

adres 70-780 SZCZECIN, UL. MACZNA 4
Transport EIEHID Test na ¢
Miejsce udzielania swiadczen 2 sanitarny*** L ium | Telep T e T -
stomatologiczne
nazwa PRZEDSIEBIORSTWO SPSZ0OZ "ZDROJE" - SZPITAL PRZY UL. MACZNE]
tel. 91-880-61-

74/91-880-61-77

ODDZIAL PEDIATRYCZNY

adres 70-780 SZCZECIN, UL. MACZNA 4
Dorazne A
s = P - Transport . R . Test na ep!
Miejsce udzielania swiadczen 3 sanitarmy*** L ium | Telep " wirusa SARS-CoV-2 T oD
stomatologiczne
nazwa PRZEDSIEBIORSTWO SPSZ0Z "ZDROJE" - SZPITAL PRZY UL. MACZNE]
tel. 91-880-65- ;
21/91-880-63-78 ODDZIAL POLOZNICTWA I GINEKOLOGII X X
adres 70-780 SZCZECIN, UL. MACZNA 4
Dorazne ;
a4 a - - Transport N P A Test na ep!
Miejsce udzielania Swiadczen 4 sanitarmy*** L ium | Telep T e (Y ) -
stomatologiczne
nazwa PRZEDSIEBIORSTWO SPSZOZ "ZDROJE" - SZPITAL PRZY UL. MACZNE]
L8050 ODDZIAL CHIRURGII DZIECIECE] x x

59/91-880-60-64

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 SOKOLOWSKIEGO POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W
SZCZECINIE
adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIE] 1
telefon 91-425-30-02
REGON 000288892




Transport

Dorazne

Test na obecnosé

Wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitamy*** L ium | Telep T T D Py
stomatologiczne
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE
telefon 91-425-30-00 X X
adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIE] 1
Dorazne o ATl
a0 a Lo . Transport N L . Test na obecnos$é Wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sanitamy*** L ium | Telep T T D Py
stomatologiczne
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE
tel. 91-35-11-

300/91-35-11-322

SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH

adres 71-460 SZCZECIN, UL. BRONIEWSKIEGO 26
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 6 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa SPECJALISTYCZNY ZESPOL GRUZLICY I CHOROB PLUC W KOSZALINIE
adres 75-252 KOSZALIN, UL. NIEPODLEGLOSCI 44-48
telefon 94-342-20-51
REGON 000290759
Transport Dolazne Test na §¢ ifil
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanitarny*** L ium | Telep " wirusa SARS-CoV-2 e
stomatologiczne
nazwa SPECIALISTYCZNY ZESPOL GRUZLICY I CHOROB PLUC - SZPITAL
telefon 94-340-67-30 X X
adres 75-252 KOSZALIN, UL. NIEPODLEGLOSCI 44-48
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 7 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGII W SZCZECINIE
adres 71-730 SZCZECIN, UL. STRZALOWSKA 22
telefon 91-425-14-01
REGON 000817391
Transport EIEHID Test na ¢
BiejsceludzielanialswiadczentL sanitarny*** C T || walke N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGII - SZPITAL
telefon 91-425-14-10 X X
adres 71-730 SZCZECIN, UL. STRZALOWSKA 22
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 8 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
GEFCE 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
Transport SEIEHTD Test na ¢
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanitarmy*** L ium | Telep " wirusa SARS-CoV-2 T oD
stomatologiczne
nazwa SZPITAL SPSK-2
telefon 91-466-10-00 X X
adres 70-111 SZCZECIN, UL. POWSTANCOW WIELKOPOLSKICH 72
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 9 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W CHOSZCZNIE
adres 73-200 CHOSZCZNO, UL. NIEDZIALKOWSKIEGO 4A
telefon 95-765-24-38




REGON

210373543

Miejsce udzielania $wiadczen 1

Transport
sanitarny***

Dorazne
ium | Teleporad Swi i

stomatologiczne

Test na

wirusa SARS-CoV-2

ep!

typu pretriage

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD 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 REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL REJONOWY W NOWOGARDZIE
adres 72-200 NOWOGARD, UL. WOISKA POLSKIEGO 7
telefon 91-392-15-59
REGON 812372658
Transport DoiSzne Test na ¢
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny*** Hi || T . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL REJONOWY W NOWOGARDZIE - SZPITAL
telefon 91-392-13-56 X x
adres 72-200 NOWOGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 7
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 11 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazw SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNE] W
azwa GRYFICACH
adres 72-300 GRYFICE, UL. NIECHORSKA 27
telefon 91-384-33-98
REGON 000310284
Transport EICHITD Test na ¢
Miejsce udzielania Swiadczen 1 sanitarny*** C T || et a wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa SZPITAL SPECJALISTYCZNY MEDICAM GRYFICE
telefon 91-384-20-61 X X
adres 72-300 GRYFICE, UL. NIECHORSKA 27
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 12 KATALOG REALIZOWANYCH $WIADCZEN
nazwa SZPITAL POWIATOWY W StAWNIE
adres 76-100 SLAWNO, UL. I PULKU ULANOW 9
telefon 59-810-63-21
REGON 331308664
TeRRanor Dorazne Test na ob. o
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarmy** L ium | Telep T e G e
stomatologiczne
nazwa SZPITAL POWIATOWY W SEAWNIE
telefon 59-810-30-31 X X
adres 76-100 SLAWNO UL. I PUEKU ULANOW 9
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 13 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa SZPITAL POWIATOWY W PYRZYCACH
adres 74-200 PYRZYCE, UL. JANA PAWLA II 2
telefon 91-579-30-95
REGON 812657740
Dorazne s
.. . s /2] - Transport - e . Test na ob ep!
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitamy*#* L ium | Telep T e G e e
stomatologiczne
nazwa SZPITAL W PYRZYCACH




telefon

91-570-25-73

adres 74-200 PYRZYCE, UL. JANA PAWLA II 2
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 14 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
GERE SAMODZIELNY PUBLICZNY WIELOSPECIALISTYCZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W STARGARDZIE
adres 73-110 STARGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 27
telefon 91-578-92-00
REGON 000304562
Transport Dolazne Test na §¢
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanitamy*** L ium | Telep " wirusa SARS-CoV-2 ST D
stomatologiczne
nazwa SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY
telefon 91-578-92-91/91-578-93-49 X X
adres 73-110 STARGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 27
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 15 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa REGIONALNY SZPITAL W KOLOBRZEGU
adres 78-100 KOLOBRZEG, UL. tOPUSKIEGO 31
telefon 91-353-02-01
REGON 000311496
Transport EIEHID Test na ¢ i
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanitarmy*** L ium | Telep " WitusaSARSICOV2 0 oD
stomatologiczne
nazwa REGIONALNY SZPITAL
telefon 94-353-02-00 X X
adres 78-100 KOLOBRZEG, UL. LtOPUSKIEGO 31
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 16 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
GEFTE 109 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNE]
adres 70-965 SZCZECIN, UL. PIOTRA SKARGI 9-11
telefon 91-810-58-00
REGON 810200960
Transport SEIEHTD Test na ¢
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanitarny*** L ium | Telep " wirusa SARS-CoV-2 T oD
stomatologiczne
nazw 109 SZPITAL WOISKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD
azwa OPIEKI ZDROWOTNEJ - 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
GEFCE SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA
SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACII W SZCZECINIE
adres 70-382 SZCZECIN, UL. JAGIELLONSKA 44
telefon 91-432-95-03
REGON 810733454
Dorazne 5
.. . s /2] - Transport - e . Test na ob ep!
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitamy*#* L ium | Telep T e G e e
stomatologiczne
GERTE SZPITAL SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKtADU 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 REALIZOWANYCH SWIADCZEN
GERE SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE]J MINISTERSTWA
SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACII W KOSZALINIE
adres 75-720 KOSZALIN, UL. SZPITALNA 2
telefon 94-347-16-70
REGON 330904973
Transport I Test na ¢
Miejsce udzielania Swiadczen 1 CETTETaoe L ium | Teleporad C wirusa SARS-CoV-2 e et e
stomatologiczne
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 SWIADCZEN
nazw SZPITAL W DEBNIE IM. SWIETEJ MATKI TERESY Z KALKUTY SPOLKA Z
azwa OGRANICZONA ODPOWIADZIELNOSCIA
adres 74-400 DEBNO, UL. KOSCIUSZKI 58
telefon 95-760-27-33
REGON 000306704
Transport DolSzne Test na ¢
Miejsce udzielania Swiadczen 1 sanitarny*** C T || et a wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
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 SWIADCZEN
nazw SZPITALNE CENTRUM MEDYCZNE W GOLENIOWIE SPOLKA Z OGRANICZONA
azwa ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 72-100 GOLENIOW, UL. NOWOGARDZKA 2
telefon 91-466-43-01
REGON 321188937
TeRRanor Dorazne Test na ob. o
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarmy** L ium | Telep T e G e
stomatologiczne
nazwa SZPITALNE CENTRUM MEDYCZNE W GOLENIOWIE - SZPITAL
telefon 91-466-43-00 X x
adres 72-100 GHOLENIOW, UL. NOWOGARDZKA 2
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 21 KATALOG REALIZOWANYCH $WIADCZEN
nazwa SZPITAL BARLINEK SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCIA
adres 74-320 BARLINEK, UL. SZPITALNA 10
telefon 95-746-25-02
REGON 000304556
Dorazne 5
. . . A /i - Transport . N s . Test na ob ep
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitamy*#* L ium | Telep T e G e e
stomatologiczne
nazwa SZPITAL BARLINEK SPOLKA Z 0.0. - SZPITAL
telefon 95-746-18-10/95-746-29-63 X
adres 74-320 BARLINEK, UL. SZPITALNA 10
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 22 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN




SZPITAL MIEJSKI IM. JANA GARDULY W SWINOUISCIU SPOLKA Z

nazwa OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 72-600 SWINOUJSCIE, UL. MIESZKA 1 7
telefon 91-326-73-45
REGON 812046670
Dorazne o ]
Miejsce udzielania éwiadczen 1 Tr.ansport n jum | Telep L . 'I:est na obecnosé Wstepna kwal.lflkacja
sanitarny*** A wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
o SZPITAL MIEJSKI IM. JANA GARDULY W SWINOUJSCIU SP. Z 0.0. - SZPITAL
W SWINOUISCIU
telefon 91-326-74-24/91-326-73-22 X X
adres 72-600 SWINOUJSCIE, UL. MIESZKA 1 7
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
Transport Dolazne Test na §¢ ifil
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanitamy*** L I ium | Telep " wirusa SARS-CoV-2 ST e
stomatologiczne
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
GEFTE "SZPITAL POWIATOWY W GRYFINIE" SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOéCIA
adres 74-100 GRYFINO, UL. PARKOWA 5
telefon 91-416-26-95
REGON 320481747
Transport EIEHID Test na ¢
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanitarmy*** L I ium | Telep " WitusaSARSICOV2 0 oD
stomatologiczne
nazwa SZPITAL IM. JANA PAWLA II
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 ODPOWIEDZIALNOéCIA
adres 78-400 SZCZECINEK, UL. KOSCIUSZKI 38
telefon 94-372-67-11
REGON 320524190
Transport SEIEHTD Test na ¢
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanitarmy*** L ium | Telep " wirusa SARS-CoV-2 T oD
stomatologiczne
GERTE 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
o REGIONALNE CENTRUM MEDYCZNE W BIALOGARDZIE SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCIA
adres 78-200 BIALOGARD, UL. CHOPINA 29
telefon 94-311-37-26




REGON

331031257

Miejsce udzielania $wiadczen 1

Transport
sanitarny***

Dorazne

stomatologiczne

Test na

wirusa SARS-CoV-2

ep!

typu pretriage

nazwa SZPITAL
telefon 94-312-02-10 X X
adres 78-200 BIALOGARD, UL. SZPITALNA 7
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 27 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazw PRZYJAZNY SZPITAL W POLCZYNIE ZDROJU SPOLKA Z OGRANICZONA
azwa ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 78-320 POLCZYN ZDROJ, UL. SZPITALNA 5
telefon 94-366-18-07
REGON 321555420
Transport DoiSzne Test na ¢
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny*** i || . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
CENTRUM USEUG SZPITALNYCH PRZYJAZNY SZPITAL W POLCZYNIE ZDROJU
nazwa
SP. Z 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
Transport EICHITD Test na ¢
Miejsce udzielania Swiadczen 1 sanitarny*** C 0| | a wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa DRAWSKIE CENTRUM SPECJALISTYCZNE
telefon 94-363-03-03 X X
adres 78-500 DRAWSKO POMORSKIE, UL. BOLESLAWA CHROBREGO 4
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 29 KATALOG REALIZOWANYCH $WIADCZEN
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL
nazwa SPECJALISTYCZNY MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH I
ADMINISTRACII W ZLOCIENCU
adres 78-520 ZLOCIENIEC, KANSKO 1
telefon 94-367-12-22
REGON 330086948
Transport SEIEHTD Test na ¢
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanitarmy*** L ium | T " wirusa SARS-CoV-2 T oD
stomatologiczne
nazwa SZPITAL "KANSK" - LECZNICTWO SZPITALNE STACJONARNE
telefon 94-367-12-22 X
adres 78-520 ZLOCIENIEC, KANSKO 1
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 30 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
GERTE PRZYCHODNIE MEDYCYNY RODZINNEJ SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 71-245 SZCZECIN, UL. SZAFERA 14-18
telefon 91-439-15-10/91-439-14-95
REGON 812539779

Miejsce udzielania swiadczen 1

Transport
sanitarny***

Dorazne

stomatologiczne

Test na

wirusa SARS-CoV-2

€p!

typu pretriage




nazwa PRZYCHODNIE MEDYCYNY RODZINNE] "SZAFERA"
telefon 91-439-15-10/91-439-14-95
adres 71-245 SZCZECIN, UL. SZAFERA 14-18
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 31 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
o SALUS-MED SYLWIA NAPIONTEK - BALINSKA, ELZBIETA CECERSKA - HERYC
SPOLKA CYWILNA
adres 72-005 PRZECLAW 58
telefon 91-311-63-59
REGON 380474730
T rt Dorazne Test 2z
Miejsce udzielania $wiadczenh 1 [ ium Swi i rest na K 5
sanitarny*** N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa SALUS-MED. PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNE]
telefon 723 850 968
adres 72-005 PRZECLAW 58
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 32 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa PRZYCHODNIA SZCZECINSKA SPOLKA Z 0.0.
adres 71-050 SZCZECIN, UL. GEN. STANISLAWA MACZKA 18/3-4
telefon 664 227 373/91-820-69-52
REGON 365492411
Transport EICHITD Test na ¢
Miejsce udzielania Swiadczen 1 sanitarny*** C o a wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa PRZYCHODNIA SZCZECINSKA
telefon 664 227 373/91-820-69-52
adres 71-050 SZCZECIN, UL. GEN. STANISLAWA MACZKA 18/3-4
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 33 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa ZAKEAD STOMATOLOGICZNE] OPIEKI ZDROWOTNE] DARIUSZ SZWEDOWSKI
adres 78-400 SZCZECINEK, UL. KOLOBRZESKA 14
telefon 94-372-06-62
REGON 811026233
T rt Dorazne . o L.
Miejsce udzielania $wiadczen 1 RCDE L ium swi i rest na <P 5
sanitarny*** N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa ZAKEAD STOMATOLOGICZNE] OPIEKI ZDROWOTNE]J DARIUSZ SZWEDOWSKI
telefon 94-372-06-62
adres 78-400 SZCZECINEK, UL. KOLOBRZESKA 14
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 34 KATALOG REALIZOWANYCH $WIADCZEN
nazwa WOJEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
adres 71-011 SZCZECIN, UL. MIESZKAT 33
telefon 91-433-38-01/91-433-57-54
REGON 811640482
Dorazne s
A a Ay o] - Transport - e . Test na ob ep!
*k
Miejsce udzielania Swiadczen 1 sanitarny*** . o A wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
tel. 91-888-43-

10/91-888-43-11

ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO

adres

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

2 zespoty




en 2 **

Transport
sanitarny***

Dorazne

stomatologiczne

Test na obecnosé
wirusa SARS-CoV-2

Wstepna kwalifikacja
typu pretriage

WOJEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO

nazwa
tel. 91-888-43- - -
10/91-888-43-11 ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 1 zespot
adres 70-806 SZCZECIN, UL. GRYFINSKA 2A
Miej udzielania éwiadczen 3 ** Transport 0 N , D.orazne' Test na obecnosé Wstepna kwalifikacja
j ) - ium . P .
sanitarny’ e TS wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa WOJEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
tel. 91-888-43- - -
10/91-888-43-11 ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 1 zespot
adres 75-404 KOSZALIN, UL. KOSCIUSZKI 5
Dorazne o o
Miej udzielania $wiad h 4 x* Tr.:nspo:i* L o Lot 9 'I:est n;ARsc e p =
sanitarny’ gy || S -CoV- typu pretriage
nazwa WOJEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
tel. 91-888-43- - -
10/91-888-43-11 ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 1 zespot
adres 78-600 WALCZ, UL. DABROWSKIEGO 24
T Dorazne T £
Miej udzielania $éwiad f 5 x* ﬂ:nspo:i* L o Lot 9 .est n;ARsc e p =
sanitarny’ gy || S -CoV- typu pretriage
nazwa WOJEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
tel. 91-888-43- -
10/91-888-43-11 ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 2 zespoty
adres 72-600 SWINOUISCIE, UL. MIESZKA 15
Transport EIEHTD Test na ¢
iej i ia $wi A6 XX i i i P
RliejSceluczielanialbwiacczeniG sanitarny*** C um N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa WOJEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
tel. 91-888-43- 2 .
10/91-888-43-11 ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 1 zespot
adres 74-100 GRYFINO, UL. ZOENIERZY WYKLETYCH 1
Transport EIEHTD Test na ¢ ifi
iej i ia $wi WAL Swi i P
RliejSceluczielanialbwiacczeniZ sanitarny*** C um N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa WOJEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
tel. 91-888-43- 2 .
10/91-888-43-11 ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 1 zespot
adres 74-500 CHOJNA, UL. POLNA 3A
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 35 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa PARAMEDIC 24 SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCIA
adres 70-040 SZCZECIN, UL. GEN. JOZEFA HALLERA 11
telefon 507 199 600
REGON 321482051
Transport SEIEHTD Test na ¢
iej i ia $wi A1 kk Ewi i <P
Risjscelucziclanialewiadcaents sanitarny*** C tum . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa PARAMEDIC 24 SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
tel. 91-888-43- 2
10/91-888-43-11 ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 3 zespoly
adres 71-771 SZCZECIN, UL. ROSTOCKA 152
Transport SEIEHTD Test na ¢
iej i ia $wi WEL] i i <P
Miejsce udzielania swiadczen 2 sanitarny*** L um N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa PARAMEDIC 24 SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
tel. 91-888-43- - .
10/91-888-43-11 ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 1 zespot
adres 76-150 DARLOWO, UL. WLADYSLAWA 1V 26
Transport SEEHTD Test na ¢
iej i ia $wi A 3 k* Ewi i <P
Miejsce udzielania swiadczen 3 sanitarny*** um N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa PARAMEDIC 24 SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
tel. 91-888-43-

10/91-888-43-11

ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO

adres

73-200 CHOSZCZNO, UL. WOLNOSCI 17/15

1 zespot




PO

DMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 36

KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN

nazwa MICHAL SOBSTYL STOMATOLOGIA DLA CIEBIE
adres 73-108 JECZYDOL, UL. JASMINOWA 5
telefon 663 709 646
REGON 301649940
Dorazne o ATl
Miejsce udzielania éwiadczen 1 Tr.ansport n jum | Telep L . 'I:est na obecnosé Wstepna kwal.lflkacja
sanitarny*** A wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
GEFE PORADNIA STOMATOLOGICZNA DLA DZIECI - SWIADCZENIA UDZIELANE W

DENTOBUSIE

tel. 663 709 646

SWIADCZENIA STOMATOLOGICZNE UDZIELANE W DENTOBUSIE

adres 73-110 STARGARD, UL. NIEPODLEGLOSCI 59/2
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 37 KATALOG REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa PRZYCHODNIA PORTOWA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCIA
adres 70-656 SZCZECIN, UL. ENERGETYKOW 2
telefon 91-441-21-60
REGON 320975521
Transport Dolazne Test na §¢
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanitarny*** L I ium | Telep T witiea SARSICOV 2 e
stomatologiczne
nazwa PRZYCHODNIA ENERGETYKOW - AMBULATORIUM STOMATOLOGICZNE

tel. 91-441-21-75

SWIADCZENIA STOMATOLOGICZNEJ POMOCY DORAZNEJ

adres

70-656 SZCZECIN, UL. ENERGETYKOW 2

* miejsce udzielania $wiadczen podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg przeksztatcone w szpital zakazny decyzja Wojewody Zachodniopomorskiego podjeta na podstawie przepiséw ustawy z dnia 02-
03-2020r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U.2020.374 ze

zm.).

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

***|iczba zespotow

TRS w danym miejscu udzielania $wiadczen

Dyrektor ZOW NFZ w Szczecinie

Wojewoda Zachodniopomorski




