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Wykaz podmiotéw udzielajacych $wiadczenh opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19 na terenie woj 6dztwa zach

p iego
wg stanu na dzien 25 marca 2021r.
cze$€ 1
. ] | POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 1 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ZABEZPIECZENIA
COVID-19
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
telefon 91-813-90-45/91-813-90-09/91-813-93-30
REGON 000290274
8o
£3
Sg
23 Test na
§s Dora i
Miejsce udzielania $wiadczen 1 s:::::f';‘* F Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobran
v E g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
g 2
=
33
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
tle; 91-813-94-41, 91-813-92-{ 7 1AL CHOROB ZAKAZNYCH W TYM DZIECIECYCH x
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
8o
£3
Sg
R Test na
g o P P
- . - . Transport HY ) o 5 - Sl .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sanlitarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran
HeTay 3 stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
g ?
=
3
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-813-92-14 ODDZIAL PEDIATRII x
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
8o
8o
s
ERS Test na
g9 Ty
o . - . Transport He ) P 5 - = .
iejsce udzielania $wiadczen 3 sanltarny* S 2 Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobran
Y E g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§3 2
5 =
23
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-813-96-90 ODDZIAL ANESTEZJOLOGII, INTENSYWNEJ TERAPII x
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
8o
89
]
53 Test na
g8 N v
Miejsce udzielania $wiadczen 4 s::‘ait“:r'r’f';‘* 2 Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobrai
Y SE stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
g3 2
u x
o3
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-813-96-11 ODDZIAt NEFROLOGII x
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
8o
89
]
53 Test na
§3 N -
Miejsce udzielania $wiadczen 5 s::t":r?f* E Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobran
Y SE stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§3
u x
o3
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-813-94-10 ODDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ x
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
8o
&9
1]
E H Test na
g 8 D 3 Py
Miejsce udzielania $wiadczen 6 s::gsr'r"‘":* 9 2 | 1zolatorium | Teleporada Swiadczenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobrai
Y 95 stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
53
N X
3z




nazwa

SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE

ODDZIAL KARDIOLOGII W TYM INWAZYINEGO LECZENIA

adres

71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4

. 91-813-91- X
tel. 91-813-91-01 ZAWALU SERCA
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
8o
£
s b}
£3 Test na
o Do &é
- . - . Transport He . o 5 - Sl .
Miejsce udzielania $wiadczen 7 sanitarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran
Y SE stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§3 2
NE
o3
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-813-92-85 ODDZIAL NEUROLOGII W TYM LECZENIA UDAROW x
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
3
8o
&2
$z Test na
§3 boraz e
Miejsce udzielania $wiadczen 8 s:;?t';sr':";‘* 29 | 1zolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobran
v % *=‘ stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
25 2
SS9
NX
2
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-813-97-70 ODDZIAL NEUROCHIRURGII X
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykres$lenia z wykazu
& o
)
$z
£3 Test na
-] -
T o . Transport HO . o . - g .
iejsce udzielania $wiadczen 9 canitarny** ] Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobran
Y E § stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§3 2
Nx
s:
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-813-94-10 ODDZIAL ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU x
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
T
g3
£8 Test na
w3 Doraz
Miejsce udzielania éwiadczer 10 s:;a“':_‘s:‘m;‘* s ‘g‘ 9 | 1zolatorium | Teleporada Swiadczenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobran
Y g 5 stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§ = 2
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-813-91-70 ODDZIAL REUMATOLOGII x
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
8o
2
g -]
] Test na
o8 Doras 23
. o X Transport HY . s . - i .
Miejsce udzielania $wiadczen 11 sanltarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran
v P stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§3 2
Nx
=
nazwa SZPITAL WOIJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-813-91-30 ODDZIAL GASTROENTEROLOGII x
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
oo
2
Ss
3 Test na
] — s
Miej . - a Transport 2 N P . . I a
iejsce udzielania $wiadczen 12 sanltarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran
Y ? g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
g3 2
§=
=
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-813-94-10 ODDZIAL CHIRURGII NACZYNIOWE] X
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data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
8o
T
[0
H b Test na
) [N o
. . - a Transport HY N P . . I a
Miejsce udzielania $wiadczen 13 sanltarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran
Y E g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§3 2
N X
Sz
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-813-97-40 ODDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH x
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykre$lenia z wykazu
8o
o
&
?‘, H i Test na
- . - . Transport Be ) P 5 N _=Pe .
Miejsce udzielania $wiadczen 14 anltarny** ° 3 Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran
s Y E g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§8 2
NE
23
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-813-94-10 ODDZIAL TRANSPLANTOLOGII x
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
8o
&2
[
g 3 i Test na
- . - . Transport He ) P 5 N _=Pe .
Miejsce udzielania $wiadczen 15 anltarny** ° 3 Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran
s Y E g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§2 2
NE
23
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-813-96-23 ODDZIAL UROLOGII x
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
3
& o
&2
85 Test na
33
£ -
T o . Transport 238 . o . - g .
iejsce udzielania $wiadczen 16 canitarny** a5 Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobran
Y % ==‘ stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
25 2
§3
NE
2
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-813-94-60 ODDZIAL OTOLARYNGOLOGII X
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykre$lenia z wykazu
3
8o
&2
g 2 Test na
g9 Doraz s¢
Miejsce udzielania $wiadczen 17 s::t“:r'r"“';‘, 29 | 1zolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobran
v 2 £ stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
.%' 3 2
o9
u x
&
nazwa SZPITAL WOIJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-813-96-03 STACJA DIALIZ x
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
3
8o
2
g E Test na
£2 - e
Miejsce udzielania $wiadczen 18 ULCLITXLE 20 Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobran
sanitarny** o2 N N
S E stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
]
]
Nx
=
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
o) 917442772145, 9147175 pczenE SZPITALNE x
adres 70-981 SZCZECIN, UL. ALFREDA SOKOLOWSKIEGO 11
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu




3
8o
2
s E Test na
g9 Doraz s¢
Miejsce udzielania $wiadczen 19 ransport, 29 | 1zolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobran
Y % *=‘ stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
gk 2
g8
NE
2
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
:e“" 91-442°72-45, 91-471-75( 7 b1 TALNY ODDZIAL RATUNKOWY x x
adres 70-981 SZCZECIN, UL. ALFREDA SOKOLOWSKIEGO 11
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykre$lenia z wykazu
8o
£a
$z
£3 Test na
o Doraz éé
- . - . Transport HY . o 5 N Sl .
Miejsce udzielania $wiadczen 20 sanitarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran
— 95 stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
=
2
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
tel. 91-813-98-00 SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY x x
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 2 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ZABEZPIECZENIA
COVID-19
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
8o
&2
]
£2 Test na
g9 S
o . - . Transport He ) P 5 - = .
iejsce udzielania $wiadczen 1 sanltarny* F Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobran
Y E g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
53 2
N=
23 =
. ]
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOLAJA KOPERNIKA W KOSZALINIE 9
>
|. 94-348-83-21, 94-348-82 g
tgel' e Y ODDZIAL ANESTEZIOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII DOROSLYCH x ﬁ
>
i (]
adres 75-581 KOSZALIN, UL. CHALUBINSKIEGO 7 Iy
=
m
data dodania do wykazu 08-03-2021r. fN5
m
g
data wykreslenia z wykazu 5
[o}
8 o 2
&2 S
L0y [~]
S Test na &
g8 Deras P ©
. . P a Transport 2 N f . y B a
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sanltarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran
v 35 stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§3 2
N X
sz
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOLAJA KOPERNIKA W KOSZALINIE
:)65" 94-348-82-98, 94-348-84- 5571 AL OBSERWACYINO - ZAKAZNY x
adres 75-581 KOSZALIN, UL. CHALUBINSKIEGO 7
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
8o
£9
]
3 Test na
38 Doraz e
Miejsce udzielania $wiadczer 3 LT, £ 3 | 1zolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa | kwalifikacia | Punkt pobrar
v 3E stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§3 2
N X
83
nazwa SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOLAJA KOPERNIKA W KOSZALINIE
telefon 94-348-84-98, 94-348-84-99 X x S
adres 75-581 KOSZALIN, UL. CHALUBINSKIEGO 7
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
. ) . POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 3 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ZABEZPIECZENIA
COVID-19
nazwa SP ZOZ 107 SZPITAL WOISKOWY W WALCZU
adres 78-600 WALCZ, UL. KOLOBRZESKA 44
telefon 261-472912/261-472809




nazwa

109 SZPITAL WOISKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ - SZPITAL

REGON 570544566
8o
2
s
H H Test na
o Doraz éé
w o
Miejsce udzielania $wiadczen 1 s:::::f';‘* 3 Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobran
Y SE stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§2 2
NE
o3
nazwa 107 SZPITAL WOJISKOWY
tel. 261-47-29-12 ODDZIAL ZAKAZNY x
adres 78-600 WALCZ, UL. KOLOBRZESKA 44
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
=
]
data wykreslenia z wykazu E
=
© o )
£ 2
H 2 Test na ;
28 Doras P
oI . - . Transport HY ) o 5 4 gl . a
iejsce udzielania swiadczen 2 sanlitarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran N
— 95 stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage ki
g8 2 3
g = N
o3 2
=]
nazwa 107 SZPITAL WOJISKOWY :
2
tel. 261-47-28-43 ODDZIAL INTENSYWNEJ TERAPII x s
-
©
adres 78-600 WALCZ, UL. KOLOBRZESKA 44
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
8o
£a
$z
£3 Test na
o Doras &é
oI . - . Transport HY ) o 5 - Sl .
iejsce udzielania swiadczen 3 sanitarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran
— 95 stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
=
Sz
nazwa 107 SZPITAL WOISKOWY
tel. 261-47-28-24 LECZENIE SZPITALNE x
adres 78-600 WALCZ, UL. KOLOBRZESKA 44
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
& o
g2
$z
£3 Test na
g Dera? &¢
e o X Transport HY ) " . - i .
iejsce udzielania $wiadczen 4 sanltarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobraf
v 3E stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§3 2
N X
=
nazwa 107 SZPITAL WOISKOWY
telefon 261-47-28-80 X X s
adres 78-600 WALCZ, UL. KOLOBRZESKA 44
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 4 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ZABEZPIECZENIA
COVID-19
EFE 109 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
adres 70-965 SZCZECIN, UL. PIOTRA SKARGI 9-11
telefon 91-810-58-00
-
]
REGON 810200960 o
]
T 2
[ N
3 g Test na z
5 — o
- . o , Transport He ) P . N gl p e
iejsce udzielania swiadczen 1 sanltarny** S 2 Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran g
Y SE stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage o
g8 2 el
NE N
o m
o3 2
&
ETE 109 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY PUBLICZNY :
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ - SZPITAL o
<
=
tel. 261-45-58-08 LECZENIE SZPITALNE x [~
©
adres 70-965 SZCZECIN, UL. PIOTRA SKARGI 9-11
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
8o
&2
]
H % Test na
5 S e
w o
Miejsce udzielania $wiadczen 2 s::t":r?f* E Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobran
Y SE stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§ 3 2
u x
o3




data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreslenia z wykazu

telefon 91-810-58-31 X X s
adres 70-965 SZCZECIN, UL. PIOTRA SKARGI 9-11
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
. i ] POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 5 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ZABEZPIECZENIA
COVID-19
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZOZ "ZDROJE"
adres 70-780 SZCZECIN, UL. MACZNA 4
telefon 91-880-62-50/91-880-64-80
-
]
o
REGON 000291411 N
2
82 N
H S Test na ;
ki rt 2z et = I
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sa:t’:‘n:o** S £ | 1zolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobrai ]
— i § stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage =
g = 2 Q
N
o 3 m
2 2
5
nazwa PRZEDSIEBIORSTWO SPSZOZ "ZDROJE" - SZPITAL PRZY UL. MACZNEJ 8
<
=
telefon 91-880-61-10 x >
©
adres 70-780 SZCZECIN, UL. MACZNA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
8o
&2
; ]
3 Test na
g0 — 3
. . p Transport HY ) o . N PR .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sanitarny** ° 3 Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran
v E § stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§8 2
Nx
sz
nazwa PRZEDSIEBIORSTWO SPSZOZ "ZDROJE" - SZPITAL PRZY UL. MACZNE]
tel. 91-880-65-21 ODDZIAL POLOZNICTWA I GINEKOLOGII x
adres 70-780 SZCZECIN, UL. MACZNA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
8o
&9
8 3 [}
R Test na =]
] Doraz ]
Miejsce udzielania éwiadczen 3 s:;a“':_‘s:‘m;‘* 2 2 | Izolatorium | Teleporada Swiadczenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobrai 9
Y o g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage [~
23 o
g8 ? =
k
N
33 >
m
nazwa PRZEDSIEBIORSTWO SPSZOZ "ZDROJE" - SZPITAL PRZY UL. MACZNE] q
B
tel. 91-880-64-36 ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY x =
2
5
adres 70-780 SZCZECIN, UL. MACZNA 4 a
=]
s
data dodania do wykazu 08-03-2021r. o
Y
-
©
data wykreslenia z wykazu
8o
&2
]
53 Test na
83 — o
Miejsce udzielania $wiadczen 4 s::‘ait“:r'r’f';‘* 2 Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobrai
Y SE stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§38 2
u x
o3
nazwa PRZEDSIEBIORSTWO SPSZOZ "ZDROJE" - SZPITAL PRZY UL. MACZNE]
tel. 91-880-64-54 ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY DLA DZIECI x
adres 70-780 SZCZECIN, UL. MACZNA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
8o
£9
1]
3 Test na
38 Dora se
Miejsce udzielania $wiadczer 5 ransport | 82 | 1zolatorium [ Teleporada $wiadczenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobrar
Y ? g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§3 2
N %
=
nazwa PRZEDSIEBIORSTWO SPSZOZ "ZDROJE" - SZPITAL PRZY UL. MACZNEJ
telefon 91-880-61-10 X x
adres 70-780 SZCZECIN, UL. MACZNA 4

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 6

RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN

POZIOM
ZABEZPIECZENIA
COVID-19




SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 IM.

adres

71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIE] 1

nazwa PROF.TADEUSZA SOKOLOWSKIEGO POMORSKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO W SZCZECINIE
adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIE] 1
telefon 91-425-30-02
REGON 000288892
© o
£
Sz
23 Test na
58 borat e
Miejsce udzielania $wiadczen 1 saT:::r':‘"';‘* F Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobran 5
Y E g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage o
€L 2 N
[ =
g = o
] 2
5
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE =]
m
5
telefon 91-425-30-10, 91-425-32-50 x =]
o
N
adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIE] 1 g
=
>
data dodania do wykazu 08-03-2021r. 8
<
5
data wykreslenia z wykazu &
©
)
&2
&
23 Test na
G2 — A
- . - . Transport Be ) P 5 N _=Pe .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 anltarny** ° 3 Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran
s Y E g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§3 2
NE
93
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 wykreslenia z wykazu
)
&2
&
E 2 Test na
o o D 5
o . - . Transport He ) P 5 - = .
iejsce udzielania $wiadczen 3 sanltarny* S 32 Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobran
Y E g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§2 2
NE
93
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE
tel. 91-425-30-02 ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII DLA DZIECI X
adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIE] 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykres$lenia z wykazu
o o
23
H 2 Test na =]
58 ora e 3
Miejsce udzielania $wiadczer 4 s::t"::‘"';'* 53 | 1zolatorium | Teleporada éwiadczenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobran (<]
Y 35 stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage o
23 A
g3 2
=
N
83 >
m
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE q
B
tel. 91-425-33-63 LECZENIE SZPITALNE X H
2
5
adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIE] 1 o
o
s
data dodania do wykazu 08-03-2021r. o
-
©
data wykre$lenia z wykazu
5o
5
Sz
33 Test na
38 Dora e
Miejsce udzielania $wiadczen 5 ransport | 82 | 1zolatorium [ Teleporada |  éwiadezenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobran
v P stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§3 2
NE
83
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE
tel. 91-425-30-02 ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII X
adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIE] 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykre$lenia z wykazu
)
5
Sz
3 Test na
] v >
. . - a Transport 20 N L . - I .
Miejsce udzielania $wiadczen 6 sanitarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran
Y 3E stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§3
NE
o3
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE
tel. 91-425-31-86 ODDZIAL CHIRURGII DZIECIECE) x

data dodania do wykazu

08-03-2021r.




data wykre$lenia z wykazu

8o
2
H E Test na (=
38 porat i S
Miejsce udzielania $wiadczen 7 s:::::f';‘* 3 Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobran )
Y SE stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage N
] 2 2
NE
93 ]
®
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE n
i
tel. 91-425-04-17 ODDZIAL CHIRURGII SZCZEKOWE] x Q
m
g
adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIE] 1 >
)
e
data dodania do wykazu 08-03-2021r. s
i
data wykreslenia z wykazu ©
8o
83
H
23 Test na
38 porat i
Miejsce udzielania $wiadczen 8 s::gsr':m;‘* S 2 | 1zolatorium | Teleporada Swiadczenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobran
v 9E stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§3 2
a =
L3
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE
tel. 91-425-33-47 ODDZIAL HEMATOLOGICZNY x
adres 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIE] 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
8o
83
H
33 Test na
] Doraz 8¢
Miejsce udzielania $wiadczen 9 :;aigsr':“":* 9 2 | 1zolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobran
s Y E g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§3 2
a =
23
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 LUBELSKIE] 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
& o
52
H 2 Test na
53 boras e
Miejsce udzielania $wiadczer 10 s::“i‘t":r':‘m;'* 83 | 1zolatorium | Teleporada éwiadczenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobran
v 3t stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
59 2
NX
3
nazwa SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE
telefon 91-425-38-00 X x
adres 72-010 POLICE, UL. SIEDLECKA 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykre$lenia z wykazu
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 7 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ZABEZPIECZENIA
COVID-19
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 POMORSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W SZCZECINIE
adres 70-111 SZCZECIN, UL. POWSTAKCOW WIELKOPOLSKICH 72
telefon 91-466-10-10
-
bl
REGON 000288900 2
5
T3 =
1] N
33 Test na >
53 boras i 2
Miejsce udzielania $wiadczen 1 LT, £ 3 | 1zolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa | kwalifikacia | Punkt pobrar N
U 3E stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage =
5 2 o
y= o
o3 2
=
>
nazwa SZPITAL SPSK-2 8
<
S
telefon 91-466-10-00 x 9
i
o
adres 70-111 SZCZECIN, UL. POWSTANCOW WIELKOPOLSKICH 72
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
)
g
H E Test na =
. . §8 I Ao -
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sa:ait":r':f” E Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobran 9
Y SE stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage 5
§3 2 2
g = N
93 ;
m
nazwa SZPITAL SPSK-2 N
=
=




tel. 91-466-11-44 ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII x H
g
adres 70-111 SZCZECIN, UL. POWSTANCOW WIELKOPOLSKICH 72 a
(=]
5
data dodania do wykazu 08-03-2021r. °
-
©
data wykreslenia z wykazu
3
© o
£
g = Test na
g9 Doraz s¢
Miejsce udzielania $wiadczen 3 s::"l’gsr':f';'* 29 | 1zolatorium | Teleporada éwiadczenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobran
Y % *=‘ stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
-] 2
g8
N
2
nazwa SZPITAL SPSK-2
‘el 91-466-13-91 ODDZIAL KRDIOCHIRURGICZNY (dla wymagajacych terapii x -
aparatura ECMO) =]
v
adres 70-111 SZCZECIN, UL. POWSTANCOW WIELKOPOLSKICH 72 E
=
o
data dodania do wykazu 08-03-2021r. E
>
n
data wykreslenia z wykazu %
T3 Y
£ Doras &¢ =
5 a 238 >
Miejsce udzielania $wiadczen 4 :;?t';sr':‘“';‘* 29 Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobran a
s Y S = stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage 2
23 2 =
88 8
=
2 ©
nazwa SZPITAL SPSK-2
tel. 91-466-11-97 ODDZIAL NEFROLOGICZNY x
adres 70-111 SZCZECIN, UL. POWSTANCOW WIELKOPOLSKICH 72
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
5o
o
&
S Test na
°
@ Doraz &¢
. . - h Transport He N N . . I
Miejsce udzielania $wiadczen 5 sanitarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobraf
v 3E stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§2 2
NE
93
nazwa SZPITAL SPSK-2
tel. 91-466-10-00 SZPITAL TYMCZASOWY SPSK-2 BUDYNEK "M" I "| X
b 70-111 SZCZECIN, UL. POWSTANCOW WIELKOPOLSKICH 72 (wjazd od
ul. Szpitalnej)
4
data dodania do wykazu 08-03-2021r. E
3
>
data wykres$lenia z wykazu :
z
Ie¥ey o
53 >
E g Test na 17
@ Dora# o
0O
Miejsce udzielania éwiadczer 6 s:;a“':_‘s:‘"';‘* £ 2 | Izolatorium | Teleporada $Swiadczenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobran 5
Y E g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§38 2
N
93
nazwa SZPITAL SPSK-2
tel. 91-466-10-00 SZPITAL TYMCZASOWY SPSK-2 "NETTO ARENA" X
adres 71-245 SZCZECIN, UL. SZAFERA 3/5/7 (hala Netto Arena)
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykre$lenia z wykazu
-4
&2
[
53 Test na
) — o
- . - , Transport He ) o 5 - o .
iejsce udzielania swiadczen 7 sanltarny** S 2 Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran
Y SE stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
55 2
NE
93
nazwa SZPITAL SPSK-2
telefon 91-466-10-00 X X s
adres 70-111 SZCZECIN, UL. POWSTANCOW WIELKOPOLSKICH 72
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykre$lenia z wykazu
L B i POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 8 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ZABEZPIECZENIA
COVID-19

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNE] W

nazwa CHOSZCZNIE

adres 73-200 CHOSZCZNO, UL. NIEDZIALKOWSKIEGO 4A
telefon 95-765-24-38

REGON 210373543

)IZOd I




v
= =
8 2 N
H E Test na >
58 ora: se =
Miejsce udzielania $wiadczen 1 s:::::f';‘* F Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobran N
Y SE stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage o
G 8 2 o
NE N
S m
23 2
=]
GEFE) SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W >
CHOSZCZNIE - SZPITAL 8
S
telefon 95-765-87-36 X 1~
-
©
adres 73-200 CHOSZCZNO, UL. NIEDZIALKOWSKIEGO 4A
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykre$lenia z wykazu
Y
&2
]
:3 Test na =]
5 Dora s¢ 3
Miejsce udzielania éwiadczer 2 s:::::f';‘* 5 2 | 1zolatorium | Teleporada swiadczenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobran 9
Y E g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage s
§9 2 =2
g :
o
o >
o 3 5
GEFINE SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] W ﬂ
CHOSZCZNIE - SZPITAL E
3
tel. 95-765-88-01 LECZENIE SZPITALNE x H
£
adres 73-200 CHOSZCZNO, UL. NIEDZIALKOWSKIEGO 4A :
=]
=
data dodania do wykazu 08-03-2021r. ?
N
©
data wykreslenia z wykazu
s o
&2
&
23 Test na
G2 S A
- . - . Transport Be ) P 5 N _=Pe .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 anltarny** ° 3 Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran
s Y E g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§8 2
NE
L3
GEFINE SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] W
CHOSZCZNIE - SZPITAL
telefon 95-765-87-36 X s
adres 73-200 CHOSZCZNO, UL. NIEDZIALKOWSKIEGO 4A
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykres$lenia z wykazu
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 9 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ZABEZPIECZENIA
COVID-19
nazwa SZPITAL POWIATOWY W SLAWNIE
adres 76-100 SLAWNO, UL. I PULKU ULANOW 9
telefon 59-810-63-21
-
]
REGON 331308664 o
g
oo 2
[ N
53 Test na >
] — o ]
Miejsce udzielania $wiadczen 1 s::‘ait“:r'r’f';‘* 2 Izolatorium | Teleporada éwiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobras N
Y SE stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage o
S5 2 o
NE N
g m
3 2
=]
>
nazwa SZPITAL POWIATOWY W StAWNIE 8
<
=
telefon 59-810-30-31 x 9
-
©
adres 76-100 SLAWNO UL. I PUEKU ULANOW 9
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykre$lenia z wykazu
s o
&2
[
H -‘5 Test na
58 boraz e
Miejsce udzielania $wiadczen 2 s::t“:r'r"“';‘, 9 2 | 1zolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobran
v SE stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§38 2
N
2 3
nazwa SZPITAL POWIATOWY W SLAWNIE
tel. 59-810-63-36 LECZENIE SZPITALNE x -
=]
| ]
adres 76-100 SLAWNO UL. I PULKU ULANOW 9 g
>
o
data dodania do wykazu 08-03-2021r. E
>
]
data wykreslenia z wykazu ﬂ
E
52 o
85 N
R Test na o
23 2
58 boras e g
Miejsce udzielania $wiadczen 3 s::t":r'r"“f, 9 2 | 1zolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobran >
Y 95 stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage o
56 2 5
N= [~
g v
3 -
©
nazwa SZPITAL POWIATOWY W StAWNIE
tel. 59-810-63-29 ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII X




adres 76-100 SLAWNO UL. I PUEKU ULANOW 9
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
5o
T
S
H H Test na
@ Doraz &¢
0 O
Miejsce udzielania $wiadczen 4 s::':gsr':";'* 9 2 | 1zolatorium | Teleporada swiadczenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobran
Y 3E stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§3 2
NE
23
nazwa SZPITAL POWIATOWY W SLAWNIE
telefon 59-810-30-31 X X s
adres 76-100 SLAWNO UL. I PUEKU ULANOW 9
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 10 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ZABEZPIECZENIA
COVID-19
GEFINE SAMODZIELNY PUBLICZNY WIELOSPECIALISTYCZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W STARGARDZIE
adres 73-110 STARGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 27
telefon 91-578-92-00
-
]
REGON 000304562 9
=
— g
o]
1 3
£8 Test na ;
. o . Transport 22, . o . - i . o
Miejsce udzielania $wiadczen 1 N ©t & | Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran N
sanitarny** o2 N . v
g5 stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage =
E = 2 n
Q3
2. 2
5
nazwa SZPITAL WIELOSPECIALISTYCZNY a
=]
s
telefon 91-578-92-91/91-578-93-49 X [~
I
©
adres 73-110 STARGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 27
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
e
)
$z
£3 Test na
@ -
T o . Transport HO . o . - g .
iejsce udzielania $wiadczen 2 canitarny** S 32 Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobran
Y E § stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§3 2
NE
s:
nazwa SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY
tel. 91-578-92-74 LECZENIE SZPITALNE x o
=
]
adres 73-110 STARGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 27 g
>
2
data dodania do wykazu 08-03-2021r. N
>
m
data wykreslenia z wykazu m
2
£9 m
3 5 N
23 Test na m
poras i« g
Miejsce udzielania $wiadczen 3 oy | 32 | 1zolatorium [ Teleporada |  éwiadezenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobran >
v P stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage o
£ 5 2 <
g9 =
g = 1~
93 -
©
nazwa SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY
tel. 91-578-92-78 ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII X
adres 73-110 STARGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 27
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykre$lenia z wykazu
TB
3
£8 Test na
3] Doraz §¢
Miejsce udzielania $wiadczer 4 U S £ 9 | 1zolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobran
sanitarny** 33 . -
25 stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§ = 2
nazwa SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY
telefon 91-578-92-91/91-578-93-49 X x s
adres 73-110 STARGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 27
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykre$lenia z wykazu
. | | POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 11 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ZABEZPIECZENIA
COVID-19
nazwa REGIONALNY SZPITAL W KOLOBRZEGU




adres

78-100 KOLOBRZEG, UL. tOPUSKIEGO 31

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreslenia z wykazu

telefon 91-353-02-01
-
]
REGON 000311496 E
=
P il [}
52 2
33 N
£8 Test na ;
w3 Doraz 8¢
At q fimy @l . -] m
Miejsce udzielania $wiadczen 1 s::'i’gs;o';t* ° E % | 1zolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran q
Y 2 H stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage m
§ = 2 ]
o 2
nazwa REGIONALNY SZPITAL :
=]
=
telefon 94-353-02-00 X )
N
©
adres 78-100 KOLOBRZEG, UL. tOPUSKIEGO 31
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
8o
&2
$z
£3 Test na
o Doraz &é
- . - . Transport HY ) o 5 - Sl .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sanlitarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran
— 95 stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
=
S:
nazwa REGIONALNY SZPITAL
tel. 94-353-03-23 LECZENIE SZPITALNE x =
=
]
adres 78-100 KOLOBRZEG, UL. tOPUSKIEGO 31 g
>
2
data dodania do wykazu 08-03-2021r. N
>
»
data wykreslenia z wykazu o
E
52 o
[0y N
R Test na g
] Doraz &¢ <
L . - A Transport 3 N o . . e a >
Miejsce udzielania $wiadczen 3 sanlitarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran a
v 3E stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage o
- 2 <
E g
s: &
©
nazwa REGIONALNY SZPITAL
tel. 94-353-03-33 ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII x
adres 78-100 KOLOBRZEG, UL. LOPUSKIEGO 31
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
8o
&2
&
E 2 Test na
o o D 5
o . - . Transport He ) P 5 - = .
iejsce udzielania Swiadczen 4 sanltarny* S 2 Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobran
Y E g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§2 2
NE
23
nazwa REGIONALNY SZPITAL
telefon 94-353-02-00 X x s
adres 78-100 KOLOBRZEG, UL. tOPUSKIEGO 31
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 12 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ZABEZPIECZENIA
COVID-19
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE]
nazwa MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACII W
SZCZECINIE
adres 70-382 SZCZECIN, UL. JAGIELLONSKA 44
telefon 91-432-95-03
-
]
REGON 810733454 2
>
o
-5 @ 2
[0y N
3 Test na >
) N g ®
. . - a Transport 20 N P . . I a n
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanltarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran 5
Y ? g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage E
S 2 Q
N
o m
o 3 z
SZPITAL SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKtADU OPIEKI >
nazwa ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH I 8
ADMINISTRACII W SZCZECINIE s
o
telefon 91-433-21-02/91-432-95-11 x -
©
adres 70-382 SZCZECIN, UL. JAGIELLONSKA 44




nazwa

SZPITAL W SZCZECINKU SPOLKA Z 0.0. - STACJONARNE I
CALODOBOWE $WIADCZENIA ZDROWOTNE

8o
2
Sz
23 Test na
58 boraz e
Miejsce udzielania $wiadczen 2 s:::::f';‘* 3 Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobran
Y E g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§2 2
NE
o 3
SZPITAL SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKtADU OPIEKI
nazwa ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH I
ADMINISTRACII W SZCZECINIE
tel. 91-432-95-11 LECZENIE SZPITALNE x -
=
i ]
adres 70-382 SZCZECIN, UL. JAGIELLONSKA 44 s
>
=]
data dodania do wykazu 08-03-2021r. E
>
(]
data wykre$lenia z wykazu ﬂ
-
&9 o
0y N
H H Test na 2
g Doraz &¢ =
. . o . Transport HY . P 5 N gl . >
Miejsce udzielania $wiadczen 3 sanitarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran a
— 95 stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage o
£ 5 2 =
§s g
o3 =
©
SZPITAL SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKtADU OPIEKI
nazwa ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH I
ADMINISTRACII W SZCZECINIE
tel. 91-432-95-81 ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII x
adres 70-382 SZCZECIN, UL. JAGIELLONSKA 44
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
8o
£a
Sg
R Test na
28 Doras vz
- . - . Transport HY ) o 5 - Sl .
Miejsce udzielania $wiadczen 4 sanltarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran
— 95 stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
=
sz
SZPITAL SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI
nazwa ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH I
ADMINISTRACII W SZCZECINIE
telefon 91-433-21-02/91-432-95-11 x x
adres 70-382 SZCZECIN, UL. JAGIELLONSKA 44
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 13 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ZABEZPIECZENIA
COVID-19
GEFE) SZPITAL W SZCZECINKU SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOéCIA
adres 78-400 SZCZECINEK, UL. KOSCIUSZKI 38
telefon 94-372-67-11
-
]
REGON 320524190 o
N
3 =]
8o =
i3 N
$3z Test na >
83 Doraz s¢ m
Miejsce udzielania $wiadczen 1 s::t":r'r"“';‘, 29 | 1zolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobran N
v % 5 stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage =
=P 2 (<]
g9 N
NS m
9 2
2 5
EFE SZPITAL W SZCZECINKU SPOLKA Z 0.0. - STACJONARNE I a
CALODOBOWE SWIADCZENIA ZDROWOTNE g
=
telefon 94-372-68-05 x E
©
adres 78-400 SZCZECINEK, UL. KOSCIUSZKI 38
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
8o
&2
]
53 Test na
§3 — o
Miejsce udzielania $wiadczen 2 s::‘ait“:r'r’f';‘* I Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobrai
Y SE stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§ 3 2
u x
o3
ETE SZPITAL W SZCZECINKU SPOLKA Z 0.0. - STACJONARNE I
CALODOBOWE SWIADCZENIA ZDROWOTNE
tel. 94-372-68-05 LECZENIE SZPITALNE x -
=
] ]
adres 78-400 SZCZECINEK, UL. KOSCIUSZKI 38 g
>
o
data dodania do wykazu 08-03-2021r. E
>
]
data wykreslenia z wykazu n
E
&2 o
85 ™
3 Test na 2
g0 Doraz &é =
. . N A Transport 20 N L . - L . >
Miejsce udzielania $wiadczen 3 sanltarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran o
Y ? g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage o
£5 2 s
y= 9
23 -
©




tel. 94-372-68-52

ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII x
adres 78-400 SZCZECINEK, UL. KOSCIUSZKI 38
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
© o
29
[0
H b Test na
° — a
- e 7 Transport 29
Miejsce udzielania $wiadczen 4 sanltarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran
Y E g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§3 2
NE
23
GEFE) SZPITAL W SZCZECINKU SPOLKA Z 0.0. - STACJONARNE 1
CALODOBOWE SWIADCZENIA ZDROWOTNE
telefon 94-372-68-05 X x S
adres 78-400 SZCZECINEK, UL. KOSCIUSZKI 38

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreslenia z wykazu

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 14

RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN

POZIOM
ZABEZPIECZENIA
COVID-19

SZPITALNE CENTRUM MEDYCZNE W GOLENIOWIE SPOLKA Z

nazwa OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 72-100 GOLENIOW, UL. NOWOGARDZKA 2
telefon 91-466-43-01
-
]
REGON 321188937 ]
=
= E:
v
:3 N
£8 Test na >
w3 Doraz ¢ o
Miejsce udzielania $wiadczen 1 :;aigsr':“":* ﬁ % 9 | 1zolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobran N
s v 2 g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage =
§ = 2 ]
o 3
95 [
5
nazwa SZPITALNE CENTRUM MEDYCZNE W GOLENIOWIE - SZPITAL o
(=]
5
telefon 91-466-43-00 x 9
-
©
adres 72-100 GOLENIOW, UL. NOWOGARDZKA 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
8o
&2
]
g H Test na
o . - . Transport He ) P 5 - = .
iejsce udzielania Swiadczen 2 sanltarny* F Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobran
Y E g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§3 2
N =
23
nazwa SZPITALNE CENTRUM MEDYCZNE W GOLENIOWIE - SZPITAL
tel. 91-466-43-56 LECZENIE SZPITALNE x
=
]
adres 72-100 GOLENIOW, UL. NOWOGARDZKA 2 9
=
o
data dodania do wykazu 08-03-2021r. E
&
data wykreslenia z wykazu m
o
g 3 Test na 2
£ — o =
o o
Miejsce udzielania $wiadczen 3 s::ait“asr:o:* 2 : Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobrai :
Y % £ stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage 2
g5 2 =
S g
o =
2 ©
nazwa SZPITALNE CENTRUM MEDYCZNE W GOLENIOWIE - SZPITAL
tel. 91-466-43-37 ODDZIAt ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII x
adres 72-100 GOLENIOW, UL. NOWOGARDZKA 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
8o
&2
Sg
33 Test na
) - A
@0
Miejsce udzielania $wiadczer 4 AT, £ 3 | 1zolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobrar
Y ? g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
) 2
N X
3z
nazwa SZPITALNE CENTRUM MEDYCZNE W GOLENIOWIE - SZPITAL
telefon 91-466-43-00 X X S
adres 72-100 GOLENIOW, UL. NOWOGARDZKA 2

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreslenia z wykazu




POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 15 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ZABEZPIECZENIA
COVID-19
EFE REGIONALNE CENTRUM MEDYCZNE W BIALOGARDZIE SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 78-200 BIALOGARD, UL. CHOPINA 29
telefon 94-311-37-26
-
]
REGON 331031257 E
=
(=]
592 =
1] N
H H Test na ;
@ Doraz §&
w O m
Miejsce udzielania $wiadczen 1 saT:;sr'r’f:‘, S 2 | 1zolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa | kwalifikacja N
Y E g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage m
HE 2 0
NE N
S m
Q3 2
5
nazwa SZPITAL o
=]
=
telefon 94-312-02-10/94-312-02-05 ?
-
©
adres 78-200 BIALOGARD, UL. SZPITALNA 7
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Ty
[
>
; ] Test na =
a3 Doraz §¢ °
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ULELELINS 3 £ 9 | 1zolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa | kwalifikacja 9
sanitarny** 3 : © . N
25 stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage o
§ = 2 2
o2 N
2w >
m
nazwa SZPITAL =
-
a
tel. 94-312-02-10 LECZENIE SZPITALNE H
g
adres 78-200 BIALOGARD, UL. SZPITALNA 7 :
2
data dodania do wykazu 08-03-2021r. s
%
data wykreslenia z wykazu
8o
&2
]
g .g Test na
w o D z
Miejsce udzielania $wiadczen 3 s::‘ai::‘m:* F] Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja
Y E g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
53 2
N =
23
nazwa SZPITAL
telefon 94-312-02-10/94-312-02-05 X X
adres 78-200 BIALOGARD, UL. SZPITALNA 7
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 16 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ZABEZPIECZENIA
COVID-19
nazwa SZPITAL POWIATOWY W PYRZYCACH
adres 74-200 PYRZYCE, UL. JANA PAWLA II 2
telefon 91-579-30-95
-
]
REGON 812657740 (<]
g
L) =
] N
23 Test na :;
o8 Doras 23
o o X Transport HY . s . - i m
iejsce udzielania swiadczen 1 sanltarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja q
U 3E stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage =
S 2 o
g X N
23 2
=
>
nazwa SZPITAL W PYRZYCACH 8
s
telefon 91-570-25-73 9
-
©
adres 74-200 PYRZYCE, UL. JANA PAWLA II 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
8o
£3
H % Test na =]
5 p e
0 O D 2
Miejsce udzielania $wiadczer 2 T";"s""';t* 9 2 | 1zolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa | kwalifikacja 9
ORIy 5E stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage =
25 =]
S 2 2
NE N
8
] >
93 =
nazwa SZPITAL W PYRZYCACH %
z
tel. 91-570-25-73 w. 228 LECZENIE SZPITALNE H
5
adres 74-200 PYRZYCE, UL. JANA PAWLA 1II 2 a
e
data dodania do wykazu 08-03-2021r. s
-
©
data wykre$lenia z wykazu




© o
29
[0
H 2 Test na
] — a
. el o] a Transport 29
Miejsce udzielania $wiadczen 3 sanltarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran
Y E g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§3 2
NE
23
nazwa SZPITAL W PYRZYCACH
telefon 91-570-25-73 X x S
adres 74-200 PYRZYCE, UL. JANA PAWLA II 2

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreslenia z wykazu

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 17

RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN

POZIOM
ZABEZPIECZENIA
COVID-19

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNE] W

nazwa GRYFICACH
adres 72-300 GRYFICE, UL. NIECHORSKA 27
telefon 91-384-33-98
-
]
REGON 000310284 ]
>
o
&2 2
8 3 N
g H Test na ;
o Doraz &
. . o . Transport Be N s . y W a u
Miejsce udzielania $wiadczen 1 anltarny** ° 3 Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran %
s Y E g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage ﬁ
Ss 2 o
N X N
g m
23 2
5
nazwa SZPITAL SPECIALISTYCZNY MEDICAM GRYFICE o
(=]
5
telefon 91-384-20-61 x >4
-
©
adres 72-300 GRYFICE, UL. NIECHORSKA 27
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
8o
0
Sg
£3 Test na
@ -
T o . Transport HO . o . - g .
iejsce udzielania $wiadczen 2 canitarny** S 32 Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobran
Y E § stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§3 2
Nx
sz
nazwa SZPITAL SPECJALISTYCZNY MEDICAM GRYFICE
tel. 94-384-21-65 ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII x o
=
]
adres 72-300 GRYFICE, UL. NIECHORSKA 27 g
>
2
data dodania do wykazu 08-03-2021r. N
>
m
data wykreslenia z wykazu o
H
56 R
85 m
H H Test na z
o Doras & =
. e X Transport 29 . o ’ ; i a >
Miejsce udzielania $wiadczen 3 sanitarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran o
v P stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage ]
£ 5 2 S
i g
-
3 B
nazwa SZPITAL SPECJALISTYCZNY MEDICAM GRYFICE
tel. 94-384-20-61 LECZENIE SZPITALNE X
adres 72-300 GRYFICE, UL. NIECHORSKA 27
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykre$lenia z wykazu
8o
&9
-]
E = Test na
g2 — o
Tt o , Transport HO ) o . - e .
iejsce udzielania swiadczen 4 N s e 2 Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran
sanitarny’ S g i -CoV- i
95 stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§3 2
N X
3z
nazwa SZPITAL SPECIALISTYCZNY MEDICAM GRYFICE
telefon 91-384-20-61 X X s
adres 72-300 GRYFICE, UL. NIECHORSKA 27

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreslenia z wykazu

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 18

RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN

POZIOM
ZABEZPIECZENIA
COVID-19

nazwa "SZPITALE POLSKIE" SPOLKA AKCYINA
adres 40-568 KATOWICE, UL. LIGOCKA 103
telefon 94-363-03-41

REGON 240955256

11Z0d I




o
kX 2
[0
32 Test na 3
238 3 & @
. . - a Transport 2 N P . . I a [
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanltarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran q
Y E g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage E
] 2 o
g N
9 3 2
5
nazwa DRAWSKIE CENTRUM SPECIALISTYCZNE 8
=
telefon 94-363-03-03 x 1~
-
©
adres 78-500 DRAWSKO POMORSKIE, UL. BOLESLAWA CHROBREGO 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
8o
&2
1
23 Test na
o 0o 3 s
. . - a Transport Be N P . . W a
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sanltarny** ° 3 Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran
Y E g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§3 2
N =
L3
nazwa DRAWSKIE CENTRUM SPECIALISTYCZNE
tel. 94-363-03-12 ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII x ]
=
]
adres 78-500 DRAWSKO POMORSKIE, UL. BOLESLAWA CHROBREGO 4 g
=
2
data dodania do wykazu 08-03-2021r. N
>
»
data wykreslenia z wykazu m
E
22 o
8 3 N
g3 restna g
23S Doraz s¢ 5
Miejsce udzielania $wiadczen 3 :;?t':':‘“f* 9 2 | 1zolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobran o
s Y 9E stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage o
£ 5 2 s
i g
-
— ©
nazwa DRAWSKIE CENTRUM SPECIALISTYCZNE
tel. 94-363-03-03 LECZENIE SZPITALNE x
adres 78-500 DRAWSKO POMORSKIE, UL. BOLESLAWA CHROBREGO 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
8o
&2
1
E 2 Test na
o o D 5
o . - . Transport He ) P 5 - = .
iejsce udzielania Swiadczen 4 sanltarny*® S 2 Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobran
Y E g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
53 2
N =
23
nazwa DRAWSKIE CENTRUM SPECIALISTYCZNE
telefon 94-363-03-03 X x S
adres 78-500 DRAWSKO POMORSKIE, UL. BOLESLAWA CHROBREGO 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 19 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ZABEZPIECZENIA
COVID-19
nazwa SPECJALISTYCZNY ZESPOL GRUZLICY I CHOROB PLUC W KOSZALINIE
adres 75-252 KOSZALIN, UL. NIEPODLEGLOSCI 44-48
telefon 94-342-20-51
-
]
REGON 000290759 g
>
=]
o8 2
8 3 N
532 Test na >
o 8 D« $ && -]
P . L . Transport 2 N o . - S a e
iejsce udzielania swiadczen 1 sanltarny** S 2 Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran g
Y SE stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage o
58 2 o
NE N
o m
23 2
5
nazwa SPECJALISTYCZNY ZESPOL GRUZLICY I CHOROB PLUC - SZPITAL o
(=]
S
telefon 94-340-67-30 X [~
-
©
adres 75-252 KOSZALIN, UL. NIEPODLEGLOSCI 44-48
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykre$lenia z wykazu
8o
&2
]
H E Test na =
5§38 S e 5
. . o . Transport 2 N - . y S a o
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sanitarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran N
Y SE stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage 5
o X N
3 >
23 =
nazwa SPECJALISTYCZNY ZESPOL GRUZLICY I CHOROB PLUC - SZPITAL N
R
tel. 94-340-63-84 LECZENIE SZPITALNE X m
4




data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykres$lenia z wykazu

-
adres 75-252 KOSZALIN, UL. NIEPODLEGLOSCI 44-48 :
=]
=
data dodania do wykazu 08-03-2021r. o
-
©
data wykreslenia z wykazu
8o
2
s ]
s Test na
58 oras sé
Miejsce udzielania $wiadczen 3 s::t":r:m;t* o 2 Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa Punkt pobran
v SE stomatologiczne | SARS-CoV-
§2 2
NE
23
nazwa SPECJALISTYCZNY ZESPOL GRUZLICY I CHOROB PLUC - SZPITAL
telefon 94-340-67-30 X
adres 75-252 KOSZALIN, UL. NIEPODLEGLOSCI 44-48
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 20 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ZABEZPIECZENIA
COVID-19
EFTE SZPITAL MIEJSKI IM. JANA GARDULY W SWINOUISCIU SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 72-600 SWINOUISCIE, UL. MIESZKA 17
telefon 91-326-73-45 o
]
o
REGON 812046670 N
2
gt N
?‘. ] Test na 4
Transport | & 2 DoraZ EC R
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sa"_t:':f** S £ | 1zolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobrai N
rrarny a § stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage (=]
€ .2
i i
2o E
GEFINE SZPITAL MIEJSKI IM. JANA GARDULY W SWINOUISCIU SP. Z 0.0. - >
SZPITAL W SWINOUISCIU 8
<
=
telefon 91-326-74-24/91-326-73-22 >
°
adres 72-600 SWINOUISCIE, UL. MIESZKA 17

sanitarny**

leczenie/obserwacja
w kierunku Covid-19

stomatologiczne | SARS-CoV-
2

& o
£8
H % Test na
] Ty
o o . Transport HY ) o | - .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 canitarny** e 2 Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa Punkt pobran
v 35 stomatologiczne | SARS-CoV-
E L 2
o9
NX
3
nazwa SZPITAL MIEJSKI IM. JANA GARDULY W S$WINOUJSCIU SP. Z 0.0. -
SZPITAL W SWINOUISCIU
tel. 91-326-73-37 LECZENIE SZPITALNE
adres 72-600 SWINOUJSCIE, UL. MIESZKA 1 7
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Test na
Miejsce udzielania $wiadczen 3 Transport Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa Punkt pobraii

nazwa

SZPITAL MIEJSKI IM. JANA GARDULY W SWINOUJISCIU SP. Z 0.0. -
SZPITAL W SWINOUISCIU

tel. 91-326-74-55

ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII

adres

72-600 SWINOUJSCIE, UL. MIESZKA 17

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykre$lenia z wykazu

6T-AIAOD VIN3ZD3IdZ39VZ WOIZOd II

8o
£3
H % Test na
g - e
Miej . - a Transport 20 N L . - e .
iejsce udzielania swiadczen 4 sanitarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran
Y 3E stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§3
N X
Sz
ETE SZPITAL MIEJSKI IM. JANA GARDULY W $WINOUJSCIU SP. Z 0.0. -
SZPITAL W SWINOUJSCIU
telefon 91-326-74-24/91-326-73-22 X x S
adres 72-600 SWINOUJSCIE, UL. MIESZKA 17

data dodania do wykazu 08-03-2021r.

data wykreslenia z wykazu

POZIOM
ZABEZPIECZENIA
COVID-19

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 21 RODZAJ REALIZOWANYCH S$WIADCZEN




nazwa

"SZPITAL POWIATOWY W GRYFINIE" SPOLKA Z OGRANICZONA

adres

74-400 DEBNO, UL. KOSCIUSZKI 58

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreslenia z wykazu

ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 74-100 GRYFINO, UL. PARKOWA 5
telefon 91-416-26-95
-
]
REGON 320481747 g
=
(=]
82 =
s b} N
£3 Test na ;
@ Doraz g€
. A=t e a Transport 29 . e . - s o n
Miejsce udzielania $wiadczen 1 N ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran N
sanitarny** <z ]
9 g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage m
S5 2 o
] N
9 m
93 2
=
nazwa SZPITAL IM. JANA PAWLA II 8
=
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 wykreslenia z wykazu
s o
&2
[
£ 3 Test na =1
o0 Doraz & L]
0 O
Miejsce udzielania $wiadczen 2 Transport 3 2 | 1zolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobran Q
sanitarny** S x N
9 g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage s
€L 2 2
o]
i ;:
:
nazwa SZPITAL IM. JANA PAWLA II E
m
R
tel. 91-416-23-54 LECZENIE SZPITALNE X m
g
adres 74-100 GRYFINO, UL. PARKOWA 5 8
s
data dodania do wykazu 25-03-2021r. ?
°
data wykreslenia z wykazu
s o
&2
[
g H Test na
. . - A Transport He N N . . I a
Miejsce udzielania $wiadczen 3 N ° 32 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobraf
sanitarny** 2x
9E stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§ 32 2
NE
2 3
nazwa SZPITAL IM. JANA PAWEA 11
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
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 22 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ZABEZPIECZENIA
COVID-19
GEFE) SZPITAL W DEBNIE IM. SWIETEJ MATKI TERESY Z KALKUTY SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIADZIELNOéCIA
adres 74-400 DEBNO, UL. KOSCIUSZKI 58
telefon 95-760-27-33
-
]
REGON 000306704 a
=
o
2 =
1] N
3 H Test na :;
g Dorns &é
@ O m
Miejsce udzielania $wiadczer 1 Transpart 53 | 1zolatorium | Teleporada |  éwiadczenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobrar N
sanitarny** 2x ]
9E stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage E
S5 2 o
S N
o m
2 3 2
=
>
nazwa SZPITAL POWIATOWY DEBNO (o]
=]
s
telefon 95-760-20-63 do 65 X 5
©
adres 74-400 DEBNO, UL. KOSCIUSZKI 58
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
oo
£3
H % Test na =1
@ Doraz Ea v
0 O
Miejsce udzielania $wiadczer 2 AT, £ 3 | 1zolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobrar o
Y ? g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage s
g3 2 2
NE N
g
] >
23 ®
m
nazwa SZPITAL POWIATOWY DEBNO %
z
tel: 95-760-20-63 do 65 LECZENIE SZPITALNE x H
4
=
>
o
(=]
<
=
o
v
-
©




Miejsce udzielania $wiadczen 3

Transport
sanitarny**

leczenie/obserwacja
w kierunku Covid-19

Izolatorium

Teleporada

Test na
$wiadczenia wirusa kwalifikacja
stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
2

Punkt pobran

nazwa SZPITAL POWIATOWY DEBNO
telefon 95-760-20-63 do 65 x s
adres 74-400 DEBNO, UL. KOSCIUSZKI 58
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
. ) i POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 23 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ZABEZPIECZENIA
COVID-19
nazwa SZPITAL W KAMIENIU POMORSKIM SPOLKA Z 0.0.
adres 72-400 KAMIEN POMORSKI, UL. WOLINSKA 7b
telefon 91-326-26-00
-
]
REGON 387809919 g
o
=]
T 2
g ] N
H '§ Test na ;
9 Doras sé
e o , Transport HY . o 5 - i . m
iejsce udzielania swiadczen 1 N ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran N
sanitarny** S g N N ]
9E stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage ]
§9 2 0o
K N
o3 2
5
nazwa SZPITAL W KAMIENIU POMORSKIM o
=]
=
telefon 91-326-26-90/91-326-26-91 x ?
-
©
adres 72-400 KAMIEN POMORSKI, UL. SZPITALNA 10
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
& o
%3
332 Test na =]
o o . s 22 -
@ O
Miejsce udzielania $wiadczer 2 LALSESIN 83 | 1zolatorium | Teleporada éwiadczenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobran ]
sanitamy; JE stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage o
23 o
) 2 2
g X N
]
o3 :
nazwa SZPITAL W KAMIENIU POMORSKIM %
m
o
telefon 91-326-26-90/91-326-26-91 x H
z
adres 72-400 KAMIEN POMORSKI, UL. SZPITALNA 10 :
2
data dodania do wykazu 08-03-2021r. S
d
data wykreslenia z wykazu
Ty
g3
£3 Test na
@3 Doraz s
Miejsce udzielania éwiadczen 3 s::t“:r'r"“';'* s ‘g‘ 9 | 1zolatorium | Teleporada Swiadczenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobran
Y i stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§ = 2
nazwa SZPITAL W KAMIENIU POMORSKIM
telefon 91-326-26-90/91-326-26-91 X x s
adres 72-400 KAMIEN POMORSKI, UL. SZPITALNA 10
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 24 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ZABEZPIECZENIA
COVID-19
nazwa ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGIT W SZCZECINIE
adres 71-730 SZCZECIN, UL. STRZALOWSKA 22
-
]
telefon 91-425-14-01 9
]
REGON 000817391 E
>
5o ]
592 m
8% N
H 3 Test na ki
o D 3 s m
s i a H® [e]
Miejsce udzielania $wiadczen 1 s::ait":r:o:* = 2 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran H
Y SE stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage [
55 2 5
g3 9
93 o
S
nazwa ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGII - SZPITAL Qo
©
telefon 91-425-14-10 X
adres 71-730 SZCZECIN, UL. STRZALOWSKA 22




nazwa PRZEDSIEBIORSTWO LECZNICTWA SZPITALNEGO
telefon 94-347-16-84/94-347-16-86
adres 75-720 KOSZALIN, UL. SZPITALNA 2

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

8o
&2
1]
23 Test na
58 ora: se
Miejsce udzielania $wiadczen 2 s:::::f';‘* 3 Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobran
Y SE stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§2 2
NE
3
nazwa ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGII - SZPITAL
telefon 91-425-14-10 X X
adres 71-730 SZCZECIN, UL. STRZALOWSKA 22
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 25 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ZABEZPIECZENIA
COVID-19
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL REJONOWY W NOWOGARDZIE
adres 72-200 NOWOGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 7
telefon 91-392-15-59
-
]
REGON 812372658 ]
=
o
e =
[0y N
23 Test na ;
28 Doras vz
- . - . Transport HY ) o 5 4 gl . ]
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanltarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran o
— 95 stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage =
] 2 R
NE m
9 2 E
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL REJONOWY W NOWOGARDZIE - a
nazwa
SZPITAL (=]
<
=
telefon 91-392-13-56 x °
©
adres 72-200 NOWOGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 7
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykres$lenia z wykazu
& o
g2
Sg
23 Test na
28 Doras e
. o X Transport HY ) " . - i .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sanltarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobraf
v 3t stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§3 2
N %
sz
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL REJONOWY W NOWOGARDZIE -
nazwa
SZPITAL
telefon 91-392-13-56 X X s
adres 72-200 NOWOGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 7
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykres$lenia z wykazu
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 26 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ZABEZPIECZENIA
COVID-19
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
nazwa MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACII W
KOSZALINIE
adres 75-720 KOSZALIN, UL. SZPITALNA 2
telefon 94-347-16-70 -
S
REGON 330904973 u
o
89 2
8 5 5
23 Test na @
$38 Dorat s g
Miejsce udzielania $wiadczen 1 s::t":r'r"“';‘, 9 2 | 1zolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobran E
v SE stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage m
£ 2 f a
9.9 N
ﬁ x m
93 z
>
nazwa PRZEDSIEBIORSTWO LECZNICTWA SZPITALNEGO 8
8
telefon 94-347-16-84/94-347-16-86 x i
©
adres 75-720 KOSZALIN, UL. SZPITALNA 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
8o
£9
1]
3 Test na
38 Dora e
Miejsce udzielania $wiadczer 2 ransport | 82 | 1zolatorium [ Teleporada $wiadczenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobrar
Y ? g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§3 2
N %
=




data wykre$lenia z wykazu | | | | | | | | |

POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 27 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ZABEZPIECZENIA
COVID-19
nazwa SZPITAL BARLINEK SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCI/\
adres 74-320 BARLINEK, UL. SZPITALNA 10
telefon 95-746-25-02
-
]
REGON 000304556 g
) g
g N
3 Test na ;
) [N o
. o . Transport HE . P 5 - i p I
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanltarny** ° 2 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran ]
Y E g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage ﬁ
58 2 N
g m
23 z
J >
nazwa SZPITAL BARLINEK SPOLKA Z 0.0. - SZPITAL 8
<
=
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
8o
o
[
23 Test na =
T rt 8¢ poras £ 3
Miejsce udzielania $wiadczen 2 a;aigsr‘:f” i Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobran 9
s Y o g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage s
23 A e
9.2
83 S
L3 5
N
nazwa SZPITAL BARLINEK SPOLKA Z 0.0. - SZPITAL E
m
R
telefon 95-746-18-10/95-746-29-63 m
g
adres 74-320 BARLINEK, UL. SZPITALNA 10 8
s
data dodania do wykazu 08-03-2021r. ?
°
data wykreslenia z wykazu
8o
&2
[
E 2 Test na
38 Dora
Miejsce udzielania $wiadczen 3 s::‘ai::ff* 9 2 | 1zolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa | kwalifikacja
Y E g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§ 32 2
NE
23
nazwa SZPITAL BARLINEK SPOLKA Z 0.0. - SZPITAL
telefon 95-746-18-10/95-746-29-63 X
adres 74-320 BARLINEK, UL. SZPITALNA 10
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykres$lenia z wykazu
POZIOM
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 28 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN ZABEZPIECZENIA
COVID-19
GEFE) PRZYJAZNY SZPITAL W POLCZYNIE ZDROJU SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOéCIA
adres 78-320 POLCZYN ZDROJ, UL. SZPITALNA 5
telefon 94-366-18-07
-
]
REGON 321555420 g
o
=]
) =
1] N
33 Test na >
g8 — o @
Miejsce udzielania $wiadczen 1 s::";t":r‘r""';‘* ) Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja N
Y 3E stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage o
S 2 o
yE n
93 z
=]
EFE CENTRUM USLUG SZPITALNYCH PRZYJAZNY SZPITAL W POLCZYNIE >
ZDROJU SP. Z 0.0. ]
S
telefon 94-366-18-02 5
-
©
adres 78-320 POLCZYN ZDROJ, UL. SZPITALNA 5
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
T3
83
g S o Test na
. o . Transport 22, ) i 5 - - g
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sanitarny** G Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja
Y i stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
%
ETE CENTRUM USLUG SZPITALNYCH PRZYJAZNY SZPITAL W POLCZYNIE
ZDROJU SP. Z 0.0.
telefon 94-366-18-02 X x
adres 78-320 POLCZYN ZDROJ, UL. SZPITALNA 5




data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreslenia z wykazu

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 29

RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] SZPITAL

nazwa SPECJALISTYCZNY MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH I
ADMINISTRACII W ZLOCIENCU
adres 78-520 ZLOCIENIEC, KANSKO 1
telefon 94-367-12-22
REGON 330086948
8o
o
1
?, H Test na
. . - a Transport Be N P . . W a
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanltarny** ° 3 Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran
Y E g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§3 2
N =
L3
nazwa SZPITAL "KANSK" - LECZNICTWO SZPITALNE STACJONARNE
telefon 94-367-12-22 X x S
adres 78-520 ZLOCIENIEC, KANSKO 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 30 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa POLCARGO DIAGNOSTYKA SP. Z 0.0.
adres 70-900 SZCZECIN, UL. HENRYKA POBOZNEGO 5
telefon 91-441-82-13
REGON 321491452
8o
&2
1
23 Test na
@ 0 . e
. . - h Transport He N N . . I
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobraf
v 3E stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
53 2
N =
23
GEFE) POLCARGO DIAGNOSTYKA - MEDYCZNE LABORATORIUM
DIAGNOSTYCZNE
telefon 91-441-82-270, 91-441-82-90 s
adres 70-900 SZCZECIN, UL. HENRYKA POBOZNEGO 5
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykres$lenia z wykazu
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 31 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa ALAB LABORATORIA SPOLKA Z 0.0.
adres 00-739 SZCZECIN, UL. STEPINSKA 22/30
telefon 798 072 971
REGON 008105218
8o
&2
8
532 Test na
83 — o
Miejsce udzielania $wiadczen 1 s::‘ait“:r'r"‘":* ] Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobrai
Y SE stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§38 2
u x
23
nazwa LABORATORIUM ANALIZ LEKARSKICH ALAB SZCZECIN ENERGETYKOW
telefon 798 072 971 S
adres 70-656 SZCZECIN, UL. ENERGETYKOW 2
8o
&2
]
H E Test na
§8 S e
Miejsce udzielania $wiadczen 2 s::alt":r:"':* F Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobran
Y S stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
] 2
2
3
nazwa PUNKT POBRAN DO BADAN KOSZALIN FALATA
telefon 797 028 368 s
adres 75-343 KOSZALIN, UL. FALATA 34

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykre$lenia z wykazu




PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 32

RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN

nazwa ATHENA MED. SPOLKA Z 0.0.
adres 70-507 SZCZECIN, UL. HENRYKA POBOZNEGO 14/2
telefon 517 727 862
REGON 382696758
8o
T
[0
H % Test na
5 p A
9o
Miejsce udzielania $wiadczen 1 s::"l’t';s':"f* ] Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobran
Y E g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
g 2
§E
Sz
nazwa PUNKT POBRAN - ATHENA MED. SPOLKA Z 0.0.
telefon 517 727 862 S
adres 71-899 SZCZECIN, UL. STRUGA 6
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 33 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa DIAGNOSTYKA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCIA
adres 31-864 KRAKOW, UL. MICHALA ZYCZKOWSKIEGO 16
telefon 12-295-01-00
REGON 356366975
8o
&2
gz
£3 Test na
g Dera? &é
. o . Transport HY ) " . - i
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanltarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobraf
v 3t stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
) 2
NX
s:
nazwa DIAGNOSTYKA SPOLKA Z 0.0. - PUNKT POBRAN SZCZECIN
telefon 797-173-216/797-173-258 s
adres 70-410 SZCZECIN, UL. MACZNA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
8 o
g2
gz
£3 Test na
g Dera? &¢
. o . Transport HY ) " . - i
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sanltarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobraf
v 3t stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
) 2
NX
sz
nazwa DIAGNOSTYKA SPOLKA Z 0.0. - PUNKT POBRAN KOSZALIN
telefon 797-173-216/797-173-258 s
adres 75-577 KOSZALIN, UL. CHOPINA 24
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
8o
&2
g T
g3 Test na
o D. 3 s
. A fletim et a Transport 29 . ) . - i ,
Miejsce udzielania $wiadczen 3 sanitarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran
v SE stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§3 2
NX
L3
nazwa DIAGNOSTYKA SPOLKA Z 0.0. - PUNKT POBRAN GRYFINO
telefon 797-173-216/797-173-258 S
adres 74-100 GRYFINO, UL. 11 LISTOPADA 12A
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykre$lenia z wykazu
H
8o
&2
g E Test na
g9 Doraz s¢
Miejsce udzielania $wiadczen 4 Transport | 4 O | olatorium | Teleporada |  éwiadczenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobran
sanitarny o= stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
25 2
§2
u x
£

nazwa DIAGNOSTYKA SPOLKA Z 0.0. - PUNKT POBRAN POLICE
telefon 797-173-216/797-173-258
adres 72-010 POLICE, UL. SIEDLECKA 2

data dodania do wykazu

08-03-2021r.




data wykre$lenia z wykazu

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 34

RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN

PRZYCHODNIE MEDYCYNY RODZINNE] SPOLKA Z OGRANICZONA

nazwa ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 71-245 SZCZECIN, UL. SZAFERA 14-18
telefon 602 646-942/91-812-27-44
REGON 812539779
8o
£a
$z
£3 Test na
o Doraz éé
. . - . Transport HY . o 5 N Sl .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran
Y SE stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
=
3
nazwa PRZYCHODNIE MEDYCYNY RODZINNEJ "SZAFERA"
telefon 91-439-15-10/91-439-14-95 X
adres 71-245 SZCZECIN, UL. SZAFERA 14-18
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 35 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa SALUS-MED SYLWIA NAPIONTEK - BALINSKA, ELZBIETA CECERSKA -
HERYC SPOLKA CYWILNA
adres 72-005 PRZECLAW 58
telefon 91-311-63-59
REGON 380474730
8o
&2
1
£2 Test na
o o D 5
o . - . Transport He ) P 5 - = .
iejsce udzielania $wiadczen 1 sanltarny* F Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobran
Y E g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
53 2
N =
23
nazwa SALUS-MED. PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNEJ
telefon 723 850 968 x
adres 72-005 PRZECLAW 58
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 36 RODZAJ 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
3
8o
&2
g 3 Test na
£3 — o
Miejsce udzielania $wiadczen 1 s::‘?t":r':“":* 29 Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobran
Y s £ stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
g5 2
§3
NE
-
nazwa PRZYCHODNIA SZCZECINSKA
telefon 664 227 373/91-820-69-52 x
adres 71-050 SZCZECIN, UL. GEN. STANISLAWA MACZKA 18/3-4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 37 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa ZAKLAD STOMATOLOGICZNE] OPIEKI ZDROWOTNE] DARIUSZ
SZWEDOWSKI
adres 78-400 SZCZECINEK, UL. KOLOBRZESKA 14
telefon 94-372-06-62
REGON 811026233
8o
&2
]
H E Test na
§8 S e
Miejsce udzielania $wiadczen 1 s::t":r?f* F Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobran
Y SE stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§2 2
u x
3




ZAKEAD STOMATOLOGICZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ DARIUSZ

nazwa SZWEDOWSKI
telefon 94-372-06-62
adres 78-400 SZCZECINEK, UL. KOLOBRZESKA 14

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreslenia z wykazu

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 38

RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN

nazwa WOJEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
adres 71-011 SZCZECIN, UL. MIESZKA T 33
telefon 91-433-38-01/91-433-57-54
REGON 811640482
)
&2
$z
£3 Test na
@ Doraz &¢
- . o a o Transport He ) o 5 - Sl .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran
— 95 stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
=
s:
nazwa WOJEWODZKA STACIJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
tel. 91-434-43-33, 91-422-22-|
28, 91-888-43-20, 91-888-43-| ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 4 zespoly
22
adres 70-482 SZCZECIN, UL. WOISKA POLSKIEGO 92-94
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
g%
g S Test na
T rt § 2 pogss e
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * sa;?t":r':“’** s E 9 | 1zolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobrai
v g5 stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§ = 2
nazwa WOJEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
tel. 91-434-43-33, 91-422-22-|
28, 91-888-43-20, 91-888-43-| ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 1 zespot
22
adres 75-404 KOSZALIN, UL. KOSCIUSZKI 5
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykres$lenia z wykazu
s o
&2
&
E 2 Test na
o o D 5
e . o T Transport He ) P 5 - = .
iejsce udzielania $wiadczen 3 sanltarny*® S 32 Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobran
Y E g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
53 2
NE
93
nazwa WOJEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
tel. 91-434-43-33, 91-422-22-|
28, 91-888-43-20, 91-888-43-| ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 1 zespo6t
22
adres 73-200 CHOSZCZNO, UL ZIELNA 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykre$lenia z wykazu
oo
2
Sz
33 Test na
38 Dora e
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 * ransport | 82 | 1zolatorium [ Teleporada |  éwiadezenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobran
v 3E stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§3 2
NE
83
nazwa WOJEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
tel. 91-434-43-33, 91-422-22-|
28, 91-888-43-20, 91-888-43-| ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 1 zespo6t
22
adres 78-200 BIALOGARD, UL. SZPITALNA 5a
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykre$lenia z wykazu
3
5o
£
g -] Test na
i3 pora G
Miejsce udzielania $wiadczeri 5 * Transport | 4 O | olatorium | Teleporada |  éwiadczenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobrar
sanitarny’ ° 32 i -CoV- i
SE stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
25 2
]
NE
£

nazwa

WOJEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO

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

ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO

adres

78-500 DRAWSKO POMORSKIE, UL. CHROBREGO 4

1 zespot




data dodania do wykazu 08-03-2021r.

data wykreslenia z wykazu

8o
2
-]
23 Test na
58 oras sé
Miejsce udzielania $wiadczen 6 * s:::::f';‘* 3 Izolatorium | Teleporada éwiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobran
Y SE stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§2 2
NE
o3
nazwa WOJEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
tel. 91-434-43-33, 91-422-22-|
28, 91-888-43-20, 91-888-43-| ZESPOL. TRANSPORTU SANITARNEGO 1 zesp6t
22
adres 74-300 MYSLIBORZ, UL. 1 MAJA 20
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
8o
&2
1
23 Test na
) S e
- . o g Transport Be ) o 5 - Sl .
Miejsce udzielania $wiadczen 7 sanitarny** ] Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran
v 9E stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§3 2
N =
2 3
nazwa WOJEWODZKA STACIJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
tel. 91-434-43-33, 91-422-22-|
28, 91-888-43-20, 91-888-43-| ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 1 zespot
22
adres 72-300 GRYFICE, UL. 3 MAJA 1B
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
8o
&2
1
23 Test na
) S e
. . . &) Transport He N " . . I
Miejsce udzielania $wiadczen 7 sanitarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobraf
v 3E stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
53 2
N =
23
nazwa WOJEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
tel. 91-434-43-33, 91-422-22-|
28, 91-888-43-20, 91-888-43-| ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO 1 zespo6t
22
adres 78-100 KOLOBRZEG, UL. Zurawia 13
data dodania do wykazu 25-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
8o
&2
1
E 2 Test na
o o D 5
o . - . Transport He ) P 5 - = .
iejsce udzielania Swiadczen 8 sanltarny* S 2 Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobran
Y E g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
53 2
N =
23
nazwa WOJEWODZKA STACIJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
tel. 91-434-43-33, 91-422-22-| A .
28, 91-888-43-20, 91-888-43- MOBILNY ZESPOL WYMAZOWY - 3 zespoly (4 zespoly od dnia 25 M
03-2021r.)
22
adres 70-482 SZCZECIN, UL. WOJSKA POLSKIEGO 92-94
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykre$lenia z wykazu
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 39 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
8o
&2
Sg
3 Test na
) - e
- . i (et a Transport 20 N L . - I .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran
Y 3E stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
]
NXx
Sz

nazwa PARAMEDIC 24 SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

tel. 577-199-848 MOBILNY ZESPOL WYMAZOWY - 6 zespotow (7 zespotéw od dnia

M
25-03-2021r.)
adres 71-771 SZCZECIN, UL. ROSTOCKA 152
data dodania do wykazu 08-03-2021r.

data wykreslenia z wykazu




5o
T
[0
32 Test na
] - a
- . A By a Transport HY N P . . I a
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sanltarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran
Y E g stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§3 2
NE
23
nazwa PARAMEDIC 24 SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCI/\
tel. 577-199-848 MOBILNY ZESPOL WYMAZOWY - 1 zesp6t M
adres 76-150 DARLOWO, UL. WLADYSEAWA 1V 26
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
© o
&2
$z
33 Test na
) - a
- A el a Transport 29 . e . - s o
Miejsce udzielania $wiadczen 3 sanitarny** ° 3 Izolatorium Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja Punkt pobran
Y E § stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
=
sz
nazwa PARAMEDIC 24 SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
tel. 577-199-848 MOBILNY ZESPOL WYMAZOWY - 1 zesp6t M
adres 74-400 DEBNO UL. DROGA ZIELONA 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 40 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN
GEFINE PRZYCHODNIA PORTOWA SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres 70-656 SZCZECIN, UL. ENERGETYKOW 2
telefon 91-441-21-60
REGON 320975521
Ty
g3
£38 Test na
0 3 Doraz
Miejsce udzielania $wiadczen 1 s:;ait':_‘sr'::”:* E ‘g‘ @ | Izolatorium | Teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja | Punkt pobran
Y 2 5 stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
§ = 2
nazwa PRZYCHODNIA ENERGETYKOW - AMBULATORIUM STOMATOLOGICZNE
tel. 91-441-21-75 SWIADCZENIA STOMATOLOGICZNEJ POMOCY DORAZNEJ x
adres 70-656 SZCZECIN, UL. ENERGETYKOW 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA 41 RODZAJ REALIZOWANYCH SWIADCZEN
nazwa UZDROWISKO SWINOUISCIE SPOLKA AKCYINA
adres 72-600 SWINOUJSCIE, UL. FELIKSA NOWOWIEISKIEGO 3
telefon 91-321-37-60
REGON 000288260
3
oo
&2
g h-] Test na
£3 poras e
Miejsce udzielania $wiadczen 1 Transport | 4 O | rolatorium | Teleporada |  éwiadczenia wirusa | kwalifikacja | Punkt pobran
sanitarny 32 logi ARS-CoV- Ny
SE stomatologiczne | SARS-CoV- | typu pretriage
2 3 2
§3
N
)
nazwa SANATORIUM UZDROWISKOWE "TRZYGLOW"

tel. 91-321-39-18

IZOLATORIUM

adres

72-600 SWINOUJSCIE, UL. POWSTANCOW SLASKICH 1

TYPI

data dodania do wykazu

20-03-2021r.

data wykre$lenia z wykazu

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

**liczba zespotow TRS w danym miejscu udzielania $wiadczen

M,S w odniesieniu do punktéw pobrari - informacja czy zespét stacjonarny (S), czy zespét mobilny (M).

TYP I/TYP 11 w odniesieniu do izolatoriéw - typ I o ktérym mowa w czeéé I ust. 2 pkt 1/typ II o ktérym mowa w czes¢ I ust. 2 pkt 2 rozporzazenia MZ z dnia 26-03-2020 w sprawie standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach (Dz.U.2020.539 ze zm.).

CZESC 11




Wykaz - dodatkowa optata ryczattowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania swiadczen w rezimie sanitarnym uwzgledniajacy
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii, na terenie wojewo6dztwa zacho

m wprowadzenie na terytorium
dniopomorskiego

Rodzaj realizowanych $wiadczen

na ie uméw

o udzielanie $wiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczern POZ X
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen AOS X
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen SZP X
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju éwiadczen PSY X
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczer REH X
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju éwiadczen STM X
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju éwiadczen UZD X
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczert PRO X
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju éwiadczen SOK X
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczer SPO X
Swiadczeniodawcy udzielajacy éwiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju éwiadczer OPH X
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju éwiadczen RTM X
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju éwiadczerh PDT X
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen PILOTAZ X
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie karty DILO X

CZESC 111

Wykaz - Porady lekarskie udzielane na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu diagnostycznego w kierunku S,

ARS-CoV-2

Rodzaj realizowanych $wiadczen

ie uméw

na
o udzielanie swiadczen

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

CzESC 1V
Wykaz - Wykonanie testu antygenowego na obecnos$¢ wirusa SARS-CoV-2
Rodzaj realizowanych $wiadczen
P y
na ie uméw
o udzielanie $wiadczen
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen SZP X
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen RTM X
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczern POZ X
CzZESC V
Wykaz - Kwalifikacja do programu Domowa Opieka Medyczna
Rodzaj realizowanych $wiadczen
P y
ie uméw
o udzielanie $wiadczen
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju éwiadczer POZ X
CczESC VI

Wykaz podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé lecznicza realizujacych szczepienia przeciw COVID-19 - szpitale weztowe oraz podmio
szczepiace swoich pacjentéw (m.in. ZOL))

ty szczepiace personel (w tym

Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 1 Szczepichicy]szezepienic
personelu populacyjne
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
adres: 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
telefon 91-813-90-45/91-813-90-09/91-813-93-30




REGON 000290274
L liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 2 zespotow (w
personelu * >
miejscu)
nazwa: SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE
telefon: 91-813-90-45/91-813-90-09/91-813-93-30 w
adres: 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 2 szczepienie szczepienie
personelu populacyjne
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
ey liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepmimi zespotow (w
personelu )
nazwa: SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOLAJA KOPERNIKA W KOSZALINIE
telefon: 94-348-84-98, 94-348-84-99 w
adres: 75-581 KOSZALIN, UL. CHALUBINSKIEGO 7
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 3 szczepienie sZcZepierl\ie
personelu populacyjne
nazwa: SP Z0OZ 107 SZPITAL WOJSKOWY W WALCZU
adres: 78-600 WALCZ, UL. KOLOBRZESKA 44
telefon 261-472912/261-472809
REGON 570544566
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczeh 1 szczep|e|n|i Zzespotéw (w
personelu )
nazwa: 107 SZPITAL WOJSKOWY
telefon: 261-47-28-80 w
adres: 78-600 WALCZ, UL. KOLOBRZESKA 44
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 4 szczepienie | szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: 109 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
adres: 70-965 SZCZECIN, UL. PIOTRA SKARGI 9-11
telefon 91-810-58-00
REGON 810200960
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie | o otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: 109 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] - SZPITAL
telefon: 91-810-58-31 w
adres: 70-965 SZCZECIN, UL. PIOTRA SKARGI 9-11
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 5 szczepienie szczepienie
personelu populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZOZ "ZDROJE"

adres:

70-780 SZCZECIN, UL. MACZNA 4




telefon 91-880-62-50/91-880-64-80
REGON 000291411
ey liczba
Miejsce udzielania Swiadczen 1 s;czszlesimi zespotow (w
personelu miejscu)
nazwa: PRZEDSIEBIORSTWO SPSZOZ "ZDROJE" - SZPITAL PRZY UL. MACZNE]
telefon: 91-880-61-10 w
adres: 70-780 SZCZECIN, UL. MACZNA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 6 Szczepiciic sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 IM. PROF.TADEUSZA SOKOLOWSKIEGO POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W
nazwa:
SZCZECINIE
adres: 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIE] 1
telefon 91-425-30-02
REGON 000288892
P liczba
Miejsce udzielania $wiadczeh 1 szizems}mi Zzespotéw (w
e miejscu)
nazwa: SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE
telefon: 91-425-30-10, 91-425-32-50 w
adres: 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIE] 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 7 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
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
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie | o hotow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: SZPITAL SPSK-2
telefon: 91-466-10-00 w
adres: 70-111 SZCZECIN, UL. POWSTANCOW WIELKOPOLSKICH 72
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 8 szczepienie szczepierl\ie
personelu populacyjne
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W CHOSZCZNIE
adres: 73-200 CHOSZCZNO, UL. NIEDZIALKOWSKIEGO 4A
telefon 95-765-24-38
REGON 210373543
] liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 SZCZEp'eImi zespotow (w
personelu )
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W CHOSZCZNIE - SZPITAL
telefon: 95-765-87-36 w
adres: 73-200 CHOSZCZNO, UL. NIEDZIALKOWSKIEGO 4A
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 9 Szczepichicy]szezepienic
personelu populacyjne

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY W SEAWNIE




adres: 76-100 SLAWNO, UL. I PUEKU ULANOW 9
telefon 59-810-63-21
REGON 331308664
L liczba
Miejsce udzielania $§wiadczen 1 e zespotow (w
personelu * >
miejscu)
nazwa: SZPITAL POWIATOWY W SEAWNIE
telefon: 59-810-30-31 w
adres: 76-100 SLAWNO UL. I PUEKU ULANOW 9
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 10 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY WIELOSPECJALISTYCZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W STARGARDZIE
adres: 73-110 STARGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 27
telefon 91-578-92-00
REGON 000304562
ey liczba
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczepmimi zespotow (w
personelu )
nazwa: SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY
telefon: 91-578-92-91/91-578-93-49 w
adres: 73-110 STARGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 27
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 11 szczepienie sZcZepierl\ie
personelu populacyjne
nazwa: REGIONALNY SZPITAL W KOLOBRZEGU
adres: 78-100 KOLOBRZEG, UL. tOPUSKIEGO 31
telefon 91-353-02-01
REGON 000311496
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczeh 1 szczep|e|n|i Zzespotéw (w
personelu )
nazwa: REGIONALNY SZPITAL
telefon: 94-353-02-00 w
adres: 78-100 KOLOBRZEG, UL. tOPUSKIEGO 31
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 12 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACII W SZCZECINIE
adres: 70-382 SZCZECIN, UL. JAGIELLONSKA 44
telefon 91-432-95-03
REGON 810733454
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: SZPITAL SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNE] MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACII W SZCZECINIE
telefon: 91-433-21-02/91-432-95-11 w
adres: 70-382 SZCZECIN, UL. JAGIELLONSKA 44
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
szczepienie | szczepienie

Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 13

personelu

populacyjne




SZPITAL W SZCZECINKU SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

nazwa:
adres: 78-400 SZCZECINEK, UL. KOSCIUSZKI 38
telefon 94-372-67-11
REGON 320524190
ey liczba
Miejsce udzielania Swiadczen 1 s;czszlesimi zespotow (w
personelu miejscu)
nazwa: SZPITAL W SZCZECINKU SPOLKA Z 0.0. - STACJONARNE I CALODOBOWE SWIADCZENIA ZDROWOTNE
telefon: 94-372-68-05 w
adres: 78-400 SZCZECINEK, UL. KOSCIUSZKI 38
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 14 szczepienie sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: SZPITALNE CENTRUM MEDYCZNE W GOLENIOWIE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: 72-100 GOLENIOW, UL. NOWOGARDZKA 2
telefon 91-466-43-01
REGON 321188937
P liczba
Miejsce udzielania $wiadczeh 1 szczepls;nli Zzespotéw (w
.
e miejscu)
nazwa: SZPITALNE CENTRUM MEDYCZNE W GOLENIOWIE - SZPITAL
telefon: 91-466-43-00 w
adres: 72-100 GOLENIOW, UL. NOWOGARDZKA 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 15 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: REGIONALNE CENTRUM MEDYCZNE W BIALOGARDZIE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCIA
adres: 78-200 BIALOGARD, UL. CHOPINA 29
telefon 94-311-37-26
REGON 331031257
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: SZPITAL
telefon: 94-312-02-10/94-312-02-05 w
adres: 78-200 BIALOGARD, UL. SZPITALNA 7
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 16 szczepienie szczepierl\ie
personelu populacyjne
nazwa: SZPITAL POWIATOWY W PYRZYCACH
adres: 74-200 PYRZYCE, UL. JANA PAWLA 1II 2
telefon 91-579-30-95
REGON 812657740
PO liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 SZCZEp'eImi zespotow (w
personelu )
nazwa: SZPITAL W PYRZYCACH
telefon: 91-570-25-73 w
adres: 74-200 PYRZYCE, UL. JANA PAWLA 1II 2

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreslenia z wykazu




Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 17

szczepienie

szczepienie

personelu populacyjne
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNE] W GRYFICACH
adres: 72-300 GRYFICE, UL. NIECHORSKA 27
telefon 91-384-33-98
REGON 000310284
L liczba
Miejsce udzielania $§wiadczen 1 szczeplelmi zespotow (w
personelu
nazwa: SZPITAL SPECJALISTYCZNY MEDICAM GRYFICE
telefon: 91-384-20-61 w
adres: 72-300 GRYFICE, UL. NIECHORSKA 27
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 18 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: "SZPITALE POLSKIE" SPOLKA AKCYINA
adres: 40-568 KATOWICE, UL. LIGOCKA 103
telefon 94-363-03-41
REGON 240955256
ey liczba
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczepmimi zespotow (w
personelu )
nazwa: DRAWSKIE CENTRUM SPECJALISTYCZNE
telefon: 94-363-03-03 w
adres: 78-500 DRAWSKO POMORSKIE, UL. BOLESLAWA CHROBREGO 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 19 szczepienie szczepierl\ie
personelu populacyjne
nazwa: SZPITAL MIEJSKI IM. JANA GARDULY W SWINOUJSCIU SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: 72-600 SWINOUISCIE, UL. MIESZKA 1 7
telefon 91-326-73-45
REGON 812046670
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ST e
J personelu * zespotow (w
miejscu)
nazwa: SZPITAL MIEJSKI IM. JANA GARDULY W SWINOUJSCIU SP. Z 0.0. - SZPITAL W SWINOUISCIU
telefon: 91-326-74-24/91-326-73-22 w
adres: 72-600 SWINOUISCIE, UL. MIESZKA 1 7
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 20 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: "SZPITAL POWIATOWY W GRYFINIE" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: 74-100 GRYFINO, UL. PARKOWA 5
telefon 91-416-26-95
REGON 320481747
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: SZPITAL IM. JANA PAWLA II
telefon: 91-416-23-54/91-416-21-09 w
adres: 74-100 GRYFINO, UL. PARKOWA 5

data dodania do wykazu

08-03-2021r.




data wykreslenia z wykazu

adres:

75-720 KOSZALIN, UL. SZPITALNA 2

Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 21 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: SZPITAL W DEBNIE IM. SWIETE]J MATKI TERESY Z KALKUTY SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIADZIELNOSCIA
adres: 74-400 DEBNO, UL. KOSCIUSZKI 58
telefon 95-760-27-33
REGON 000306704
ey liczba
Miejsce udzielania Swiadczen 1 s;czszlesimi zespotow (w
personelu miejscu)
nazwa: SZPITAL POWIATOWY DEBNO
telefon: 95-760-20-63 do 65 w
adres: 74-400 DEBNO, UL. KOSCIUSZKI 58
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 22 szczepienie sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: SZPITAL W KAMIENIU POMORSKIM SPOLKA Z 0.0.
adres: 72-400 KAMIEN POMORSKI, UL. WOLINSKA 7b
telefon 91-326-26-00
REGON 387809919
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczep|e|n|i zespotow (w
personelu )
nazwa: SZPITAL W KAMIENIU POMORSKIM
telefon: 91-326-26-90/91-326-26-91 w
adres: 72-400 KAMIEN POMORSKI, UL. SZPITALNA 10
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 23 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL REJONOWY W NOWOGARDZIE
adres: 72-200 NOWOGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 7
telefon 91-392-15-59
REGON 812372658
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL REJONOWY W NOWOGARDZIE - SZPITAL
telefon: 91-392-13-56 w
adres: 72-200 NOWOGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 7
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 24 szczepienie szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACII W KOSZALINIE
adres: 75-720 KOSZALIN, UL. SZPITALNA 2
telefon 94-347-16-70
REGON 330904973
] liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 SZCZEp'eImi zespotow (w
personelu )
nazwa: PRZEDSIEBIORSTWO LECZNICTWA SZPITALNEGO
telefon: 94-347-16-84/94-347-16-86 w




data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 25 Szczepicric sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: SZPITAL BARLINEK SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: 74-320 BARLINEK, UL. SZPITALNA 10
telefon 95-746-25-02
REGON 000304556
L liczba
Miejsce udzielania $§wiadczen 1 e zespotow (w
personelu * >
miejscu)
nazwa: SZPITAL BARLINEK SPOLKA Z 0.0. - SZPITAL
telefon: 95-746-18-10/95-746-29-63 w
adres: 74-320 BARLINEK, UL. SZPITALNA 10
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 26 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: PRZYJAZNY SZPITAL W POLCZYNIE ZDROJU SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: 78-320 POLCZYN ZDROJ, UL. SZPITALNA 5
telefon 94-366-18-07
REGON 321555420
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie | o hotow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: CENTRUM USLUG SZPITALNYCH PRZYJAZNY SZPITAL W POLCZYNIE ZDROJU SP. Z 0.0.
telefon: 94-366-18-02 w
adres: 78-320 POLCZYN ZDROJ, UL. SZPITALNA 5
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 27 szczepienie sZcZepierl\ie
personelu populacyjne
nazwa: MEDISON SPOLKA Z 0.0.
adres: 75-601 KOSZALIN ZWYCIESTWA 119
telefon 94-347-07-54
REGON 771568427
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 :;ﬁ:igleel:li Zzespotow (w
miejscu)
nazwa: MEDISON SPOLKA Z 0.0.
telefon: 94-347-07-54 P
adres: 75-819 KOSZALIN SARZYNSKA 9
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 28 Szczepichicy]szezepienic
personelu populacyjne
nazwa: ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGII
adres: 71-730 SZCZECIN STRZALOWSKA 22
telefon 91-425 15 95
REGON 000817391
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGII
telefon: 91-425-15-95 P




adres:

71-730 SZCZECIN STRZALOWSKA 22

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 29 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: UZDROWISKO $WINOUJSCIE SPOLKA AKCYINA
adres: 72-600 SWINOUJSCIE NOWOWIEISKIEGO 2
telefon 91-321-37-60
REGON 000288260
ey liczba
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczepmimi zespotow (w
personelu )
nazwa: UZDROWISKO SWINOUJSCIE SPOLKA AKCYINA
telefon: 91-321-37-60 P
adres: 72-600 SWINOUISCIE POWSTANCOW SLASKICH 4/3
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 30 szczepienie sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: UZDROWISKO POLCZYN GRUPA PGU SPOLKA AKCYINA
adres: 78-320 POLCZYN ZDROJ ZDROIJOWA 6
telefon 94-366-23-20
REGON 000288188
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szizemelmi Zzespotéw (w
personel miejscu)
nazwa: UZDROWISKO POLCZYN GRUPA PGU SPOLKA AKCYINA
telefon: 3662424 P
adres: 78-320 POLCZYN ZDROJ ZDROJOWA 6
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 31 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: ZAKLAD OPIEKUNCZO - LECZNICZY SP ZOZ "LESNA USTRON"
adres: 78-640 TUCZNO STASZICA 5
telefon 67-259-30-04
REGON 331299439
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie | o otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: ZAKLAD OPIEKUNCZO - LECZNICZY SP ZOZ "LESNA USTRON"
telefon: 67-259-30-04 P
adres: 78-640 TUCZNO STASZICA 5
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 32 szczepienie szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: AFFIDEA ONKOTERAPIA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: 00-844 WARSZAWA, PLAC EUROPEJSKI 2
telefon 22-526-11-00
REGON 140830814
] liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 SZCZEp'eImi zespotow (w
personelu )

nazwa:

AFFIDEA ONKOTERAPIA




telefon: 94-711-13-00 P
adres: 75-581 KOSZALIN, UL. TYTUSA CHALUBINSKIEGO 7
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
* W - szpital weztowy, P - pozostate podmioty szczepigce personel (w tym szczepigce swoich pacjentéw (m.in. ZOL))
Wykaz podmiotéw wykonujacych dzi: ¢ i realizuj ch przeciw COVID-19 - szczepienia populacyjne
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 1 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: POMORSKI OSRODEK DIAGNOSTYKI MEDYCZNE] "PODIMED" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: 78-400 SZCZECINEK SPOLDZIELCZA 8
telefon 605999030
REGON 330429905
e q O o] P szczepienie Ilczpa
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ersonelu * zespotow (w
p miejscu)
nazwa: POMORSKI OSRODEK DIAGNOSTYKI MEDYCZNEJ "PODIMED" SP. Z 0.0.
telefon: 943661970 2
adres: 78-400 SZCZECINEK SPOLDZIELCZA 8
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
o . e . szczepienie Ilcz?a
Miejsce udzielania $wiadczen 2 zespotow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: POMORSKI OSRODEK DIAGNOSTYKI MEDYCZNEJ "PODIMED" SP. Z 0.0.
telefon: 943661960 1
adres: 78-400 SZCZECINEK LIMANOWSKIEGO 13A
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
o . e . szczepienie Ilcz?a
Miejsce udzielania $wiadczen 3 zespotow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: POMORSKI OSRODEK DIAGNOSTYKI MEDYCZNEJ "PODIMED" SP. Z 0.0.
telefon: 943661950 2
adres: 78-400 SZCZECINEK KILINSKIEGO 7
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 4 szczepienie | o otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: POMORSKI OSRODEK DIAGNOSTYKI MEDYCZNEJ "PODIMED" SP. Z 0.0.
telefon: 3739016 1
adres: 78-425 BIALY BOR NORWIDA 5
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 2 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: WLODZIMIERZ PONTO
adres: 74-505 MIESZKOWICE PONIATOWSKIEGO 15
telefon 914145227
REGON 810343180
-0 a A 2l a szczepienie I|cZ!Ja
Miejsce udzielania swiadczen 1 ersonelu * zespotéw (w
pen “ miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWTNE]J PRZYCHODNIA RODZINNA W MIESZKOWICACH




telefon: 914145227 1
adres: 74-505 MIESZKOWICE PONIATOWSKIEGO 15
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
ey liczba
Miejsce udzielania Swiadczen 2 :Zf_:sz';:'i zespotow (w
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWTNEJ PRZYCHODNIA RODZINNA W MIESZKOWICACH
telefon: 914167199 1
adres: 74-120 WIDUCHOWA TATRZANSKA 13
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
ey liczba
Miejsce udzielania swiadczen 3 szczepmimi zespotow (w
personelu )
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWTNE] PRZYCHODNIA RODZINNA W MIESZKOWICACH
telefon: 914167528 1
adres: 74-121 KRZYWIN WIDUCHOWSKA 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 3 szczepienie sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: MALGORZATA PAWLUS
adres: 71-004 SZCZECIN MACIEJEWICZA 25
telefon 914358335
REGON 810338344
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 :Zﬁ::ﬁ::'i zespotow (w
miejscu)
nazwa: PORADNIA RODZINNA-PAWLUS
telefon: 914358335 1
adres: 71-004 SZCZECIN MACIEJEWICZA 25
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 4 szczepienie | szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: TOMCZYK RENATA
adres: 70-885 SZCZECIN WISLANA 14
telefon 914620096
REGON 810745871
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepienie
personelu *
nazwa: PRZYCHODNIA RODZINNA
telefon: 914620096 1
adres: 70-885 SZCZECIN WISLANA 14
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 5 szczepienie szczepienie
personelu populacyjne

WOZNIAK KRYSTYNA

nazwa:
adres: 78-113 DYGOWO ZIELONA 4
telefon 943584117
REGON 330420347




liczba

Miejsce udzielania Swiadczen 1 :Zf_:szi;:ii zespotow (w
miejscu)
nazwa: PRYWATNA PRAKTYKA LEKARSKA LEK.MED.KRYSTYNA WOZNIAK
telefon: 943584117 1
adres: 78-113 DYGOWO ZIELONA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 6 Szczepicric sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: WIESLAWA CISZEWSKA
adres: 78-400 SZCZECINEK GEN.S. GROTA ROWECKIEGO 36
telefon 943745937
REGON 330617104
P liczba
Miejsce udzielania $wiadczeh 1 szczepls;nli Zzespotéw (w
personelu i)
nazwa: SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA MEDYCYNY RODZINNEJ "PANACEUM" WIESLAWA CISZEWSKA
telefon: 943745937 1
adres: 78-400 SZCZECINEK GEN.S. GROTA ROWECKIEGO 36
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 7 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: SABAK WOICIECH
adres: 78-650 MIROSEAWIEC POLNA 23
telefon 672595009
REGON 570548564
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie | o hotow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: PRZYCHODNIA ZESPOLU LEKARZA RODZINNEGO WOJCIECHA SABAK NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]
telefon: 672595009 1
adres: 78-650 MIROSEAWIEC POLNA 23
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 8 szczepienie szczepierl\ie
personelu populacyjne
nazwa: JOANNA ZDZIESZYNSKA, MARCIN ZDZIESZYNSKI
adres: 78-630 CZLOPA PLAC ZWYCIESTWA 2
telefon 604904162
REGON 570795096
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 :;ﬁ:igleel:li Zzespotow (w
miejscu)
nazwa: ZESPOLOWA PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO S.C. JOANNA ZDZIESZYNSKA, MARCIN CESAR ZDZIESZYNSKI
telefon: 604904162 1
adres: 78-630 CZLOPA PLAC ZWYCIESTWA 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
PO liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 2 :Z—:szleelzli zespotow (w
miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN TUCZNO
telefon: 67-259-10-60 1
adres: 78-640 TUCZNO, UL. SZKOLNA 41 (budynek szkoty podstawowej)




data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 9 Szczepicric sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: MALGORZATA WISNIEWSKA
adres: 78-120 GOSCINO LIPOWA 18/2
telefon 600390900
REGON 330869886
L liczba
Miejsce udzielania $§wiadczen 1 szczeplelnli zespotow (w
personelu miiscu
nazwa: GABINET LEKARZA RODZINNEGO W GOSCINIE NR 1 LEK.MED.MALGORZATA WISNIEWSKA
telefon: 600390900 1
adres: 78-120 GOSCINO LIPOWA 18/2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 10 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNE] ESKULAP SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: 78-200 BIALOGARD MICKIEWICZA 6
telefon 943128870
REGON 385751357
o a i (et A szczepienie Ilcz?a
Miejsce udzielania $wiadczen 1 zespotow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] ESKULAP SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
telefon: 943128870 1
adres: 78-200 BIALOGARD MICKIEWICZA 6
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
o a i (et A szczepienie Ilcz?a
Miejsce udzielania $wiadczen 2 zespotow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN StAWOBORZE
telefon: 511 478 596 1
adres: 78-314 SLAWOBORZE, KRZYZOWA 5a
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 11 szczepienie szczepierl\ie
personelu populacyjne
nazwa: SPOLKA CYWILNA BOLESEAW STRIA, MARIA STRIA
adres: 78-125 RYMAN SZKOLNA 4
telefon 943583215
REGON 331106593
Miejsce udzielania $wiadczen 1 SHATISLR e
) ladcz personelu * zespotow (w
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] "BESTMED"
telefon: 943583215 1
adres: 78-125 RYMAN SZKOLNA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 SHATISLR e
) Z personelu * zespotow (w
miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] "BESTMED"




telefon: 943586080 1
adres: 78-126 GORAWINO 6
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 12 Szczepiciic sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W PRZELEWICACH
adres: 74-210 PRZELEWICE PRZELEWICE 98
telefon 915643132
REGON 811159945
P liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepm;mi zespotow (w
personelu i)
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W PRZELEWICACH
telefon: 915643132 2
adres: 74-210 PRZELEWICE PRZELEWICE 98
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 13 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] SZKOL WYZSZYCH
adres: 70-497 SZCZECIN WYSPIANSKIEGO 24
telefon 913114710
REGON 810821342
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepmimi zespotow (w
personelu
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] SZKOL WYZSZYCH
telefon: 913114710 1
adres: 70-481 SZCZECIN WOJSKA POLSKIEGO 97
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 2 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] SZKOL WYZSZYCH
telefon: 913114710 1
adres: 70-342 BOHATEROW WARSZAWY 51
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 3 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] SZKOL WYZSZYCH
telefon: 913114710 1
adres: 71-061 BOHATEROW WARSZAWY 75
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 14 szczepienie szczepienie
personelu populacyjne

nazwa: ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W MALECHOWIE
adres: 76-142 MALECHOWO MALECHOWO 21
telefon 943184209

REGON 330262658




liczba

Miejsce udzielania Swiadczen 1 :Zf_:szi;:ii zespotow (w
miejscu)
nazwa: ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] W MALECHOWIE
telefon: 943184209 1
adres: 76-142 MALECHOWO MALECHOWO 21
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 15 Szczepicric sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: NZOZ "REU-MED" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: 78-200 BIALOGARD MONIUSZKI 2A
telefon 943125250
REGON 321572156
P liczba
Miejsce udzielania $wiadczeh 1 szczepls;nli Zzespotéw (w
.
e miejscu)
nazwa: NZOZ "REU-MED" SP. Z 0.0.
telefon: 943125250 1
adres: 78-200 BIALOGARD MONIUSZKI 2A
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 16 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: ANDRZEJ WIACEK
adres: 78-506 OSTROWICE OSTROWICE 96
telefon 943615278
REGON 330903494
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie | o hotow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ AWIMED ANDRZE]J WIACEK - OSTROWICE
telefon: 943615278 1
adres: 78-506 OSTROWICE OSTROWICE 96
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 17 szczepienie szczepierl\ie
personelu populacyjne
nazwa: "UZDROWISKO SWINOUJSCIE" SPOLKA AKCYINA
adres: 72-600 SWINOUJSCIE NOWOWIEISKIEGO 2
telefon 512239604
REGON 000288260
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 :;ﬁ:igleel:li Zzespotow (w
miejscu)
nazwa: "UZDROWISKO SWINOUJSCIE" SPOLKA AKCYINA
telefon: 512239604 1
adres: 72-600 SWINOUJSCIE NOWOWIEISKIEGO 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 18 Szczepichicy]szezepienic
personelu populacyjne

nazwa:

UZDROWISKO POLCZYN GRUPA PGU SPOLKA AKCYINA

adres:

78-320 POLCZYN-ZDROJ ZDROJOWA 6

telefon

943662320




REGON 000288188
L liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 2 zespotow (w
personelu * >
miejscu)
nazwa: UZDROWISKO POLCZYN GRUPA PGU SPOLKA AKCYINA
telefon: 943662320 2
adres: 78-320 POLCZYN-ZDROJ ZDROJOWA 6
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 19 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE] W POLANOWIE
adres: 76-010 POLANOW BOBOLICKA 4
telefon 943188399
REGON 330006122
ey liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepmimi zespotow (w
personelu )
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W POLANOWIE
telefon: 943188399 2
adres: 76-010 POLANOW BOBOLICKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 20 szczepienie szczepierl\ie
personelu populacyjne
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W BORNEM SULINOWIE
adres: 78-449 BORNE SULINOWO ORLA BIALEGO 5
telefon 943733589
REGON 330591296
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczep|e|n|i zespotow (w
personelu )
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE] W BORNEM SULINOWIE
telefon: 943733589 1
adres: 78-449 BORNE SULINOWO ORLA BIALEGO 5
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 21 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: WOJEWODZKI OSRODEK MEDYCYNY PRACY - ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM LECZENIA I PROFILAKTYKI W SZCZECINIE
adres: 70-347 SZCZECIN BOLESLAWA SMIALEGO 33
telefon 914349214
REGON 000646392
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie | o otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: WOJEWODZKI OSRODEK MEDYCYNY PRACY - ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM LECZENIA I PROFILAKTYKI W SZCZECINIE
telefon: 914349214 1
adres: 70-347 SZCZECIN BOLESLAWA SMIALEGO 33
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 2 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: WOJEWODZKI OSRODEK MEDYCYNY PRACY - ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM LECZENIA I PROFILAKTYKI W SZCZECINIE
telefon: 914349214 1




adres:

73-110 STARGARD MICKIEWICZA 18

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreslenia z wykazu

L liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 3 e zespotow (w
personelu * >
miejscu)
nazwa: WOJEWODZKI OSRODEK MEDYCYNY PRACY - ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM LECZENIA I PROFILAKTYKI W SZCZECINIE
telefon: 914349214 1
adres: 70-241 SZCZECIN KOPERNIKA 18
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 22 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] W LIPIANACH
adres: 74-240 LIPIANY MYSLIBORSKA 3
telefon 721370518
REGON 811831087
ey liczba
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczepmimi zespotow (w
personelu )
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]J W LIPIANACH
telefon: 721370518 2
adres: 74-240 LIPIANY MYSLIBORSKA 3
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 23 szczepienie sZcZepierl\ie
personelu populacyjne
nazwa: KRZYSZTOF KOSINSKI
adres: 72-200 NOWOGARD DWORCOWA 2
telefon 913920787
REGON 810383155
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczeh 1 szczep|e|n|i Zzespotéw (w
personelu )
nazwa: "PRAXIS" SPECJALISTYCZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]
telefon: 913920787 1
adres: 72-200 NOWOGARD DWORCOWA 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 24 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: DENTAL SERVICE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCIA
adres: 71-410 SZCZECIN NIEDZIALKOWSKIEGO 25
telefon 914554140
REGON 810401858
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: DENTAL SERVICE SP. Z 0.0. NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]
telefon: 914554140 1
adres: 71-410 SZCZECIN NIEDZIALKOWSKIEGO 25
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
szczepienie | szczepienie

Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 25

personelu

populacyjne




SPOLKA CYWILNA NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] "DOKTOR" PIOTR MUSIOL,VIOLETTA MUSIOL

nazwa:
adres: 78-316 BRZEZNO BRZEZNO 19
telefon 943642579
REGON 331018328
ey liczba
Miejsce udzielania Swiadczen 1 :Zf_:sz';:'i zespotow (w
miejscu)
nazwa: SPOLKA CYWILNA NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] "DOKTOR" PIOTR MUSIOL,VIOLETTA MUSIOL
telefon: 943642579 1
adres: 78-316 BRZEZNO BRZEZNO 19
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 26 szczepienie sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: WLODZIMIERZ MANISZEWSKI
adres: 78-600 WALCZ BUDOWLANYCH 10
telefon 672597111
REGON 570061460
P liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 :zzsﬁ:z'i zespotow (w
miejscu)
nazwa: CENTRUM MEDYCZNO - REHABILITACYJNE PULS W WALCZU
telefon: 672597111 1
adres: 78-600 WALCZ BUDOWLANYCH 10
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 27 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: PROFI-MED SP. Z 0.0.
adres: 72-100 GOLENIOW MARII KONOPNICKIE] 10A
telefon 604422746
REGON 811147209
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: PROFI-MED SP. Z 0.0.
telefon: 573156646 1
adres: 72-100 GOLENIOW MARII KONOPNICKIE] 10A
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 2 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: PROFI-MED SP. Z 0.0.
telefon: 91-350-76-59 1
adres: 70-896 ZALOM LUBCZYNSKA 44
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 28 szczepienie szczepienie
personelu populacyjne

PRZYCHODNIA IM. JANA PAWLA II SPOLKA Z 0.0.

nazwa:

adres: 74-300 MYSLIBORZ OGRODOWA 9
telefon 957472071

REGON 811873884




liczba

Miejsce udzielania Swiadczen 1 :Zf_:szi;:ii zespotow (w
miejscu)
nazwa: PRZYCHODNIA IM. JANA PAWLA II SPOLKA Z 0.0.
telefon: 957472071 1
adres: 74-300 MYSLIBORZ OGRODOWA 9
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 29 Szczepicric sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: "POLMED - PRZYCHODNIA" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: 72-100 GOLENIOW POCZTOWA 43
telefon 889210510
REGON 812419041
P liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 :zzsﬁ:z'i zespotow (w
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNE] "POLMED - PRZYCHODNIA" SP Z 0.0.
telefon: 889210510 1
adres: 72-100 GOLENIOW POCZTOWA 43
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 30 szczepienie | szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: KUBISA IRENA
adres: 78-452 KROSINO RZECZNA 2
telefon 943736618
REGON 130347094
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie | o hotow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] MED-IK
telefon: 943736618 1
adres: 78-452 KROSINO RZECZNA 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 2 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE] MED-IK
telefon: 943737040 1
adres: 78-450 GRZMIACA KOLEJOWA 11
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 31 szczepienie szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: OMNIBUS SPOLKA CWYILNA KRYSTYNA £LYCZAKOWSKA-HARASIMOWICZ, BOGDAN HARASIMOWICZ
adres: 73-210 RECZ KOLEJOWA 1
telefon 957654018
REGON 811900339
] liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 :Z—:szleelzli zespotow (w
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "OMNIBUS" S.C. K.B.HARASIMOWICZ
telefon: 957654018 1

adres:

73-210 RECZ KOLEJOWA 1




data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 32 Szczepicric sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: NAPIONTEK-BALINSKA SYLWIA
adres: 72-005 PRZECLAW PRZECLAW 58
telefon 882493429
REGON 811869954
L liczba
Miejsce udzielania $§wiadczen 1 e zespotow (w
personelu * >
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNE] - PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNE] "SALUS"
telefon: 882493429 2
adres: 72-005 PRZECLAW PRZECLAW 58
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
P liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczepls;nli Zzespotéw (w
personelu B
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNE] - PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNE] "SALUS"
telefon: 882493429 2
adres: 72-002 DOLUJE DANIELA 32
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
O liczba
iej ielania $wiadczen 3 od dnia 25-01-2021r. s | zespotow (w
personel miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN NOWE WARPNO
telefon: 882 493 429 1
adres: 72-022 NOWE WARPNO, UL. KOSCIUSZKI 3
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
O liczba
iej ielania $wiadczen 4 od dnia 25-01-2021r. s | zespotow (w
personelu )
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN KOLBASKOWO
telefon: 882 493 429 1
adres: 72-001 KOLBASKOWO 87
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 33 szczepienie | szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] "SALUS" S.C. SLAWOMIR KONIECZNY, LECH DRADRACH
adres: 74-500 CHOINA KOSCIUSZKI 5
telefon 602511050
REGON 811915163
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: NZOZ SALUS DRADRACH KONIECZNY SPOLKA JAWNA
telefon: 602511050 1
adres: 74-500 CHOINA KOSCIUSZKI 5
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
szczepienie | szczepienie

Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 34

personelu

populacyjne




LANGE I STENKA SPOLKA CYWILNA

nazwa:
adres: 72-130 MASZEWO PLAC KILINSKIEGO 5
telefon 914187599
REGON 812104426
ey liczba
Miejsce udzielania Swiadczen 1 :Zf_:sz';:'i zespotow (w
miejscu)
nazwa: ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] S.C. W MASZEWIE
telefon: 914187599 1
adres: 72-130 MASZEWO PLAC KILINSKIEGO 5
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 35 szczepienie sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: KOPER-KOZIKOWSKA BEATA
adres: 73-210 RECZ KOLEJOWA 1
telefon 605680431
REGON 811902717
P liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 :zzsﬁ:z'i zespotow (w
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] B. KOPER-KOZIKOWSKA
telefon: 605680431 1
adres: 73-210 RECZ KOLEJOWA 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 36 szczepienie | szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: VITA-MED RYSZARD SOKOLOWSKI SPOLKA JAWNA
adres: 74-101 GRYFINO 9-GO MAJA 8
telefon 914165244
REGON 811867079
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: VITA-MED
telefon: 914165244 1
adres: 74-101 GRYFINO 9-GO MAJA 8
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 37 szczepienie szczepierl\ie
personelu populacyjne
nazwa: JERZY NOWAK
adres: 74-503 MORYN DWORCOWA 6
telefon 914146014
REGON 810331773
] liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 :Z—:szleelzli zespotow (w
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNE] JERZY NOWAK
telefon: 914146014 1
adres: 74-503 MORYN DWORCOWA 6

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreslenia z wykazu




Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 38

szczepienie

szczepienie

personelu populacyjne
nazwa: ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] "ZDROWIE" S.C. KRYSTYNA DMOCHOWSKA, JOZEF DMOCHOWSKI
adres: 78-460 BARWICE KOSCIUSZKI 3
telefon 943736350
REGON 330923960
. . e e a szczepienie “CZPa
Miejsce udzielania $wiadczen 1 I * zespotow (W
personelu
nazwa: ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "ZDROWIE" S.C. KRYSTYNA DMOCHOWSKA, JOZEF DMOCHOWSKI
telefon: 943736350 1
adres: 78-460 BARWICE KOSCIUSZKI 3
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 39 szczepienie | szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: NORDMEDIC RATOWNICTWO SP. Z 0.0, NORDMEDIC INVEST SP. Z 0.0.
adres: 72-405 SWIERZNO SWIERZNO 22
telefon 530001483
REGON 811913610
e q O o] P szczepienie I|czpa
Miejsce udzielania $wiadczen 1 lu * zespotow (w
personelu )
n . NIEPUBLICZNY ZAKEAD PODSTAWOWE] OPIEKI ZDROWOTNEJ MEDYK S.C. WSPOLNICY: NORDMEDIC RATOWNICTWO SPOLKA ZOO, NORDMEDIC
azwa: INVEST SPOLKA ZOO
telefon: 530001483 1
adres: 72-405 SWIERZNO SWIERZNO 22
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
o a i (et A szczepienie Ilcz?a
Miejsce udzielania $wiadczen 2 zespotow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN BROJCE
telefon: 530 001 483 1
adres: 72-304 DARGOSLAW 32
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 3 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN KARNICE
telefon: 530 001 483 1
adres: 72-343 KARNICE, UL. SZKOLNA 13
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 40 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: WOJISKOWA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNE] W SZCZECINKU
adres: 78-400 SZCZECINEK POLNA 24
telefon 947137171
REGON 330918142
-0 a A 2l a szczepienie I|cZ!Ja
Miejsce udzielania swiadczen 1 1 * zespotéw (w
personelu )
nazwa: WOJISKOWA SPECIALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE] W SZCZECINKU
telefon: 947137171 1

adres:

78-400 SZCZECINEK POLNA 24




data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 41 Szczepicric sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: HIPOKRATES CEDYNIA WOJCIECH GUZOWSKI IWONA MAJOR-GUZOWSKA SPOLKA JAWNA
adres: 74-520 CEDYNIA CZCIBORA 28
telefon 914144054
REGON 811894981
L liczba
Miejsce udzielania $§wiadczen 1 e zespotow (w
personelu * >
miejscu)
nazwa: HIPOKRATES CEDYNIA WOICIECH GUZOWSKI IWONA MAJOR-GUZOWSKA SPOLKA JAWNA
telefon: 914144054 2
adres: 74-520 CEDYNIA CZCIBORA 28
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 42 Al szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: "MEDIKA" USLUGI MEDYCZNE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: 72-010 POLICE KUZNICKA 1
telefon 697519467
REGON 811998261
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie | o hotow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: "MEDIKA" USLUGI MEDYCZNE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
telefon: 697519467 1
adres: 72-010 POLICE KUZNICKA 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 43 szczepienie szczepierl\ie
personelu populacyjne
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W GOLCZEWIE
adres: 72-410 GOLCZEWO ZWYCIESTWA 25
telefon 91-386-05-37
REGON 811959798
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 SZCZEp'eln'i Zzespotow (w
personelu )
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W GOLCZEWIE
telefon: 602428928 1
adres: 72-410 GOLCZEWO ZWYCIESTWA 25
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
] liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 2 SZCZEp'eImi zespotow (w
personelu )
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE]J W GOLCZEWIE
telefon: 91-383-20-91 1
adres: 72-410 WYSOKA KAMIENSKA KOLEJOWA 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 44 Szczepichicy]szezepienic
personelu populacyjne

nazwa:

"PANACEUM" KONARSKI TEREBECKI SPOLKA PARNETRSKA LEKARZY




adres: 74-110 BANIE MYSLIBORSKA 2
telefon 914166599
REGON 811976147
L liczba
Miejsce udzielania $§wiadczen 1 szczeplelmi zespotow (w
personelu miiscu
nazwa: "PANACEUM" KONARSKI TEREBECKI SPOLKA PARNETRSKA LEKARZY
telefon: 914166599 2
adres: 74-110 BANIE MYSLIBORSKA 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 45 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: "PEOZET" SPOLKA Z 0.0.
adres: 78-400 SZCZECINEK WARCISLAWA 1V 3
telefon 660463539
REGON 331044691
ey liczba
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczepmimi zespotow (w
personelu )
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] "PEOZET" SP. Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
telefon: 660463539 1
adres: 78-400 SZCZECINEK WARCISLAWA 1V 3
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 46 szczepienie sZcZepierl\ie
personelu populacyjne
nazwa: RYSZARD LINSKI
adres: 72-314 RADOWO MALE RADOWO MALE 17
telefon 913972220
REGON 810470470
szczepienie ez
Miejsce udzielania $wiadczen 1 6
i —— zespofow (w
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "OSRODEK ZDROWIA"
telefon: 913972220 1
adres: 72-314 RADOWO MALE RADOWO MALE 17
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 47 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: MAGDALENA BOGUSLAWSKA
adres: 72-221 OSINA OSINA 53
telefon 913910310
REGON 811811860
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] "PROXIMUS"
telefon: 913910310 1
adres: 72-221 OSINA OSINA 53
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
szczepienie | szczepienie

Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 48

personelu

populacyjne




ZBIGNIEW KOLANKOWSKI, MARZENA KOLANKOWSKA - SPOLKA CYWILNA NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] "KOLMED"

nazwa:
adres: 76-004 SIANOW SLOWACKIEGO 1
telefon 943473262
REGON 331068639
ey liczba
Miejsce udzielania Swiadczen 1 :Zf_:sz';:'i zespotow (w
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,,KOLMED"S.C
telefon: 943473262 1
adres: 76-004 SIANOW SLOWACKIEGO 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 49 szczepienie sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: ADAM ZAJAC
adres: 75-450 KOSZALIN LELEWELA 7
telefon 786969212
REGON 330330733
P liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 :zzsﬁ:z'i zespotow (w
miejscu)
nazwa: NASZ ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ] "RODZINA" ADAM ZAJAC
telefon: 943436600 2
adres: 75-450 KOSZALIN LELEWELA 7
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
O liczba
Miejsce udzielania $§wiadczen 2 :Zﬁ::ﬁ::'i zespotow (w
miejscu)
nazwa: NASZ ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "RODZINA" ADAM ZAJAC
telefon: 943430422 3
adres: 75-414 KOSZALIN MONTE CASSINO 13
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 50 szczepienie | szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "NA SKARPIE" S.C. WSPOLNICY: MAZGAJ HALINA, CHROSTOWSKI TOMASZ
adres: 75-233 KOSZALIN SPOKOJNA 48
telefon 943432575
REGON 331079301
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ] "NA SKARPIE" S.C.
telefon: 943432575 2
adres: 75-233 KOSZALIN SPOKOINA 48
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 51 szczepienie szczepienie
personelu populacyjne

HENRYK JEZIERSKI

nazwa:

adres: 73-200 CHOSZCZNO NIEDZIALKOWSKIEGO 2B/10
telefon 957689721

REGON 811893042




liczba

Miejsce udzielania Swiadczen 1 s;czsziesinii zespotow (w
personelu miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNE] JEZIERSKI
telefon: 957689721 1
adres: 73-200 CHOSZCZNO NIEDZIALKOWSKIEGO 2B/10
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 52 Szczepicric szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: MALGORZATA WIATROW
adres: 73-200 CHOSZCZNO NIEDZIALKOWSKIEGO 2B/5
telefon 957689715
REGON 850434654
P liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szizems}mi Zzespotéw (w
e miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] WIATROW
telefon: 957689715 3
adres: 73-200 CHOSZCZNO NIEDZIALKOWSKIEGO 2B/5
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 53 szczepienie | szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: BARBARA BIESIADA
adres: 73-240 REBUSZ REBUSZ 22
telefon 957680109
REGON 210057003
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie | o hotow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] "LANCET"
telefon: 957680109 1
adres: 73-240 REBUSZ REBUSZ 22
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 54 szczepienie szczepierl\ie
personelu populacyjne
nazwa: HALINA TUKINDORF
adres: 73-200 CHOSZCZNO NIEDZIALKOWSKIEGO 2B/9
telefon 957689721
REGON 811892746
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 SZCZEp'eln'i Zzespotow (w
personelu )
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] TUKINDORF
telefon: 957689721 1
adres: 73-200 CHOSZCZNO NIEDZIALKOWSKIEGO 2B/9
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$é lecznicza 55 S2czepiciic SZCZEPier_‘ie
personelu populacyjne

nazwa:

PIOTR PAWEL MAJEWSKI

adres:

72-346 POBIEROWO GRUNWALDZKA 71

telefon

601863904




REGON 811830521
L liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 :zﬁ:gﬁ::'i zespotow (w
miejscu)
nazwa: ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] "MAJEWSKI-MED"
telefon: 913862588 1
adres: 72-344 REWAL WARSZAWSKA 31
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 56 szczepienie szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: ZNACZKO MARIA
adres: 73-200 CHOSZCZNO NIEDZIALKOWSKIEGO 2B/4
telefon 957689710
REGON 210057144
ey liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepmimi zespotow (w
personelu )
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] ZNACZKO
telefon: 957689710 1
adres: 73-200 CHOSZCZNO NIEDZIALKOWSKIEGO 2B/4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 57 szczepienie szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: ZBIGNIEW GROCHOWSKI
adres: 73-220 DRAWNO CHOSZCZENSKA 46
telefon 957682180
REGON 210292655
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczeh 1 :Zﬁ::ﬁ::'i Zzespotéw (w
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNE] "ESKULAP"
telefon: 957682180 1
adres: 73-220 DRAWNO CHOSZCZENSKA 46
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 58 szczepienie | szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: "MEDYCY" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCIA
adres: 70-481 SZCZECIN WOJSKA POLSKIEGO 72
telefon 731620176
REGON 812052511
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie | o otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "MEDYCY" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCIA
telefon: 731620176 4
adres: 70-481 SZCZECIN WOJSKA POLSKIEGO 72
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 59 szczepienie szczepienie
personelu populacyjne

nazwa:

RENATA DOMANSKA-SZAMREJ,WOJCIECH SZAMRE] S.C.

adres:

75-108 KOSZALIN KOLEJOWA 71




telefon 943427545
REGON 331079956
ey liczba
Miejsce udzielania Swiadczen 1 s;czszlesimi zespotow (w
personelu miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] "SALVITA" S.C.
telefon: 943427545 1
adres: 75-108 KOSZALIN KOLEJOWA 71
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 60 Szczepiciic sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: "ZACHOD" SPOLKA JAWNA B. AUGUSTYNIAK, T. BURDYNSKI, B. GORZENDOWSKA - GORZKA, T. SZCZERBA, E.ZAKRZEWSKA
adres: 73-110 STARGARD 0S. ZACHOD A-17
telefon 915732190
REGON 812031756
P liczba
Miejsce udzielania $wiadczeh 1 szizems}mi Zzespotéw (w
e miejscu)
PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNE] "ZACHOD" SPOLKA JAWNA B. AUGUSTYNIAK, T. BURDYNSKI, B. GORZENDOWSKA-GORZKA, T. SZCZERBA, E.
nazwa:
ZAKRZEWSKA
telefon: 915732190 1
adres: 73-110 STARGARD 0S. ZACHOD A-17
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 61 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: MEDIS ANDRZE] RYBKIEWICZ SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCIA
adres: 73-110 STARGARD WOJSKA POLSKIEGO 24
telefon 505464945
REGON 320961281
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie | o hotow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: MEDIS PRZYCHODNIE
telefon: 915760777 1
adres: 73-110 STARGARD GLOWNA 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 2 szczepienie | o otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: MEDIS PRZYCHODNIE
telefon: 915776812 1
adres: 73-110 STARGARD KILINSKIEGO 3
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 62 szczepienie szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: NZOZ "HIPOKRATES" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: 71-472 SZCZECIN LUCZNICZA 64
telefon 914232071
REGON 812026382
PO liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 SZCZEp'eImi zespotow (w
personelu )

nazwa:

N.Z.0.Z. "HIPOKRATES"




telefon: 914232071 3
adres: 71-472 SZCZECIN LUCZNICZA 64
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 63 Szczepiciic sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: "FAM-MED" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: 73-110 STARGARD OSIEDLE KOPERNIKA 10
telefon 915783874
REGON 812032282
P liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 :zzsﬁ:z'i zespotow (w
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] "FAM-MED" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
telefon: 915783874 1
adres: 73-110 STARGARD OSIEDLE KOPERNIKA 10
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 64 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: "EWA - LEK" EWA CHMUROWICZ, EWA KOWALSKA SPOLKA JAWNA
adres: 73-110 STARGARD POCZTOWA 2
telefon 91 577 07 50
REGON 812032299
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepmimi zespotow (w
personelu
nazwa: PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNEJ "EWA - LEK" SPOLKA JAWNA
telefon: 91 577 07 50 1
adres: 73-110 STARGARD POCZTOWA 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$é lecznicza 65 szczepienie szczepierl\ie
personelu populacyjne
nazwa: MEDICAL BETA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA W KOSZALINIE
adres: 75-721 KOSZALIN H. MODRZEJEWSKIE] 15
telefon 943411049
REGON 330234892
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 :;ﬁ:igleel:li Zzespotow (w
miejscu)
nazwa: ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] MEDICAL BETA
telefon: 943411049 1
adres: 75-721 KOSZALIN H. MODRZEJEWSKIE] 15
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 66 Szczepichicy]szezepienic
personelu populacyjne
nazwa: SP ZOZ 107 SZPITAL WOJSKOWY W WALCZU
adres: 78-600 WALCZ, UL. KOLOBRZESKA 44
telefon 261-472912/261-472809
REGON 570544566
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczeplelnli zespotow (w
personelu

miejscu




107 SZPITAL WOJSKOWY

nazwa:
telefon: 669006105 2
adres: 78-600 WALCZ, UL. KOLOBRZESKA 44
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 67 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: 109 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
adres: 70-965 SZCZECIN, UL. PIOTRA SKARGI 9-11
telefon 91-810-58-00
REGON 810200960
ey liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepmimi zespotow (w
personelu )
nazwa: 109 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] - SZPITAL
telefon: 261455800 1
adres: 70-965 SZCZECIN, UL. PIOTRA SKARGI 9-11
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 68 szczepienie sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 IM. PROF.TADEUSZA SOKOLOWSKIEGO POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W
nazwa:
SZCZECINIE
adres: 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIE] 1
telefon 91-425-30-02
REGON 000288892
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szizemelmi zespotow (w
personel miejscu)
nazwa: SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE
telefon: 91-425-30-10, 91-425-32-50 4
adres: 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIE] 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 69 szczepienie | szczepienie
personelu populacyjne
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
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: SZPITAL SPSK-2
telefon: 606987235 2
adres: 70-111 SZCZECIN, UL. POWSTANCOW WIELKOPOLSKICH 72
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 2 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: SZPITAL SPSK-2 - SZPITAL TYMCZASOWY
telefon: 606987235 2
adres: 71-245 SZCZECIN, UL. WEADYSEAWA SZAFERA 3/5/7

data dodania do wykazu

08-03-2021r.




data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 70 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: "SZPITALE POLSKIE" SPOLKA AKCYINA
adres: 40-568 KATOWICE, UL. LIGOCKA 103
telefon 94-363-03-41
REGON 240955256
Miejsce udzielania swiadczen 1 sEeEpEile “CZ‘ba
J personelu * zespotow (w
miejscu)
nazwa: DRAWSKIE CENTRUM SPECIALISTYCZNE
telefon: 94-363-03-888 1
adres: 78-500 DRAWSKO POMORSKIE, UL. BOLESLAWA CHROBREGO 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 71 szczepienie sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: SZPITAL MIEJSKI IM. JANA GARDULY W SWINOUJSCIU SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: 72-600 SWINOUJSCIE, UL. MIESZKA 17
telefon 91-326-73-45
REGON 812046670
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczeh 1 szczep|e|n|i Zzespotéw (w
.
personel miejscu)
nazwa: SZPITAL MIEJSKI IM. JANA GARDULY W SWINOUJSCIU SP. Z 0.0. - SZPITAL W SWINOUJSCIU
telefon: 91-326-74-24/91-326-73-45 1
adres: 72-600 SWINOUJSCIE, UL. MIESZKA 17
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 72 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: SZPITAL W DEBNIE IM. éWIETEJ MATKI TERESY Z KALKUTY SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIADZIELNOéCIA
adres: 74-400 DEBNO, UL. KOSCIUSZKI 58
telefon 95-760-27-33
REGON 000306704
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: SZPITAL POWIATOWY DEBNO
telefon: 95-760-27-33 2
adres: 74-400 DEBNO, UL. KOSCIUSZKI 58
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 2 szczepienie | o otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN BOLESZKOWICE
telefon: 885 540 440 1
adres:
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 73 szczepienie szczepienie
personelu populacyjne

nazwa:

EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYINA

adres:

54-144 WROCLAW, UL. PILCZYCKA 144-148




telefon 91-326-26-00
REGON 933040945
ey liczba
Miejsce udzielania Swiadczen 1 s;czszlesimi zespotow (w
personelu miejscu)
nazwa: SZPITAL SWIETEGO JERZEGO W KAMIENIU POMORSKIM
telefon: 661300174 2
adres: 72-400 KAMIEN POMORSKI, UL. SZPITALNA 10
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 74 Szczepiciic sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACII W KOSZALINIE
adres: 75-720 KOSZALIN, UL. SZPITALNA 2
telefon 94-347-16-70
REGON 330904973
P liczba
Miejsce udzielania $wiadczeh 1 szizems}mi Zzespotéw (w
n|
e miejscu)
nazwa: PRZEDSIEBIORSTWO LECZNICTWA SZPITALNEGO
telefon: 943471661 1
adres: 75-720 KOSZALIN, UL. SZPITALNA 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szizemelmi Zzespotéw (w
n|
personel miejscu)
nazwa: PRZEDSIEBIORSTWO LECZNICTWA SZPITALNEGO
telefon: 943666020
adres: 78-320 POLCZYN ZDROJ, PLAC WOLNOSCI 10
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 75 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: SZPITAL BARLINEK SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCIA
adres: 74-320 BARLINEK, UL. SZPITALNA 10
telefon 95-746-25-02
REGON 000304556
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 SHEEREE | (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: SZPITAL BARLINEK SPOLKA Z 0.0. - SZPITAL
telefon: 957461810 2
adres: 74-320 BARLINEK, UL. SZPITALNA 10
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 76 szczepienie szczepienie
personelu populacyjne
X SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL SPECIJALISTYCZNY MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACII W
nazwa: ZLOCIENCU
adres: 78-520 ZLOCIENIEC, KANSKO 1
telefon 94-367-12-22
REGON 330086948
] liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 SZCZEp'eImi zespotow (w
personelu )

nazwa:

SZPITAL "KANSK" - LECZNICTWO SZPITALNE STACJONARNE




telefon: 943671222 2
adres: 78-520 ZLOCIENIEC, KANSKO 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 77 Szczepiciic sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: "COR" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: 72-315 RESKO BOHATEROW MONTE CASSINO 10
telefon 735753105
REGON 812041447
P liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 :zzsﬁ:z'i Zzespotéw (w
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] W RESKU
telefon: 735753105 1
adres: 72-315 RESKO BOHATEROW MONTE CASSINO 10
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 78 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: MARIA DUDKOWSKA
adres: 72-310 PLOTY JEDNOSCI NARODOWE] 35A/2
telefon 913852135
REGON 811846433
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie | o hotow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNE] - PORADNIA RODZINNA
telefon: 913852135 1
adres: 72-310 PLOTY JEDNOSCI NARODOWE] 35A/2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 79 szczepienie szczepierl\ie
personelu populacyjne
nazwa: SPOLKA CYWILNA "PRZYCHODNIA RODZINNA" DOROTA ZIETAL, ARTUR ZIETAL
adres: 74-300 MYSLIBORZ KOSCIELNA 15
telefon 957470250
REGON 812346879
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 :;ﬁ:igleel:li Zzespotow (w
miejscu)
nazwa: SPOLKA CYWILNA "PRZYCHODNIA RODZINNA" DOROTA ZIETAL, ARTUR ZIETAL
telefon: 957470250 1
adres: 74-300 MYSLIBORZ KOSCIELNA 15
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 80 Szczepichicy]szezepienic
personelu populacyjne
nazwa: GRUPOWA PRAKTYKA LEKARSKA SPOLKA CYWILNA SABINA KOLODZIEJSKA -WROBEL, EDWARD ROZBICKI, JACEK RADECKI
adres: 78-540 KALISZ POMORSKI WOLNOSCI 14
telefon 943616382
REGON 331259575
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczeplelnli zespotow (w
personelu

miejscu




PRZYCHODNIA RODZINNA "SALUS"

nazwa:
telefon: 943616382 1
adres: 78-540 KALISZ POMORSKI WOLNOSCI 14
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 81 szczepienie szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: WOJISKOWA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] W KOLOBRZEGU
adres: 78-100 KOLOBRZEG JEDNOSCI NARODOWE] 86/88
telefon 780148989
REGON 331052779
ey liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepmimi zespotow (w
personelu )
nazwa: WOJISKOWA SPECIALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] W KOLOBRZEGU
telefon: 780148989 1
adres: 78-100 KOLOBRZEG JEDNOSCI NARODOWE] 86/88
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 82 szczepienie sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: EWA FENGER
adres: 70-764 SZCZECIN BATALIONOW CHLOPSKICH 86
telefon 914612913
REGON 812097070
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczeh 1 :Zﬁ::ﬁ::'i Zzespotéw (w
miejscu)
nazwa: ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNE] "ZDROWA RODZINA"
telefon: 914612913 1
adres: 70-764 SZCZECIN BATALIONOW CHLOPSKICH 86
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 83 szczepienie | szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: NZOZ "MEDYK" S.C. JOZEF GRABOWSKI,DANUTA GRABOWSKA
adres: 74-400 DEBNO KOSCIUSZKI 17
telefon 601577113
REGON 812375250
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNE] "MEDYK" S.C.
telefon: 601577113 1
adres: 74-400 DEBNO KOSCIUSZKI 17
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 84 szczepienie szczepienie
personelu populacyjne

LUX MED - SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

nazwa:
adres: 02-676 WARSZAWA POSTEPU 21C
telefon 887776689
REGON 140723603




liczba

Miejsce udzielania Swiadczen 1 :Zf_:szi;:ii zespotow (w
miejscu)
nazwa: LUX MED - SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
telefon: 914874481 1
adres: 71-140 SZCZECIN MICKIEWICZA 128A
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
ey liczba
Miejsce udzielania Swiadczen 2 :Zf_:sz';:'i zespotow (w
miejscu)
nazwa: LUX MED - SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
telefon: 914221600 1
adres: 71-502 SZCZECIN ODZIEZOWA 12A
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 85 szczepienie sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: MALGORZATA PALICKA
adres: 72-300 GRYFICE KOSCIUSZKI 61
telefon 604494643
REGON 330446855
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 :Zﬁ::ﬁ::'i zespotow (w
miejscu)
nazwa: PRAKTYKA LEKARSKA MALGORZATA PALICKA
telefon: 604494643 1
adres: 72-300 GRYFICE KOSCIUSZKI 61
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 86 szczepienie | szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: ESKULAP SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCIAW PYRZYCACH
adres: 74-200 PYRZYCE JANA PAWLA II 11
telefon 509740371
REGON 812409309
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ESKULAP SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOﬁCIA
telefon: 509740371 6
adres: 74-200 PYRZYCE JANA PAWLA II 11
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 87 szczepienie szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: MARIUSZ PACZKOWSKI
adres: 76-100 SLAWNO KOSSAKA 1A
telefon 598445620
REGON 770914169
PO liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 :Z—:szleelzli zespotow (w
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] "ARS MEDICA"
telefon: 598445620 1

adres:

76-100 SLAWNO KOSSAKA 1A




data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 88 Szczepicric sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: BRZUCHACZ MAREK
adres: 78-220 TYCHOWO WOLNOSCI 9
telefon 943431833
REGON 330361194
L liczba
Miejsce udzielania $§wiadczen 1 szczeplelmi zespotow (w
personelu miiscu
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "MEDJOL II"
telefon: 943431833 1
adres: 78-220 TYCHOWO WOLNOSCI 9
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 89 szczepienie | szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: "AMBULATORIUM" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: 78-200 BIALOGARD MICKIEWICZA 6B
telefon 794 395 588
REGON 330285139
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie | o hotow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] "AMBULATORIUM"
telefon: 794395588 1
adres: 78-200 BIALOGARD MICKIEWICZA 6B
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 2 szczepienie | o hotow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN KARLINO
telefon: 794 395 588 1
adres:
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 90 szczepienie szczepierl\ie
personelu populacyjne
nazwa: KRUSZEWSKA MARCHLIK SPOtKA PARTNERSKA LEKARZY
adres: 74-510 TRZCINSKO-ZDROJ 2-GO LUTEGO 20
telefon 914148196
REGON 812498589
] liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 :Z—:szleelzli zespotow (w
miejscu)
nazwa: KRUSZEWSKA MARCHLIK SPOLKA PARTNERSKA LEKARZY
telefon: 914148196 1
adres: 74-510 TRZCINSKO-ZDROJ 2-GO LUTEGO 20
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoséé lecznicza 91 Szczepichicy]szezepienic
personelu populacyjne

nazwa:

STANISEAW WYSOCZANSKI




adres: 72-300 GRYFICE KOSCIUSZKI 61
telefon 604068243
REGON 812513308
L liczba
Miejsce udzielania $§wiadczen 1 :zﬁ:gﬁ::'i zespotow (w
miejscu)
nazwa: ZESPOL LEKARZY RODZINNYCH "WYSOCZANSCY"
telefon: 604068243 1
adres: 72-300 GRYFICE KOSCIUSZKI 61
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 92 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE KLOC SPOLKA JAWNA
adres: 74-505 MIESZKOWICE PONIATOWSKIEGO 15
telefon 914145460
REGON 812517973
ey liczba
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczepmimi zespotow (w
personelu )
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE KLOC SPOLKA JAWNA
telefon: 914145460 2
adres: 74-505 MIESZKOWICE PONIATOWSKIEGO 15
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 93 szczepienie sZcZepierl\ie
personelu populacyjne
nazwa: MARZENA DROBINSKA
adres: 72-200 NOWOGARD 3 MAJA 26B
telefon 608599902
REGON 812038853
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 :Zﬁ::ﬁ::'i zespotow (w
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE] "PRAXIS 2"
telefon: 608599902 1
adres: 72-200 NOWOGARD 3 MAJA 26B
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 94 szczepienie | szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: MACIE]J RADZIK
adres: 76-100 SLAWNO BASZTOWA 23
telefon 601644576
REGON 770743124
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNE] MEDYK
telefon: 601644576 1
adres: 76-100 SLAWNO BASZTOWA 23
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 2 szczeplelnli zespotow (w
personelu

miejscu




NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNE] MEDYK

nazwa:
telefon: 601644576 1
adres: 76-100 SLAWNO CHEEMONSKIEGO 6B
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 95 szczepienie szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: JANUSZ PAWLAK
adres: 74-202 BIELICE JANA PAWLA II 34A
telefon 504210416
REGON 810684276
ey liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepmimi zespotow (w
personelu )
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ JANUSZ PAWLAK
telefon: 504210416 1
adres: 74-202 BIELICE JANA PAWLA II 34A
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 96 szczepienie sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: "POLVITA" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: 72-010 POLICE SIEDLECKA 2A
telefon 51224438
REGON 812523181
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczeh 1 :Zﬁ::ﬁ::'i Zzespotéw (w
miejscu)
nazwa: "POLVITA" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
telefon: 51224438 2
adres: 72-010 POLICE SIEDLECKA 2A
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 97 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: PRZYCHODNIE MEDYCYNY RODZINNEJ SPOLKA Z 0.0.
adres: 71-245 SZCZECIN SZAFERA 16-18
telefon 914391510
REGON 812539779
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepienie
personelu *
nazwa: PRZYCHODNIE MEDYCYNY RODZINNE] "SZAFERA"
telefon: 914391510 1
adres: 71-270 SZCZECIN KLEMENSA JANICKIEGO 27/U63
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 98 szczepienie szczepienie
personelu populacyjne

ALI AL-MOHAMAD

nazwa:
adres: 78-331 RABINO 31
telefon 943643214
REGON 331089759




liczba

Miejsce udzielania Swiadczen 1 :Zf_:szi;:ii zespotow (w
miejscu)
nazwa: ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] "AL-MED" ALI AL-MOHAMAD
telefon: 943643214 1
adres: 78-331 RABINO 31
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 99 Szczepicric sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: "ZDROWIE" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: 78-500 DRAWSKO POMORSKIE OBRONCOW WESTERPLATTE 1A
telefon 943632292
REGON 331365544
P liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczep|en|i zespotow (w
personelu L
miejscu)
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARZY RODZINNYCH "ZDROWIE"
telefon: 943632292 1
adres: 78-500 DRAWSKO POMORSKIE OBRONCOW WESTERPLATTE 1A
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 100 szczepienie | szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: WOISKOWA SPECIALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W SWINOUISCIU
adres: 72-600 SWINOUISCIE KAPITANSKA 8-8B
telefon 918886813
REGON 810079240
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie | o hotow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: WOJSKOWA SPECIALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W SWINOUISCIU
telefon: 918886813 1
adres: 72-600 SWINOUJSCIE KAPITANSKA 8-88
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 101 szczepienie szczepierl\ie
personelu populacyjne
nazwa: WOJISKOWA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ]
adres: 75-640 KOSZALIN ZWYCIESTWA 204 A
telefon 261456825
REGON 330927313
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 :;ﬁ:igleel:li Zzespotow (w
miejscu)
nazwa: WOJSKOWA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]
telefon: 516271618 2
adres: 75-640 KOSZALIN ZWYCIESTWA 204 A
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 102 Szczepichicy]szezepienic
personelu populacyjne

nazwa:

JOLANTA ZAGOWALKO

adres:

78-300 SWIDWIN POLCZYNSKA 49

telefon

531645975




REGON 330562886
L liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczeplelmi zespotow (w
personelu miiscu
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "MED-BIS" ZAKLAD USLUG PIELEGNIARSKO-OPIEKUNCZYCH
telefon: 531645975 1
adres: 78-300 SWIDWIN POLCZYNSKA 49
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 103 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: "NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] INTERMED" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: 60-118 POZNAN KRZYWA 13
telefon 783110141
REGON 812715294
e q O o] P szczepienie Ilczpa
Miejsce udzielania $wiadczen 1 lu * zespotow (w
personelu )
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ INTERMED SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
telefon: 914162041 1
adres: 74-100 GRYFINO NIEPODLEGLOSCI 28
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
o a i (et A szczepienie Ilcz?a
Miejsce udzielania $wiadczen 2 zespotow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ INTERMED SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
telefon: 915732512 1
adres: 73-150 LOBEZ SIKORSKIEGO 6
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
o a i (et A szczepienie Ilcz?a
Miejsce udzielania $wiadczen 3 zespotow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ INTERMED SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
telefon: 915623016 1
adres: 73-140 INSKO PIEKNA 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 4 szczepienie | o otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ INTERMED SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCIA
telefon: 918524292 1
adres: 72-315 RESKO JEDNOSCI NARODOWE] 8
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 104 szczepienie szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: MALGORZATA KOSCIUKIEWICZ, SLAWOMIR GORACY "PARTNERMED KOSCIUKIEWICZ I GORACY SPOLKA CYWILNA"
adres: 72-500 MIEDZYZDROJE GRYFA POMORSKIEGO 21/23
telefon 913280179
REGON 812653498
Miejsce udzielania $wiadczen 1 SHATISLR e
) personelu * zespotow (w
miejscu)
nazwa: "PARTNERMED" KOSCIUKIEWICZ I GORACY SPOLKA CYWILNA




telefon: 913280179 1
adres: 72-500 MIEDZYZDROJE GRYFA POMORSKIEGO 21-23
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
ey liczba
Miejsce udzielania Swiadczen 2 :Zf_:sz';:'i zespotow (w
miejscu)
nazwa: "PARTNERMED" KOSCIUKIEWICZ I GORACY SPOLKA CYWILNA
telefon: 913813703 1
adres: 72-420 DZIWNOW SLOWACKIEGO 19
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 105 szczepienie sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: Z.DEC, A. OBOLENSKI, T.KALINOWSKI, J.SZYMANSKI, J.WEGRZYN, M.GASECKA SPOLKA PARTNERSKA - SPOLKA LEKARSKA DEC I PARTNERZY
adres: 76-150 DARLOWO MC. SKLODOWSKIE] 32
telefon 943144733
REGON 331416840
P liczba
Miejsce udzielania $wiadczeh 1 szczepls;nli Zzespotéw (w
personelu B
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "PRZYCHODNIA RODZINNA"
telefon: 943144733 1
adres: 76-150 DARLOWO MC. SKLODOWSKIE] 32
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 106 szczepienie | szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: JACEK ZALESKI
adres: 78-114 WRZOSOWO WRZOSOWO 54
telefon 943581989
REGON 330585769
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: PRYWATNA PRAKTYKA LEKARSKA JACEK ZALESKI
telefon: 943581989 1
adres: 78-114 WRZOSOWO WRZOSOWO 54
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 107 szczepienie szczepierl\ie
personelu populacyjne
nazwa: PANORAMA MORSKA HARATYK LESZEK
adres: 76-107 JAROSLAWIEC UZDROWISKOWA 15
telefon 503092559
REGON 930372144
PO liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 :Z—:szleelzli zespotow (w
miejscu)
nazwa: HEALTH RESORT & MEDICAL SPA PANORAMA MORSKA ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNE]
telefon: 598109478 1
adres: 76-113 PIENKOWO 73

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreslenia z wykazu




Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 108

szczepienie

szczepienie

personelu populacyjne
nazwa: ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] MIL-MED SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: 72-300 GRYFICE KS. STANISLAWA RUTA 8
telefon 506349591
REGON 385823909
L liczba
Miejsce udzielania $§wiadczen 1 szczeplelmi zespotow (w
personelu miiscu
nazwa: ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] MIL-MED SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
telefon: 506349591 1
adres: 72-300 GRYFICE KS. STANISLAWA RUTA 8
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 109 szczepienie | szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: MONIKA BAJER
adres: 78-400 SZCZECINEK GENOWEFY MATUSEWICZ 11
telefon 947127701
REGON 331139109
ey liczba
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczepienie zespotow (w
personelu * L
miejscu)
nazwa: PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNE]J "MONMED" MONIKA BAJER
telefon: 947127701 1
adres: 78-400 SZCZECINEK GENOWEFY MATUSEWICZ 11
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 110 szczepienie sZcZepierl\ie
personelu populacyjne
nazwa: NIEPUBLICZNY OSRODEK ZDROWIA ASKLEPIOS W SUCHANIU - SPOLKA CYWILNA
adres: 73-132 SUCHAN HLONDA 33
telefon 915624414
REGON 320291998
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 SZCZEPIENIE | o cpotow (W
personelu * L
miejscu)
X NIEPUBLICZNY OSRODEK ZDROWIA ASKLEPIOS W SUCHANIU-SPOLKA CYWILNA MARTA JAKUBOWSKA & GRZEGORZ JAKUBOWSKI PODSTAWOWA
nazwa: OPIEKA ZDROWOTNA W SUCHANIU
telefon: 915624414 2
adres: 73-132 SUCHAN HLONDA 33
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 111 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: WANDA JASIEWICZ
adres: 72-510 WOLIN PARKOWA 3A
telefon 913261545
REGON 810072700
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczeplelnli zespotow (w
personelu iciscu
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNE] "PRZY PARKU"
telefon: 913261545 1
adres: 72-510 WOLIN PARKOWA 3A

data dodania do wykazu

08-03-2021r.




data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 112 szczepienie szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: BALTICMED PRZYCHODNIA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: 71-784 SZCZECIN MACIEJKOWA 64/2
telefon 780091132
REGON 321461511
ey liczba
Miejsce udzielania Swiadczen 1 :Zf_:sz';:'i zespotow (w
miejscu)
nazwa: BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z 0.0.
telefon: 511789627 1
adres: 78-540 KALISZ POMORSKI WOLNOSCI 14
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
ey liczba
Miejsce udzielania swiadczen 2 szczepmimi zespotow (w
personelu )
nazwa: BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z 0.0.
telefon: 915774138 1
adres: 72-112 STEPNICA TECZOWA 3
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 3 szczepienie | o hotow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z 0.0.
telefon: 913971545 1
adres: 73-155 WEGORZYNO RUNOWSKA 22
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 4 szczepienie | o hotow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z 0.0.
telefon: 733343654 1
adres: 78-550 CZAPLINEK DRAHIMSKA 65A
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 5 szczepienie | o otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z 0.0.
telefon: 914186599 1
adres: 72-110 PRZYBIERNOW CISOWA 3
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 6 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z 0.0.
telefon: 502514174 1
adres: 70-786 SZCZECIN KOSYNIEROW 14U1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 7 szczeplelnli zespotow (w
personelu

miejscu




BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z 0.0.

nazwa:
telefon: 502514384 1
adres: 70-561 SZCZECIN STAROMLYNSKA 6
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 113 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: MALGORZATA NOWAK
adres: 78-400 SZCZECINEK JEZIORNA 3A
telefon 943740128
REGON 330599910
ey liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepmimi zespotow (w
personelu )
nazwa: PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNE] "JEZIORNA" MALGORZATA NOWAK
telefon: 943740128 1
adres: 78-400 SZCZECINEK JEZIORNA 3A
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 114 szczepienie sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: HALINA MIERNIKOWSKA
adres: 78-400 SZCZECINEK POLNA 24
telefon 947137164
REGON 330872411
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczeh 1 szczep|e|n|i Zzespotéw (w
.
personel miejscu)
nazwa: PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNE] "SLONECZNA" HALINA MIERNIKOWSKA
telefon: 947137164 1
adres: 78-400 SZCZECINEK POLNA 24
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 115 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: MED-MAX SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCIA
adres: 75-529 KOSZALIN MARSZALKA JOZEFA PILSUDSKIEGO 74/4
telefon 695920068
REGON 320435032
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepienie
personelu *
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ] "ART MED" W KOSZALINIE
telefon: 695920068 1
adres: 75-529 KOSZALIN MARSZALKA JOZEFA PILSUDSKIEGO 74/4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 116 szczepienie szczepienie
personelu populacyjne

ELZBIETA MALIK-RUCINSKA

nazwa:
adres: 78-400 SZCZECINEK KOSZALINSKA 98C/4
telefon 609222909
REGON 330572608




liczba

Miejsce udzielania Swiadczen 1 s;czsziesinii zespotow (w
personelu miejscu)
nazwa: MEDYCYNA RODZINNA ELZBIETA MALIK-RUCINSKA
telefon: 609222909 1
adres: 78-400 SZCZECINEK KOSZALINSKA 98C/4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 117 Szczepicric sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: D. BORUCKI, I.MADRA, M. NOWICKA - SPOLKA CYWILNA
adres: 73-100 STARGARD CHROBREGO 3A
telefon 918345275
REGON 320484970
P liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szizems}mi zespotow (w
e miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDOROWTNE] "PRZY JANIE" S.C. PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNE]
telefon: 918345275 1
adres: 73-100 STARGARD CHROBREGO 3A
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 118 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNE] MARIAN JEDRZEICZYK SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCIA
adres: 73-231 KRZECIN POGODNA 9
telefon 957655222
REGON 385557968
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie | o hotow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MARIAN JEDRZEJCZYK SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
telefon: 957655222 2
adres: 73-231 KRZECIN POGODNA 9
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 119 szczepienie szczepierl\ie
personelu populacyjne
nazwa: WOICIK KATARZYNA
adres: 72-320 TRZEBIATOW ZYTNIA 1
telefon 913873331
REGON 812324576
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 SZCZEp'eln'i Zzespotow (w
personelu )
nazwa: CENTRUM LEKARSKO - PIELEGNIARSKIE PAKK - MED
telefon: 913873331 1
adres: 72-320 TRZEBIATOW ZYTNIA 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
PO liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 2 SZCZEp'eImi zespotow (w
personelu )
nazwa: CENTRUM LEKARSKO - PIELEGNIARSKIE PAKK - MED
telefon: 537539500 1

adres:

78-120 GOSCINO IV DYWIZII WOJSKA POLSKIEGO 68A




data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 120 Szczepicric szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: JACEK FROEHLICH
adres: 78-400 SZCZECINEK TADEUSZA BORA KOMOROWSKIEGO 7
telefon 796584144
REGON 330572376
L liczba
Miejsce udzielania $§wiadczen 1 e zespotow (w
personelu * >
miejscu)
nazwa: MERITUM - PRZYCHODNIA RODZINNA JACEK FROEHLICH
telefon: 796584144 1
adres: 78-400 SZCZECINEK TADEUSZA BORA KOMOROWSKIEGO 7
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 121 Al szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: LEOKADIA RYDZEWSKA
adres: 74-500 CHOINA ODRZANSKA 1C
telefon 607774134
REGON 320199413
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 SHLEINIE | i (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] "DOM" HOSPICJUM DOMOWE DLA DOROSLYCH
telefon: 607774134 1
adres: 74-500 CHOINA ODRZANSKA 1C
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 122 szczepienie szczepierl\ie
personelu populacyjne
nazwa: EUROMEDIS SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: 70-111 SZCZECIN AL.POWSTANCOW WIELKOPOLSKICH 33 A
telefon 690088500
REGON 320698636
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 SZCZEp'eln'i Zzespotow (w
personelu )
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE EUROMEDIS
telefon: 690088500 3
adres: 70-111 SZCZECIN AL.POWSTANCOW WIELKOPOLSKICH 33 A
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 123 S2czepiciic SZCZEPier_‘ie
personelu populacyjne
nazwa: MALGORZATA GASINSKA, STANISEAW CELMER
adres: 76-037 BEDZINO BEDZINO 18
telefon 943162428
REGON 320765019
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 Sl | e (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: NZOZ "BEDZINO" S.C. MALGORZATA GASINSKA, STANISLAW CELMER
telefon: 943162428 1




adres:

76-037 BEDZINO BEDZINO 18

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreslenia z wykazu

L liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 2 e zespotow (w
personelu * >
miejscu)
nazwa: NZOZ "BEDZINO" S.C. MALGORZATA GASINSKA, STANISLAW CELMER
telefon: 943181289 1
adres: 76-038 DOBRZYCA 26
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 124 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: A B 8 SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: 75-443 KOSZALIN OKULICKIEGO 24A
telefon 602661651
REGON 100424754
ey liczba
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczepmimi zespotow (w
personelu )
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] PRZYCHODNIA CLINIKA
telefon: 602661651 1
adres: 75-443 KOSZALIN OKULICKIEGO 24A
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 125 szczepienie szczepierl\ie
personelu populacyjne
nazwa: PAULINA KROCZYNSKA-ROSS
adres: 70-354 SZCZECIN KS.P.SCIEGIENNEGO 27/2
telefon 519333678
REGON 320706844
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szizemelmi zespotow (w
personel miejscu)
nazwa: ENDO-DENT
telefon: 519333678 1
adres: 70-354 SZCZECIN KS.P.SCIEGIENNEGO 27/2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 126 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: PAWEL STANISEAWSKI
adres: 75-256 KOSZALIN ZDOBYWCOW WALU POMORSKIEGO 63
telefon 943412615
REGON 330146484
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] "PROFILAKTYKA"
telefon: 943412615 1
adres: 75-256 KOSZALIN ZDOBYWCOW WALU POMORSKIEGO 63
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
szczepienie | szczepienie

Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 127

personelu

populacyjne




"MEDICA" SPOLKA CYWILNA TADEUSZ CIESLAK ,PIOTR JERZY JURSKI, MAREK AUGUSTYN RAPICKI, TERESA RAPICKA

nazwa:
adres: 78-520 ZLOCIENIEC PLAC 650 LECIA 1
telefon 693377787
REGON 320890084
ey liczba
Miejsce udzielania Swiadczen 1 s;czszlesimi zespotow (w
personelu miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNE] "MEDICA" S.C.
telefon: 693377787 1
adres: 78-520 ZLOCIENIEC PLAC 650 LECIA 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 128 szczepienie sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: ANNA SOCHOR
adres: 73-112 STARA DABROWA STARA DABROWA 61
telefon 913972295
REGON 812390277
P liczba
Miejsce udzielania $wiadczeh 1 szizems}mi Zzespotéw (w
e miejscu)
nazwa: PORADNIA MEDYCYNY RODZINNEJ CZTERY PORY ROKU
telefon: 913972295 1
adres: 73-112 STARA DABROWA STARA DABROWA 61
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szizemelmi zespotow (w
personel miejscu)
nazwa: PORADNIA MEDYCYNY RODZINNEJ CZTERY PORY ROKU
telefon: 913910192 1
adres: 73-131 PEZINO 41A
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 129 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: NZOZ PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNEJ W. FABIAN SPOLKA JAWNA
adres: 71-450 SZCZECIN CHOPINA 22
telefon 915065888
REGON 320981898
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: NZOZ PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNEJ SPOLKA JAWNA
telefon: 915065888 1
adres: 71-450 SZCZECIN CHOPINA 22
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 2 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: NZOZ PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNEJ SPOLKA JAWNA
telefon: 915066333 2
adres: 71-521 SZCZECIN KADLUBKA 10-11

data dodania do wykazu

08-03-2021r.




data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 130 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: MACIE] MILEWSKI
adres: 73-120 CHOCIWEL ARMII KRAJOWE] 38
telefon 509349591
REGON 320120363
ey liczba
Miejsce udzielania Swiadczen 1 :Zf_:sz';:'i zespotow (w
miejscu)
nazwa: PRZEDSIEBIORSTWO USLUG MEDYCZNYCH "ZDROWIE" MACIEJ MILEWSKI
telefon: 509349591 1
adres: 73-120 CHOCIWEL ARMII KRAJOWE] 38
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 131 szczepienie sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: "MEDEA" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: 78-425 BIALY BOR NADRZECZNA 2A
telefon 943739123
REGON 320986111
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczep|e|n|i zespotow (w
personelu )
nazwa: "MEDEA" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
telefon: 943739123 1
adres: 78-425 BIALY BOR NADRZECZNA 2A
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 132 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: PRZYCHODNIA PORTOWA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNO$CIA
adres: 70-656 SZCZECIN ENERGETYKOW 2
telefon 914412102
REGON 320975521
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: PRZYCHODNIA PORTOWA
telefon: 914412102 1
adres: 70-656 SZCZECIN ENERGETYKOW 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 2 szczepienie | o otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: PRZYCHODNIA PORTOWA - PRZYCHODNIA KASZTANOWE FILIA
telefon: 572165893 1
adres: 70-895 SZCZECIN OSIEDLE KASZTANOWE 50
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 3 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: PRZYCHODNIA PORTOWA - PRZYCHODNIA DMOWSKIEGO FILIA
telefon: 510991785 1




adres:

70-714 SZCZECIN ROMANA DMOWSKIEGO 54/1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreslenia z wykazu

L liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 4 szczeplelmi zespotow (w
personelu miiscu
nazwa: PRZYCHODNIA PORTOWA - PRZYCHODNIA NIEDZWIEDZIA FILIA
telefon: 510991788 1
adres: 70-793 SZCZECIN NIEDZWIEDZIA 16U/1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 133 szczepienie | szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: GCC SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: 73-110 STARGARD RUMUNSKA 9A-G/1
telefon 913070335
REGON 320872229
ey liczba
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczepmimi zespotow (w
personelu )
nazwa: PRZYCHODNIA ZDROWYM BYC
telefon: 913070335 1
adres: 73-110 STARGARD RUMUNSKA 9A-G/1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 2 szczepmimi zespotow (w
personelu
nazwa: PRZYCHODNIA ZDROWYM BYC
telefon: 913070335 1
adres: 71-899 SZCZECIN RYDLA 37
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 134 szczepienie szczepierl\ie
personelu populacyjne
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARZA RODZINNEGO "MEDYK II" S.C. HENRYK STACHURA, ALEKSANDRA MOZDZIERZ, MIROSLAWA PAZDZIORA
adres: 78-550 CZAPLINEK WALECKA 54A
telefon 500745264
REGON 321153927
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 :;ﬁ:igleel:li Zzespotow (w
miejscu)
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARZA RODZINNEGO "MEDYK II" S.C.
telefon: 500745264 1
adres: 78-550 CZAPLINEK WALECKA 54A
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 135 Szczepichicy]szezepienic
personelu populacyjne
nazwa: ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ASKLEPIOS SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: 76-020 BOBOLICE PLAC ZWYCIESTWA 8/12
telefon 943187476
REGON 321203105
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczeplelnli zespotow (w
personelu

miejscu




ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE) ASKLEPIOS SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

nazwa:
telefon: 943187476 1
adres: 76-020 BOBOLICE PLAC ZWYCIESTWA 8/12
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 136 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: MARCIN KOLODZIEISKI
adres: 73-130 DOBRZANY STRAZACKA 3A
telefon 508902458
REGON 320110212
ey liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepmimi zespotow (w
personelu )
nazwa: MARCIN KOLODZIEJSKI NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] "LEK-STOMED"
telefon: 508902458 1
adres: 73-130 DOBRZANY STRAZACKA 3A
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
ey liczba
Miejsce udzielania swiadczen 2 szczepmimi zespotow (w
personelu )
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN MARIANOWO
telefon: 530 092 458/508 902 458 1
adres: 72-121 MARIANOWO, UL. STARGARDZKA 55
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 137 szczepienie sZcZepierl\ie
personelu populacyjne
nazwa: MAGMED SP. Z. 0 O
adres: 73-110 STARGARD WEGIERSKA 10F
telefon 915782453
REGON 321404200
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 :;ﬁ:igleel:li Zzespotow (w
miejscu)
nazwa: PRZYCHODNIA OSIEDLE CHOPINA
telefon: 915782453 1
adres: 73-110 STARGARD WEGIERSKA 10F
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 138 szczepienie | szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: TOMASZ SZEWCZYK
adres: 78-530 WIERZCHOWO DLUGA 43
telefon 943618478
REGON 320548530
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARSKA "ESKULAP"
telefon: 943618478 1
adres: 78-530 WIERZCHOWO DLUGA 43

data dodania do wykazu

08-03-2021r.




data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 139 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: IZABELA MARKO-BOREK
adres: 78-400 SZCZECINEK TRZESIECKA 42
telefon 94 307 02 76
REGON 331088760
ey liczba
Miejsce udzielania Swiadczen 1 :Zf_:sz';:'i zespotow (w
miejscu)
nazwa: MEDYCYNA RODZINNA IVI-MED IZABELA MARKO-BOREK
telefon: 94 307 02 76 1
adres: 78-400 SZCZECINEK TRZESIECKA 42
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 140 szczepienie sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE DOBRA S.C. IWONA NIKODEMSKA, TOMASZ NIKODEMSKI
adres: 72-003 DOBRA JASMINOWA 4
telefon 914539500
REGON 321332771
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczeh 1 szczep|e|n|i Zzespotéw (w
.
personel miejscu)
nazwa: AMBULATORIUM DOBRA
telefon: 914539500 1
adres: 72-003 DOBRA JASMINOWA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 141 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: PARAMEDIC24 SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCIA
adres: 71-040 SZCZECIN UL.HALLERA 11
telefon 577199848
REGON 321482051
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie | o otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: PARAMEDIC24 SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
telefon: 577199848 1
adres: 71-040 SZCZECIN UL.HALLERA 11
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 2 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN NOWOGRODEK POMORSKI
telefon: 577 199 85 48 1
adres: 74-305 KARSKO, UL. PIONIEROW 15
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
szczepienie | szczepienie

Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 142

personelu

populacyjne




OMNIS GUTOWSCY SPOLKA JAWNA

nazwa:
adres: 76-039 BIESIEKIERZ TATOW 18
telefon 94-316-55-89
REGON 321489969
ey liczba
Miejsce udzielania Swiadczen 1 s;czszlesimi zespotow (w
personelu miejscu)
nazwa: OSRODEK ZDROWIA OMNIS GUTOWSCY
telefon: 601090346 1
adres: 76-039 BIESIEKIERZ TATOW 18
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 143 szczepienie sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: "SANATUS" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA
adres: 75-621 KOSZALIN ZWIROWA 10
telefon 694447434
REGON 361670838
P liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepm;mi zespotow (w
r
e miejscu)
nazwa: "SANATUS" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA
telefon: 694447434 1
adres: 75-621 KOSZALIN ZWIROWA 10
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczep|e|n|i Zzespotéw (w
.
personel miejscu)
nazwa: "SANATUS" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCIA SPOLKA KOMANDYTOWA
telefon: 698586444 1
adres: 75-847 KOSZALIN WENEDOW 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykre$lenia z wykazu
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 3 :;ﬁ:igleel:li Zespotéw (w
miejscu)
nazwa: "SANATUS" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCIA SPOLKA KOMANDYTOWA
telefon: 943407315 1
adres: 76-024 SWIESZYNO 85
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczenh 4 SZCZEp'eln'i Zzespotow (w
personelu )
nazwa: "SANATUS" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCIA SPOLKA KOMANDYTOWA
telefon: 510940039 1
adres: 76-015 MANOWO LESNA 6/4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
] liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 5 SZCZEp'eImi zespotow (w
personelu )
nazwa: "SANATUS" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCIA SPOLKA KOMANDYTOWA
telefon: 943143973 1

adres:

76-042 ROSNOWO 7




data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreslenia z wykazu

ey liczba
Miejsce udzielania Swiadczen 6 s;czszlesimi zespotow (w
personelu miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN MIELNO
telefon: 696 575 858 1
adres: 76-032 MIELNO, UL. BOLESLAWA CHROBREGO 9
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
ey liczba
Miejsce udzielania swiadczen 7 szczepmimi zespotow (w
personelu )
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN BIESIEKIERZ
telefon: 696 575 858 1
adres: 76-039 BIESIEKIERZ 13 (budynek przychodni)
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 144 szczepienie sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ARS MEDICA I. MORYTKO, B. PAWLOWSKA SPOLKA CYWILNA
adres: 78-111 USTRONIE MORSKIE OSIEDLOWA 2B
telefon 947136001
REGON 360954858
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szizemelmi zespotow (w
personel miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ARS MEDICA I. MORYTKO, B. PAWLOWSKA SPOLKA CYWILNA
telefon: 947136001 1
adres: 78-111 USTRONIE MORSKIE OSIEDLOWA 2B
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 145 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: MELCORMED SPOLKA Z 0.0.
adres: 70-240 SZCZECIN NARUTOWICZA 13E
telefon 664302060
REGON 362717401
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie | o otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: MELCORMED SPOEKA Z 0.0.
telefon: 664302060 1
adres: 70-240 SZCZECIN NARUTOWICZA 13E
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 146 szczepienie szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: PRZYCHODNIA NA ZDROWIE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: 73-115 DOLICE WOJSKA POLSKIEGO 4
telefon 507487957
REGON 363377143
PO liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 SZCZEp'eImi zespotow (w
personelu )

nazwa:

PRZYCHODNIA NA ZDROWIE




telefon: 507487957 1
adres: 73-115 DOLICE WOJSKA POLSKIEGO 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 147 Szczepiciic sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: ESKULAP PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA LEKARZE MONIKA KACPERSKA JOLANTA WOZNIAK SPOLKA PARTNERSKA
adres: 72-130 MASZEWO SZKOLNA 10A/7
telefon 781442122
REGON 364527225
P liczba
Miejsce udzielania $wiadczeh 1 szczepls;nli Zzespotéw (w
personelu i)
nazwa: ESKULAP PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA LEKARZE MONIKA KACPERSKA JOLANTA WOZNIAK SPOLKA PARTNERSKA
telefon: 781442122 1
adres: 72-130 MASZEWO SZKOLNA 10A/7
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$é lecznicza 148 Al szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: BMK ZOZ BRONISLAW KUBEL, MARZENA WILK, KRZYSZTOF WILK SPOLKA JAWNA
adres: 71-806 SZCZECIN KOLONISTOW 81/U2
telefon 728945044
REGON 363104244
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepmimi zespotow (w
personelu
nazwa: BMK ZOZ BRONISEAW KUBEL, MARZENA WILK, KRZYSZTOF WILK SPOLKA JAWNA
telefon: 728945044 1
adres: 71-806 SZCZECIN KOLONISTOW 81/U2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 149 szczepienie szczepierl\ie
personelu populacyjne
nazwa: PRZYCHODNIA SZCZECINSKA SPOLKA Z 0.0.
adres: 71-050 SZCZECIN GENERALA MACZKA 18/3-4
telefon 913070800
REGON 365492411
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 :;ﬁ:igleel:li Zzespotow (w
miejscu)
nazwa: PRZYCHODNIA SZCZECINSKA SP. Z 0.0.
telefon: 913070800 1
adres: 71-050 SZCZECIN GENERALA MACZKA 18/3-4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 150 S2czepiciic SZCZEPier_‘ie
personelu populacyjne
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARSKA "AMELIA" PIOTR BURGIEL
adres: 78-400 SZCZECINEK WARCISEAWA 1V 43/2
telefon 733636036
REGON 320549416
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczeplelnli zespotow (w
personelu

miejscu




PRZYCHODNIA LEKARSKA "AMELIA" PIOTR BURGIEL

nazwa:
telefon: 733636036 1
adres: 78-400 SZCZECINEK WARCISEAWA 1V 14D
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
L liczba
Miejsce udzielania $§wiadczen 2 :zﬁ:gﬁ::'i zespotow (w
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARSKA "AMELIA" PIOTR BURGIEL
telefon: 660463539 1
adres: 78-400 WIERZCHOWO 65
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
P liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 3 :zzsﬁ:z'i zespotow (w
miejscu)
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARSKA "AMELIA" PIOTR BURGIEL
telefon: 79357777 1
adres: 76-020 BOBOLICE REYMONTA 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 151 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: MALGORZATA ZAJKOWSKA
adres: 78-200 BIALOGARD LINDEGO 17
telefon 94 312 27 58
REGON 321004245
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie | o hotow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: ALAMED PRZYCHODNIA RODZINNA
telefon: 94 312 27 58 1
adres: 78-200 BIALOGARD LINDEGO 17
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 152 szczepienie szczepierl\ie
personelu populacyjne
nazwa: MAREK MYSIK
adres: 78-520 ZLOCIENIEC JOZEFA PILSUDSKIEGO 17
telefon 947125960
REGON 366191090
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 :;ﬁ:igleel:li Zzespotow (w
miejscu)
nazwa: PRZYCHODNIA ZDROWIA MYSIK - MED
telefon: 947125960 1
adres: 78-520 ZLOCIENIEC JOZEFA PILSUDSKIEGO 17
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 153 Szczepichicy]szezepienic
personelu populacyjne

nazwa:

LODZIANIN SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres:

76-031 MSCICE RZEMIESLNICZA 4

telefon

943165978




REGON 386138699
L liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczeplelmi zespotow (w
personelu miiscu
nazwa: LODZIANIN SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
telefon: 943165978 1
adres: 76-031 MSCICE RZEMIESLNICZA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 154 szczepienie szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: ARKA - MEGA SPOLKA AKCYINA
adres: 78-100 KOLOBRZEG SULKOWSKIEGO 11
telefon 943532120
REGON 330499509
ey liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepmimi zespotow (w
personelu )
nazwa: SANATORIUM UZDROWISKOWE ARKA - MEGA
telefon: 943532120 2
adres: 78-100 KOLOBRZEG SULKOWSKIEGO 11
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 2 szczepienie | o hotow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN SIEMYSL
telefon: 94-358-53-00 1
adres: 78-123 SIEMYSL, UL. SZKOLNA 21 (budynek Gminnego oérodka kultury)
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 155 szczepienie sZcZepierl\ie
personelu populacyjne
nazwa: ATHENA - MED. SPOLKA Z 0.0.
adres: 70-507 SZCZECIN POBOZNEGO 14/2
telefon 517727862
REGON 382696758
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 :;ﬁ:igleel:li Zzespotow (w
miejscu)
nazwa: ATHENA - MED. SPOLKA Z 0.0.
telefon: 517727862 2
adres: 70-507 SZCZECIN POBOZNEGO 14/2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 156 Szczepichicy]szezepienic
personelu populacyjne
nazwa: GRZEGORZ SKOBEL
adres: 70-262 SZCZECIN KROLOWE] JADWIGI 20A/8
telefon 601972282
REGON 810353579
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: PRYWATNY OSRODEK MEDYCZNY POLAMED
telefon: 601972282 1




adres:

71-433 SZCZECIN ZACISZNA 4A

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 157 szczepienie szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZOZ "ZDROJE"
adres: 70-780 SZCZECIN, UL. MACZNA 4
telefon 91-880-62-50/91-880-64-80
REGON 000291411
e q O o] P szczepienie “CZPE
Miejsce udzielania $wiadczen 1 lu * zespotow (w
personelu )
nazwa: PRZEDSIEBIORSTWO SPSZOZ "ZDROJE" - SZPITAL PRZY UL. MACZNE]
telefon: 91-880-66-80/91-880-66-81 2
adres: 70-780 SZCZECIN, UL. MACZNA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
e q O o] P szczepienie Ilczpa
Miejsce udzielania $wiadczen 2 lu * zespotow (w
personelu )
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN STARE CZARNOWO
telefon: 91-880-66-80/91-880-66-81 1
adres: 74-106 STARE CZARNOWO, UL. POLNA
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
o a i (et A szczepienie Ilcz?a
Miejsce udzielania $wiadczen 3 1 * zespotow (w
personelu
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN KOZIELICE
telefon: 91-880-66-80/91-880-66-81 1
adres:
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 4 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN WARNICE
telefon: 91-880-66-80/91-880-66-81 1
adres: 74-201 WARNICE 30 (hala sportowa przy szkole podstawowej)
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 5 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN KOBYLANKA
telefon: 91-880-66-80/91-880-66-81 1
adres: 73-108 MORZYCZYN, UL OSWIATY (budynek s$wietlicy miejskiej)
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 6 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN STARA DABROWA
telefon: 91-880-66-80/91-880-66-81 1
adres: 73-112 STARA DABROWA 30c (budynek Gminnego Centrum Kultury)

data dodania do wykazu

08-03-2021r.




data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 158 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: SZPITAL POWIATOWY W SEAWNIE
adres: 76-100 SLAWNO, UL. I PULKU ULANOW 9
telefon 59-810-63-21
REGON 331308664
ey liczba
Miejsce udzielania Swiadczen 1 s;czszlesimi zespotow (w
personelu miejscu)
nazwa: SZPITAL POWIATOWY W SEAWNIE
telefon: 59-810-30-31 1
adres: 76-100 SLAWNO UL. I PUEKU ULANOW 9
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 159 szczepienie sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: ADAM MONKA, KRYSTYNA MONKA - AKMED-NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] - S.C.
adres: 73-260 PELCZYCE OGRODOWA 11B
telefon 95-768-50-11
REGON 812376337
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczeh 1 szczep|e|n|i Zzespotéw (w
.
personel miejscu)
nazwa: ADAM MONKA, KRYSTYNA MONKA - AKMED-NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] - S.C.
telefon: 95-768-50-11 1
adres: 73-260 PELCZYCE OGRODOWA 11B
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 160 szczepienie | szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: SPOLKA CYWILNA "PANACEUM" IRENA BUBICZ, WALDEMAR FIRMANTY, MALGORZATA KOMAN, GABRIELA KOWALSKA-KARACZUN
adres: 75-328 KOSZALIN KRZYZANOWSKIEGO 1
telefon 94-346-44-73
REGON 331015459
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepienie | oo otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNE] PANACEUM
telefon: 600 514 974 3
adres: 75-328 KOSZALIN KRZYZANOWSKIEGO 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 161 szczepienie szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: SPOEKA CYWILNA "VITA" MAREK HALICKI, ELZBIETA GAWRYCH-KAMINSKA
adres: 72-510 WOLIN GRYFITOW 8 C
telefon 91-326-11-44
REGON 811871603
] liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 :Z—:szleelzli zespotow (w
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] VITA S.C.
telefon: 722 373 569 1

adres:

72-510 WOLIN GRYFITOW 8 C




data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreslenia z wykazu

ey liczba
Miejsce udzielania Swiadczen 2 s;czszlesimi zespotow (w
personelu miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] VITA S.C.
telefon: 91-418-89-55 1
adres: 72-112 STEPNICA KRZYWOUSTEGO 23 A
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
ey liczba
Miejsce udzielania swiadczen 3 szczepmimi zespotow (w
personelu )
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] VITA S.C.
telefon: 91-326-51-55 1
adres: 72-518 KOLCZEWO ZWYCIESTWA 23 A
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 162 szczepienie sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: MIECZYSEAW PONIEDZIALEK
adres: 78-111 USTRONIE MORSKIE OSIEDLOWA 2B
telefon 94-351-55-39
REGON 330433500
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczep|e|n|i zespotow (w
r
personel miejscu)
nazwa: GABINET LEKARZA RODZINNEGO MIECZYStAW PONIEDZIALEK PEDIATRA LEKARZ RODZINNY
telefon: 94-351-55-39 1
adres: 78-111 USTRONIE MORSKIE OSIEDLOWA 2B
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 163 szczepienie | szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: PRZEDSIEBIORSTWO USLUGOWE "HOLTUR" SPOLKA Z 0.0.
adres: 78-100 KOLOBRZEG KOSZALINSKA 72
telefon 94-700-03-23
REGON 272561578
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie | o otow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: PRZEDSIEBIORSTWO USLUGOWE "HOLTUR" SPOLKA Z 0.0. - GABINET DIAGNOSTYCZNO ZABIEGOWY
telefon: 94-700-03-23 1
adres: 78-100 KOLOBRZEG KOSZALINSKA 72
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 164 szczepienie szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: REGIONALNY SZPITAL W KOLOBRZEGU
adres: 78-100 KOLOBRZEG £OPUSKIEGO 31-33
telefon 94-353-03-55/534-536-534
REGON 000311496
PO liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 SZCZEp'eImi zespotow (w
personelu )
nazwa: REGIONALNY SZPITAL W KOLOBRZEGU - GABINET DIAGNOSTYCZNO - ZABIEGOWY NOCNEJ I éWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNE]




telefon: 94-353-03-55/534-536-534 1
adres: 78-100 KOLOBRZEG OPUSKIEGO 31-33
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 165 Szczepiciic sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: DUKAT MEDICAL SPA - SANATORIUM UZDROWISKOWE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: 76-156 DABKI WYDMOWA 9
telefon 664 707 088
REGON 321387766
P liczba
Miejsce udzielania $wiadczeh 1 szczepls;nli Zzespotéw (w
personelu i)
nazwa: DUKAT MEDICAL SPA - SANATORIUM UZDROWISKOWE SPOLKA Z 0.0. - GABINET ZABIEGOWY DLA DZIECI I DOROSLYCH
telefon: 664 707 088 1
adres: 76-156 DABKI WYDMOWA 9
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 166 szczepienie | szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: CENTRALNY OSRODEK SPORTU OS$RODEK PRZYGOTOWARN OLIMPIISKICH W WALCZU
adres: 78-600 WALCZ ALEJA ZDOBYWCOW WALU POMORSKIEGO 99
telefon 67-258-44-61
REGON 142733356
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepmimi zespotow (w
personelu
nazwa: CENTRALNY OSRODEK SPORTU OSRODEK PRZYGOTOWAN OLIMPIJSKICH W WALCZU - GABINET LEKARSKI INTERNISTYCZNY
telefon: 693 903 333 1
adres: 78-600 WALCZ ALEJA ZDOBYWCOW WALU POMORSKIEGO 99
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 167 szczepienie szczepierl\ie
personelu populacyjne
nazwa: UZDROWISKO KOLOBRZEG S.A.
adres: 78-100 KOLOBRZEG PIOTRA $SCIEGIENNEGO 1
telefon 943 522 516
REGON 000288171
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 :;ﬁ:igleel:li Zzespotow (w
miejscu)
nazwa: SANATORIUM UZDROWISKOWE MEWA
telefon: 604 058 097 1
adres: 78-100 KOLOBRZEG PIOTRA $CIEGIENNEGO 5-6
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
] liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 2 :Z—:szleelzli zespotow (w
miejscu)
nazwa: PRZYCHODNIA UZDROWISKOWA
telefon: 784 011 383 1
adres: 78-100 KOLOBRZEG RAFINSKIEGO 9

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreslenia z wykazu




Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 168

szczepienie

szczepienie

personelu populacyjne
nazwa: PANORAMA MORSKA HARATYK LESZEK
adres: 76-107 JAROSLAWIEC UZDROWISKOWA 15
telefon 94 34 82 770, 94 34 82 779
REGON 930372144
L liczba
Miejsce udzielania $§wiadczen 1 szczeplelmi zespotow (w
personelu
nazwa: HEALTH RESORT & MEDICAL SPA PANORAMA MORSKA ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] - PUNKT SZCZEPIEN
telefon: 506 477 647 1
adres: 76-107 JAROSLAWIEC UZDROWISKOWA 15
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 169 szczepienie | szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: ALDONA SPIEWAK
adres: 72-015 POLICE DWORCOWA 7
telefon 91-317-60-86
REGON 812368102
ey liczba
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczepmimi zespotow (w
personelu )
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] "ALMED" - PUNKT SZCZEPIEN POLICE
telefon: 91-317-60-86 1
adres: 72-015 POLICE DWORCOWA 7
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 2 szczepienie | o hotow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "ALMED" - PUNKT SZCZEPIEN TANOWO
telefon: 91-312-66-85 1
adres: 72-004 TANOWO POLICKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 170 szczepienie szczepierl\ie
personelu populacyjne
nazwa: ARKA MEGA SPOLKA AKCYINA
adres: 78-100 KOLOBRZEG SULKOWSKIEGO 11
telefon 094-35-281-51
REGON 330499509
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 :;ﬁ:igleel:li Zzespotow (w
miejscu)
nazwa: SANATORIUM UZDROWISKOWE "ARKA - MEGA" SPOLKA AKCYINA - GABINET PIELEGNIAREK
telefon: 94-353-21-11 1
adres: 78-100 KOLOBRZEG KOSCIUSZKI 19
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
] liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 2 :Z—:szleelzli zespotow (w
miejscu)
nazwa: SANATORIUM UZDROWISKOWE "ARKA - MEGA" SPOLKA AKCYINA - PUNKT SZCZEPIEN
telefon: 94-353-21-92/511 919 602 1

adres:

78-100 KOLOBRZEG SULKOWSKIEGO 11




data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreslenia z wykazu

ey liczba
Miejsce udzielania Swiadczen 3 s;czszlesimi zespotow (w
personelu miejscu)
nazwa: SANATORIUM UZDROWISKOWE "ARKA - MEGA" SPOLKA AKCYINA - PUNKT SZCZEPIEN
telefon: 511 919 602 1
adres: 78-100 KOLOBRZEG SULKOWSKIEGO 11a
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 171 Szczepiciic sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: SPOLKA CYWILNA "NOVA MED" HALINA WINNICKA - BOCIAGA, EWA STELMACH - KOLANEK, ANNA KOPER-FELIKS, JOANNA SENKOW-BEDNAREK
adres: 72-600 SWINOUJSCIE DABROWSKIEGO 4
telefon 91-321-42-46/91-321-42-47
REGON 811850966
P liczba
Miejsce udzielania $wiadczeh 1 szczepls;nli Zzespotéw (w
.
e miejscu)
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARSKA "NOVA-MED" - PUNKT SZCZEPIEN
telefon: 91-321-42-46/91-321-42-47 1
adres: 72-600 SWINOUJSCIE DABROWSKIEGO 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 172 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: BOZENA EWA OWCZARSKA-SZULC
adres: 73-140 INSKO BOHATEROW WARSZAWY 4
telefon 91-562-37-71
REGON 810947132
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie | o hotow (w
personelu * P
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] "DR EWA" - GABINET SZCZEPIEN
telefon: 91-562-37-71 1
adres: 73-140 INSKO BOHATEROW WARSZAWY 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 173 szczepienie szczepierl\ie
personelu populacyjne
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNE] "DABIE" SP. Z O.0O.
adres: 70-806 SZCZECIN GRYFINSKA 2
telefon 91-460-05-39
REGON 812083552
] liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 SZCZEp'eImi zespotow (w
personelu )
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNE] "DABIE" SP. Z O.0. - PUNKT SZCZEPIEN
telefon: 91-460-05-39 1
adres: 70-806 SZCZECIN GRYFINSKA 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 174 Szczepichicy]szezepienic
personelu populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL REJONOWY W NOWOGARDZIE




adres: 72-200 NOWOGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 7
telefon 91-392-15-59
REGON 812372658
L liczba
Miejsce udzielania $§wiadczen 1 szczeplelmi zespotow (w
personelu miiscu
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL REJONOWY W NOWOGARDZIE - PORADNIA NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNE]
telefon: 91-392-18-00 1
adres: 72-200 NOWOGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 7
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
P liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczepls;nli Zzespotéw (w
personelu i)
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL REJONOWY W NOWOGARDZIE - PORADNIA POZ
telefon: 91-391-41-25 1
adres: 72-210 DOBRA MIESZCZANSKA 1A
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 175 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
adres: 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4
telefon 91-813-90-45/91-813-90-09/91-813-93-30
REGON 000290274
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepmimi zespotow (w
personelu
nazwa: PORADNIA CHOROB ODZWIERZECYCH PASOZYTNICZYCH I PROFILAKTYKI WSCIEKLIZNY
telefon: 91-813-90-88 1
adres: 71-455 SZCZECIN ARKONSKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 176 szczepienie szczepierl\ie
personelu populacyjne
nazwa: USLUGI MEDYCZNE KRYSTYNA PIETRAS
adres: 78-300 SWIDWIN DRAWSKA 38
telefon 511508594
REGON 330167262
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 :;ﬁ:igleel:li Zzespotow (w
miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN
telefon: 511508594 1
adres: 78-300 SWIDWIN DRAWSKA 38
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 177 Szczepichicy]szezepienic
personelu populacyjne
nazwa: REGINALNE CENTRUM MEDYCZNE W BIALOGARDZIE SPOEKA Z 0.0.
adres: 78-200 BIALOGARD, UL. CHOPINA 29
telefon 94-311-37-26
REGON 331031257
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczeplelnli zespotow (w
personelu

miejscu




nazwa: PUNKT SZCZEPIEN
telefon: 94-311-37-91 1
adres: 78-200 BIALOGARD, UL. CHOPINA 29
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 178 szczepienie szczepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: HOLISSMEDICA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: 72-300 GRYFICE, UL. KSIEDZA ST. RUTA 9
telefon 91-384-70-27
REGON 368316465
ey liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepienie zespotow (w
personelu * L
miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN
telefon: 91-384-70-27 1
adres: 72-300 GRYFICE, UL. KSIEDZA ST. RUTA 9
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 179 szczepienie sZcZepier.\ie
personelu populacyjne
nazwa: ZRZESZENIE ZWIAZKOW ZAWODOWYCH ENERGETYKOW - SANATORIUM UZDROWISKOWE ENERGETYK W SWINOUJSCIU
adres: 76-600 SWINOUJSCIE, UL. ZEROMSKIEGO 4
telefon 91-321-24-83 wew 100
REGON 16443179
O liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepienie zespotow (w
personelu * L
miejscu)
nazwa: SANATORIUM UZDROWISKOWE ENERGETYK W $WINOUJSCIU
telefon: 91-321-24-83 wew 100 1
adres: 76-600 SWINOUJSCIE, UL. ZEROMSKIEGO 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 180 szczepienie | szczepienie
personelu populacyjne
nazwa: "LUKMED" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCIA
adres: 78-300 SWIDWIN, UL. POLCZYNSKA 49
telefon 535061 813
REGON 321009320
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczeplelnli zespotow (w
personelu iciscu
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN
telefon: 535061 813 1
adres: 78-300 SWIDWIN, UL. POZNANSKA 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreélenia z wykazu
Cze$é VI a
Wykaz iotow wy ch ¢ r ych przeciw COVID-19 przez poly wyj: i wylacznie w ia/pobytu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$é lecznicza 1

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZOZ SZKOL WYZSZYCH W SZCZECINIE




adres: 70-481 SZCZECIN, AL. WOJSKA POLSKIEGO 97
telefon: 91-311-47-10
REGON 810821342

Miejsce udzielania §wiadczen 1 (obszar)

Liczba zespotéw

obszar dziatania:

POWIAT MIASTO SZCZECIN

Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 2

nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZOZ ZDROJE W SZCZECINIE
adres: 70-780 SZCZECIN, UL. MACZNA 4

telefon: 91-880-66-80/91-880-66-81

REGON 000291411

Miejsce udzielania swiadczen 1 (obszar)

Liczba zespotow

obszar dziatania:

SZCZECIN-PRAWOBRZEZE, POWIATY: GRYFINSKI, STARGARDZKI, PYRZYCKI, MYSLIBORSKI

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 3

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W POLANOWIE

nazwa:

adres: 76-010 POLANOW, UL. BOBOLICKA 4
telefon: 505 070 988

REGON 330006122

Miejsce udzielania §wiadczen 1 (obszar)

Liczba zespotéw

obszar dziatania:

POWIATY: KOLOBRZESKI, BIALOGARDZKI, KOSZALINSKI, MIASTO KOSZALIN, SLAWIENSKI

Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 4

nazwa: SZPITALE POLSKIE S.A. - DRAWSKIE CENTRUM SPECIALISTYCZNE
adres: 78-500 DRAWSKO POMORSKIE, UL. CHROBREGO 4
telefon: 695 797 222

REGON 240955256

Miejsce udzielania §wiadczen 1 (obszar)

Liczba zespotow

obszar dziatania:

POWIATY: LtOBESKI, SWIDWINSKI, DRAWSKI

Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 5

SZPITAL MIEJSKI IM. JANA GARDULY W SWINOUISCIU SPOLKA Z 0.0.

nazwa:

adres: 72-600 SWINOUJSCIE, UL. MIESZKA T 7
telefon: 91-326-74-04

REGON 812046670

Miejsce udzielania $wiadczen 1 (obszar)

Liczba zespotéw

obszar dziatania:

POWIAT MIASTO $WINOUJSCIE

Cze$¢ VI b
Wykaz oW wy ¢ r przeciw COVID-19 - ty
Przyczyna utworzenia ty go punktu ief przeciw COVID-19 Zaszczepienie pacjentéw z grupy 1b (osoby przewlekle chore) zgodnie z rozporzadzeniem MZ
P Y y §¢ 1
nazwa: DAVITA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCI/\
adres: 54-2020 WROCELAW, UL. LEGNICKA 48 BUD. F
telefon: 71-342-98-50
REGON 145884498
j Swiad nl liczba zespotéw

nazwa:

DAVITA CLINIC KOLOBRZEG




adres:

78-100 KOLOBRZEG, UL. LtOPUSKIEGO 31 1

telefon:

94-731 46 61/607 848 719/94-731 46 62

data dodania do wykazu 15-03-2021
data wykreslenia z wykazu
iej i ia Swi n2 liczba zespotéw

nazwa: DAVITA CLINIC KOLOBRZEG 2
adres: 78-105 KOLOBRZEG, UL. JEDNOSCI NARODOWE] 86/88 1
telefon: 732 247 503/606 762 000
data dodania do wykazu 15-03-2021
data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 3 liczba zespotéw
nazwa: STACJA DIALIZ WALCZ
adres: 78-600 WALCZ, UL. WLADYSLAWA ANDERSA 9 1
telefon: 600 321 541
data dodania do wykazu 15-03-2021

data wykreslenia z wykazu

Przyczyna utworzenia ty

punktu

n przeciw COVID-19 Zaszczepienie pacjentéw z grupy 1b (osoby przewlekle chore) zgodnie z rozporzadzeniem MZ

FRESENIUS NEPHROCARE POLSKA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

nazwa:
adres: 60-118 POZNAN, UL. KRZYWA 13
telefon: 61-839 26 62
REGON 634254014

Miejsce udzielania $wiadczen 1 liczba zespotéw
nazwa: OSRODEK DIALIZ NR 44 W DRAWSKU POMORSKIM
adres: 78-500 DRAWSKO POMORSKIE, UL. CHROBREGO 4 1
telefon: 781 444 075
data dodania do wykazu 15-03-2021

data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $§wiadczef 2 liczba zespotéw

OSRODEK DIALIZ NR 47 W SWINOUJSCIU

nazwa:

adres: 72-600 SWINOUJSCIE, UL. POWSTANCOW SLASKICH 2/4 1
telefon: 665 485 063

data dodania do wykazu 15-03-2021

data wykreélenia z wykazu

Miejsce udzielania $§wiadczef 3 liczba zespotéw

OSRODEK DIALIZ NR 5 W GRYFICACH

nazwa:
adres: 72-300 GRYFICE, UL. NIECHORSKA 27 1
telefon: 781 447 739

data dodania do wykazu 15-03-2021

data wykreélenia z wykazu

liczba zespotéw

nazwa:

OSRODEK DIALIZ NR 7 W STARGARDZIE

adres:

73-110 STARGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 27 1




telefon:

781 447 735

data dodania do wykazu 15-03-2021
data wykreslenia z wykazu
iej i ia $wiad n5 liczba zespotéw
nazwa: OSRODEK DIALIZ NR 50 W KOSZALINIE
adres: 75-581 KOSZALIN, UL. CHALUBINSKIEGO 7 1
telefon: 781 440 280
data dodania do wykazu 15-03-2021
data wykreslenia z wykazu
iej i ia $wiadczen 6 liczba zespotéw
nazwa: OSRODEK DIALIZ NR 16 W SZCZECINIE
adres: 70-780 SZCZECIN, UL. MACZNA 4 1
telefon: 785 999 956
data dodania do wykazu 15-03-2021
data wykreslenia z wykazu
Przyczyna utworzenia ty go punktu ief przeciw COVID-19 Zaszczepienie pacjentéw z grupy 1b (osoby przewlekle chore) zgodnie z rozporzadzeniem MZ
- . s 3

CENTRUM USLUG MEDYCZNYCH "DIALIZA" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

nazwa:
adres: 78-400 SZCZECINEK, UL. KILINSKIEGO 7
telefon: 94-372 73 83
REGON 211044592
iej i ia $wiadczen 1 liczba zespotéw
nazwa: ODDZIAL NEFROLOGICZNY ZE STACJA DIALIZ
adres: 78-400 SZCZECINEK, UL. KILINSKIEGO 7 1
telefon: 506 097 304/608 612 083
data dodania do wykazu 15-03-2021

data wykre$lenia z wykazu

Przyczyna utworzenia ty

go punktu ien przeciw COVID-19 Zaszczepienie pacjentéw z grupy 1b (osoby przewlekle chore) zgodnie z rozporzadzeniem MZ

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W SZCZECINIE

nazwa:
adres: 70-111 SZCZECIN, UL. POWSTANCOW WIELKOPOLSKICH 72
telefon: 91-466 10 10
REGON 000288900
iej i ia $wi n 1 liczba zespotéw
nazwa: OS$RODEK DIALIZ KLINIKI NEFROLOGII, TRANSPLANTOLOGII I CHOROB WEWNETRZNYCH
adres: 70-111 SZCZECIN, UL. POWSTANCOW WIELKOPOLSKICH 72 1
telefon: 502 124 114/531 232 273

data dodania do wykazu

15-03-2021

data wykreslenia z wykazu

Przyczyna utworzenia ty

Zaszczepienie pacjentéw z grupy 1b (osoby przewlekle chore) zgodnie z rozporzadzeniem MZ

go punktu ien przeciw COVID-19

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W SZCZECINIE

adres:

71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4




telefon: 91-813 90 45
REGON 000290274
iej i ia Swi n1 liczba zespotéw
nazwa: STACJA DIALIZ
adres: 71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4 1
telefon: 609 557 622/503 866 703
data dodania do wykazu 15-03-2021
data wykreslenia z wykazu

Przyczyna utworzenia ty go punktu n przeciw COVID-19 Zaszczepienie pacjentéw z grupy 1b (osoby przewlekle chore) zgodnie z rozporzadzeniem MZ
. - Aan 6
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W CHOSZCZNIE
adres: 73-200 CHOSZCZNO, UL. NIEDZIALKOWSKIEGO 4A
telefon: 95-765-72-11
REGON 210373543
Miejsce udzielania swiadczen 1 liczba zespotow

nazwa: STACJA HEMODIALIZ
adres: 73-200 CHOSZCZNO, UL. NIEDZIALKOWSKIEGO 4A 1
telefon: 601 552 653
data dodania do wykazu 15-03-2021
data wykreslenia z wykazu

Przyczyna utworzenia ty: go punktu h przeciw COVID-19 Zaszczepienie pacjentéw z grupy 1b (osoby przewlekle chore) zgodnie z rozporzadzeniem MZ

d y $¢ | 7

nazwa: SPECJALISTYCZNY ZESPOL GRUZLICY I CHOROB PLUC W KOSZALINIE
adres: 75-252 KOSZALIN, UL. NIEPODLEGLOSCI 44-48
telefon: 94-342-20-51
REGON 000290759

Miejsce udzielania $§wiadczef 1 liczba zespotéw
nazwa: SPECJALISTYCZNY ZESPOL GRUZLICY I CHOROB PLUC - AMBULATORYINA OPIEKA SPECJALISTYCZNA/PORADNIE
adres: 75-252 KOSZALIN, UL. NIEPODLEGLOSCI 44-48 1
telefon: 602 261 975
data dodania do wykazu 22-03-2021
data wykreélenia z wykazu

Czes¢ VII

Wykaz podmiotéw udzielajacych §

apii yinej w zwi zpr COVID-19

Podmioty wy

Rodzaj i zakres realizowanych $wiadczen

Swiadczenia udzielane na podstawie uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

éwiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej w rodzaju $wiadczerh SOK w zakresie hemodializoterapia X
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykres$lenia z wykazu
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju $wiadczern SOK w zakresie hemodializoterapia - z zapewnieniem 24- X
godzinnego dyzuru
data dodania do wykazu 08-03-2021r.

data wykreslenia z wykazu

Cze$é VIII




Wykaz p iotd ielaj h Swi ia - Dodatkowy koszt pobytu jenta Covid-19 ni ty w k h JGP

Podmioty

Rodzaj i zakres realizowanych $wiadczen

Swiadczenia udzielane na podstawie uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

éwiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy w systemie podstawowego

szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej x
data dodania do wykazu 23-03-2021r.
data wykreslenia z wykazu
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki x
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
data dodania do wykazu 23-03-2021r.

data wykreslenia z wykazu

AGNIESZKA PIETRASZEWSKA - MACHETA
p.0. DYREKTORA ZACHODNIOPOMORSKIEGO ODDZIALU WOJEWODZKIEGO NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W SZCZECINIE




