Wykaz

opieki

j, wtym

w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 1

katalog realizowanych swiadczen

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
SZPITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE

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

Krakéw, 31-501, ul. Mikofaja Kopernika 36

telefon/ telefony:

+48 12 42470 00, +48 12 424 70 01

identyfikator REGON 000288685
doraine
Miejsce udzielania $wiadczer 1 "’?"SWI" (et tfst na obecno$é wstepna kwa{lﬂkaeja
sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: SZPITAL TECKI W KRAKOWIE - SAMODZIELNY
: PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
dres: miej ¢/ kod poczt I
Bl mison stk eapeczn e Krakéw, 30-688, ul. M. Jakubowskiego 2 x x *
domu
telefon/ telefony +48 12 400 20 00, +48 12 400 20 12, +48 400 20 47
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 2 katalog realizowanych $wiadczert
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. STEFANA ZEROMSKIEGO
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W
KRAKOWIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakéw, 31-913, a5, Na Skarpie 66
domu
telefon/ telefony: +4812644 0144, +48 12 622 94 65
identyfikator REGON 000630161
transport doraine test na obecnosé tepna kwalifikaci
Miejsce udzielania $wiadczen 1 L leczenle Swi i e O [N a2
sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. STEFANA ZEROMSKIEGO
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
KRAKOWIE
— " x x
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy ulica i nr Krakéw, 31-913, 05, Na Skarple 65
domu
telefon/ telefony +4812622 9403, +48 12 622 93 90, + 48 12 622 95 02
- A transport _ , Gt test na obecnosé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczer 2 ftarny *+ | leczenie irusa SARS-CoV-2 tri
sanitarn ‘wirusa - u pretriage
Y stomatologiczne G0 8
Izolatorium prowadzone przez SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.
nazwa: STEFANA ZEROMSKIEGO SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRAKOWI
: $e/ k o i
:'::‘5‘ miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr Krakéw, 33-332, ul. Stanistawa Klimeckiego 24
telefon/ telefony +4812 656 19 42, 889-402-924
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 3 katalog realizowanych $wiadczert
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy ulica i nr Mydlenice, 32 - 400, ul, Szpitana 2
domu
telefon/ telefony: +48 12 272 1085, +48 12 273 0355
identyfikator REGON 000300570
dorazne - P
Miejsce udzielania swiadczer 1 transport | | renie | i i i test naobecnos¢ | wstepna kwalifikacja
sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy; ulica i nr Mydlenice, 32 - 400, ul, Szpitana 2 M M
domu
telefon/ telefony +48 12 273-03-50, +48 12 273-03-54
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 4 katalog realizowanych $wiadczert
nazwa: SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. E. SZCZEKLIKA W TARNOWIE
dres: miej ¢/ kod poczt I
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy ulica i nr Tarnéw, 33-100, ul, Szpitalna 13
domu
telefon/ telefony: +48 14 63 10 100,
identyfikator REGON 000313408
doraine
Miejsce udzielania éwiadczed 1 SRR || s [ swiadczeni (EDEREEEL || o el
sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. E. SZCZEKLIKA W TARNOWIE
dres: miej $¢/ kod poczt I
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy;/ ulica i nr Tarnéw, 33-100, ul, Szpitalna 13
domu x x
telefon/ telefony +4814 63 10 498, + 48 14 63 10 419, +48 14 63 10 508
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 5 katalog realizowanych $wiadczert
nazwa: Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Krakowie
dres: miej $¢/ kod poczt I
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy;/ ulica i nr Krakéw, 31-202, ul, Pradnicka 80
domu
telefon/ telefony: +48 12 614 20 00, +48 12 614 20 01
identyfikator REGON 000290073
dorazne
Miejsce udzielania éwiadczed 1 SRR || s | 3 i i (EDEREHEEL || o el
sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawa Il w Krakowie
:ir:s miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Keakbw, 51,202, ul. Pradnicka 80 x x x
telefon/ telefony +48 12 614 23 22, +48 12 614 2326
doraine
Miejsce udzielania $wiadczer 2 BRI | e | pestis checnosc |2 senakysiics
sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage

nazwa:

przez i Szpital
im. Jana Pawta Il w Krakowie

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy ulica i nr
domu

Krakow, 31-033, ul. Westerplatte 15

telefon/ telefony

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 6

katalog realizowanych $wiadczeri




nazwa:

SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JEDRZEJA SNIADECKIEGO W
NOWYM SACZU

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr
domu

Nowy Sacz, 33 - 300, ul. Miyriska 10

telefon/ telefony:

+48184438877

identyfikator REGON 000306437
i1
e ot e transport || , Gt test na obecnosé | wstepna kwalifikacja
J sanitarny ** | 'ecZene wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
— SZPITAL SPECIALISTYCZNY IM. JEDRZEJA $NIADECKIEGO W
] NOWYM SACZU
— 7 M X
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr Nowy Sacz, 33 300, ul. Miyiska's
domu
telefon/ telefony +481844-32-123
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 7 Katalog realizowanych $wiadczert
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE) W DABROWIE TARNOWSKIE)
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr Dabrowa Tarnowsks, 33-200, ul Szpitalna 1
domu
telefon/ telefony: +48 014 642 28 31, + 48 014 642 27 50
identyfikator REGON 000304361
dorazne 7 " i
Wiejsce udzlelania Swiadczes 1 transport || L c . testna obecnoéé | wstepna kwalifikacja
sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE) W DABROWIE TARNOWSKIE)
dres: mi $¢/ kod poczt I
paies misiconpsolkeapecion i by Dabrowa Tarnowska, 33-200, ul. Szpitalna 1 x x
domu
telefon/ telefony +4814 6443261, + 48 14 644 32 88
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 8 Katalog realizowanych éwiadczert
Nowy Szpital w Olkuszu Spétk: i
nazwa: owy Szpital w Olkuszu Spétka z ograniczona
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr olkusz, 32-300, u, 1000-lecfa 13
domu
telefon/ telefony: +48 41 240 1200
identyfikator REGON 320592435
dorazne 7 " i
Wiejsce udzlelania Swiadczes 1 transport || L c . testna obecnoéé | wstepna kwalifikacja
sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
Nowy Szpital w Olkuszu Spétk: i
nazwa: owy Szpital w Olkuszu Spétka z ograniczona
adres: miejscowoé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Olkusz, 32-300, o, 1000-ecia 13 .
domu
telefon/ telefony +48412401272, +48 41240 1276
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 9 katalog realizowanych éwiadczers
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W
i PROSZOWICACH
: ¢/ ki t I
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr Proszowice, 32-100, ul. Mikofaja Kopernika 13
domu
telefon/ telefony: +48 12 386 51 00, +48 12 386 51 05
identyfikator REGON 000300593
doraine " P
Miejsce udtlelania éwindczed 1 transport || L ) | testna obecnoéé | wstepna kwalifikacja
sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W
: PROSZOWICACH
: $¢/ ki t I x x
poiesiplconestlkedbectony ety Proszowice, 32-100, ul. Mikotaja Kopernika 13
domu
telefon/ telefony +48 12 386 52 10, + 48 12 386 52 11, +48 12 386 51 60
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 10 katalog realizowanych éwiadczers
nazwa: Szpital Sw. Anny w
adres: miejscowoé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Miechéw, 32-200, ul Szpitaina 3
domu
telefon/ telefony: +48 41 38 20 100,
identyfikator REGON 000304384
dorazne
Miejsce udzielania éwiadczer 1 transport || L . : testna obecnoéé | wstepna kwalifikacja
sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Szpital $w. Anny w Miechowie
dres: miej $¢/ kod poczt I
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr Miechéw, 32-200, ul Szpitaina 3 « M
domu
telefon/ telefony +48 4138 20 289, + 48 4138 20 364, + 48 4138 20 299
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 11 Katalog realizowanych $wiadczert
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Sadeckie
: Pogotowie Ratunkowe
p e
adres: miejscowoé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Sriadeckich 15, 33.300 Nowy Sacz
domu
telefon/ telefony: +48 18 442 09 49
identyfikator REGON 492007357
dorazne o " "
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 * transport | o sente i i test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja
sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Sadeckie
: Pogotowie Ratunkowe (2 zespoty transportu sanitarnego)
" ” 2
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr . $niadeckich 15, 33-300 Nowy Sacz
domu
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 12 katalog realizowanych $wiadczert
nazwa: PODHALANSKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY IM. JANA PAWEA Il W
e NOWYM TARGU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Szpitelna 14, 34-400 Nowy Targ
domu
telefon/ telefony: +48 18 263 30 01
identyfikator REGON 000308324
doraine
Miejsce udzielania swiadczeri 1 * BEEER | iy Swi i (EEEILEEY || CE DI

sanitarny **

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage




PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWEA Il W

nazwa: NOWYM TARGU (1 zespét transportu sanitarnego)
1
adres: miejscowodd/ kod pocttowy/ ulicainr | oS
domu
telefon/ telefony
transport ot testna obecnosé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania éwiadczer 2 * ,,:p 43 | leczenie Swi f jrusa SARS-CoV-2 = tri '
sanitarny ‘wirusa - u pretriage
Y stomatologiczne R
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
x
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ Wlcainr |\ ¢ o
domu
telefon/ telefony +48 18 263 32 00, + 48 18 263 32 03
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 13 katalog realizowanych wiadczert
nazwa: Kolumna w Tarnowie
adres: mieiscowodt/ kod pocztowy/ ulicaine | 0 Tamew
domu
telefon/ telefony: +48 14,621 04 98
identyfikator REGON 351555335
dorazne
Miejsce udzielania $wiadczen 1* BEIERER | i testna obecnose | wstepna kwalifikacja
sanitarny ** Wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
Kolumna w Tarnowie (2
nazwa:
zespoly transportu sanitarnego)
- miej ” 2
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulicaing | oL o
domu
telefon/ telefony
Miejsce udzielania $wiadczen 2 *
Kolumna W Tarnowie (1
nazwa: ’
zesp6t transportu
adres: mieiscowost/ kod pocztowy/ ulicaing | | o 0 Tamew N
domu
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 14 katalog realizowanych $wiadczer
nazwa: Krakowskie Pogotowie Ratunkowe
adres: mieiscowoét/ kod pocztowy/ ulicaint | o ek
domu
telefon/ telefony: +48 12 424 42 00
identyfikator REGON 351564854
dorazne - P
Miejsce udzielania swiadczert 1* transport | | enie ; i test naobecnosé | wstepna kwalifikacja
sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: N (2 zesp6t
sanitarnego)
e 1
adres: miejscowod?/ kod pocztowy/ Ulicainr | oSS
domu
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 15 katalog realizowanych wiadczeri
nazwa: Szpital Powiatowy wLi j Imienia ia Bozego
: ¢/ ke ( i
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa
domu
telefon/ telefony: +48 18 330 17 00
identyfikator REGON 304378
transport doraine test na obecnosé kwalifikacj
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * L (=i a q test na obecn: wstepna alifikacia
sanitarny ** Wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
R szpital vwl Imienia Bozego (1
zespét transportu sanitarnego)
1
e
:i:s‘ piejscomescikad pocztowy/(ulicaling ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa
telefon/ telefony
transport doraine test na obecnosé kwalifiki
Miejsce udzielania $wiadczer 2 rf::ﬂﬂ 8 | e i est mS:R:f:a 2 wstgpna w‘a‘ acia
sanitarny stomatologicane | WITUs? - typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
dres: miejscowos¢/ kod poczt i x
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulicainr |\ oy iego 61, 34-600 Limanowa
domu
telefon/ telefony +48 18 330 17 00 wew. 845; 846; 858; 859
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 16 katalog realizowanych $wiadczeri
nazwa: SCANMED SPOLKA AKCYINA
dres: miejscowos¢/ kod poczt i
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicai nr ul. Armii Krajowej 18, 30-150 Krakéw
domu
telefon/ telefony: +48 12 629 89 00, +48 12 629 88 00
identyfikator REGON 351618159
doraine - o
Miejsce udzielania éwiadczer 1 * e oy B test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja
sanitarny ** Wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: SCANMED SPOLKA AKCYINA (1 zespét transportu sanitarnego)
1

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

ul. Armii Krajowej 5, 30-150 Krakéw

telefon/ telefony

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 17

nazwa:

POWIATOWA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W
TARNOWIE

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy ulica i nr
domu

Al. Matki Bozej Fatimskiej 2, 33-100 Tarnow

telefon/ telefony:

+4814 62177 91

identyfikator REGON

851763213

katalog realizowanych wiadczert




wansport doraine S SR
Miejsce udzielania éwiadczer 1 * ranspo leczenie ERMERERES | G L L
sanitarny ** Wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
POWIATOWA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W
nazwa:
TARNOWIE (1 zespst transportu sanitarnego)
dres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ul
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Al. Matki Bozej Fatimskiej 2, 33-100 Tarnéw 1
domu
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 18 katalog realizowanych swiadczers
nazwa: OPC Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia sp. k.
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ Ulca inr |\ L g
domu
telefon/ telefony: +48 12430 22 08, +48 12 378 49 04
identyfikator REGON 121205547
wansport doraine ey S
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * ’T";S"“ . | leczenie Ies ""’sxkzé‘a";‘z pusenng) "’:I' acja
sanitarny stomatologicane | IS & typu pretriage
— OPC Spstka z ograniczona odpowiedzialnoscia sp. k. (2 zespoly
B transportu sanitarnego)
dres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ul 2
adres: miciscowost/ kod pocztowy/ cainr ||
domu
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 19 katalog realizowanych $wiadczer
nazwa: Stomatologia Piaseczno Sp. 2 0.0.5.k.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Stara Iwiczna k. Piaseczna, 05-500 Piaseczno, ul. Nowa 6
domu
telefon/ telefony: tel. 733-686-310
identyfikator REGON 36084905
doraine
Miejsce udzielania $wiadczer 1 BEIERER | i testna obecnose | wstepna kwalifikacja
sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
Dentobus - § doraine dla 6
nazwa: uktorych e na chorobe
wirusem SARS-CoV-2
X
dres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ uli
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakéw, 30-688, ul. M. Jakubowskiego 2
domu
telefon/ telefony tel. 792-420-613
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 20 katalog realizowanych $wiadczer
nazwa: 5 Wojskowy Szpital Kiiniczny z Poliklinika w Krakowie SPZ0Z
adres: mijscowost/ kod pocatowy/ Ulcainr |\ o sk 1.3
domu
telefon/ telefony: +48 12 63 08 296, +48 12 63 08 295
identyfikator REGON 351506868
dorazne - P
Miejsce udzielania swiadczeri 1 "?::p":, leczenie iadczeni test Msxz;c::\g/éz CEID kw: itz
sanitarn rusa - retriage
HETHT stomatologiczne wird GEmETI
Poradnia iczna - $wi
nazwa: doraine dla pacjents j o ie na
chorobe wywotana wirusem SARS-CoV-2
X
adres: miejscowodd/ kod pocztowy/ Ulicainr || Tt
domu
telefon/ telefony +48 12 63 08 296, +48 12 63 08 295
doraine o
Miejsce udzielania swiadczer 2 BEIERER | i i i CERDETEEY | CEEIITE)
sanitarny ** Wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Zaklad analityk lekarskiei
T
adres: micjscowost/ kod pocztowy/ Ulica ne || oo owska 13 X
domu
telefon/ telefony +48 12 6308272
doraine i e
Miejsce udzielania éwiadczer 3 transport | o sente i test na obecnosé | wstepna kwalifikacja
sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Stpitalny Oddziat
T
adres: micjscowost/ kod pocztowy/ Ulica ine || oo owska 13 X
domu
telefon/ telefony +48 12 63 08 068
Podmiot SElecznicza 21 katalog realizowanych $wiadczers
. Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. 2
: 0.0.
dres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ul
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicaine |\ o 31,876 o5, 7iotej jesieni 1
domu
telefon/ telefony: tel. +48 12 646 8 502
identyfikator REGON 121188694
doraine i e
Miejsce udzielania éwiadczer 1 transport | o sente i test na obecnosé | wstepna kwalifikacja
sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
. Matopolskie Centrum Leczenia | Rehabilitacji Poparzert oraz
' Chirurgil Plastycznei
dres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ul X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakéw, 31-826 , 0s. Zlote jesieni 1
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 64 68 291
dorazne
Miejsce udzielania éwiadczer 2 transport B\ jeczenie || i testna obecnosé | wstepna kwalifikacja
sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Pracownia Analityki
adres: mieiscowose/ kod Pocztowy/ WIEaTNr || oo et sieni 1 M
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 64 68 603
doraine
Miejsce udzielania $wiadcze 3 BRI | e | estis checosc 2 senalysiics
sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat
adres: mieiscowose/ kod pocztowy/ WIEaTnr || e esient 1
domu X
[S—— tel. +48 12 64 68 680; +48 12 64 68 274, 528;
v +48 12 64 68 800, 468
doraine
Miejsce udzielania $wiadczert 4 BRI | e | estis checosc 2 senalysiics
sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
przez Szpital Speciali im.
nazwa: ) > :
Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0.
— M
:i:sv miejscowost/ kod pocztowy/ Ulca nr | oo e 2 241 Krakéw
u




|telefon telefony

tel. +48 12 64 68 402

Podmiot ji i leczniczg 22

katalog

nazwa:

i Szpital Dzieciecy w Krakowie

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

Krakéw, 30-663 , ul. Wielicka 265

telefon/ telefony:

tel. +48 12 658 20 11

stomatologiczne

identyfikator REGON 351375886
doraine - - "
Miejsce udzielania éwiadczer 1 transport | | zenie Swi i test naobecnosé | wstepna kwalifikacja
sanitarny ** Wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Oddziat jologii i nei Terapii
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Wlicainr [\ oo
domu X
T— tel. +48 12 658 20 11 wew. 1522 (Dyzurka lekarska)
v +48 12 658 20 11 wew. 1365 (Dyzurka pielegniarska)
doraine - - "
Miejsce udzielania éwiadczer 2 transport | | enie i test naobecnosé | wstepna kwalifikacja
sanitarny ** Wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr [\ o s M
domu
telefon/ telefony tel.+ 48 12 333 91 86, +48 12 658 13 84
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 23 kategoria realizowanych $wiadczert
nazwa: MG Lekarze Rodzinni Gruziel, Magdori sp.p.
adres: micjscowost/ kod pocttowy/ Wlcainr |3 oo s
domu
telefon/ telefony: tel. +48 607 370 036
identyfikator REGON 122685199
Miejsce udzielania swiadczer 1 transport | |, zenie ot test na obecnosé retriage
& sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 L 8
nazwa: Poradnia lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej
adres: mieiscowod¢/ kod pocztowy/ Ulicaine |10 o L s .
domu
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 24 kategoria realizowanych $wiadczert
nazwa:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw i Administracji w Krakowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr
domu ul. Kronikarza Galla 25, 30-053 Krakéw
LA tel. +48 12 6623150
identyfikator REGON 350995109
doraine o
- e transport 5 oramne testna obecnosé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczer 1 aeawasy [llsczsnie irusa SARS-CoV-2 tri
sanitarny stomatologicane | WITUs? - typu pretriage
nazwa: Izba Przyje¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr
domy ul. Kronikarza Galla 25, 30-053 Krakéw x
telefon/ telefony
tel. +48 12 63742 05
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 25 kategoria realizowanych éwiadczen
nazwa: Szpital Specjalistyczny im.J.Dietla w Krakowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu ul. Skarbowa 4, 31-121 Krakéw
telefon/ telefony: tel. +48 12 68 76 200
identyfikator REGON 351564179
dorazne " .
Miejsce udzielania éwiadczer 1 transport | o sente test na obecnosé | wstepna kwalifikacja
sanitarny ** § Wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr x
domu ul. Skarbowa 4, 31-121 Krakéw
telefon/ telefony
tel. +48 12 68 76 205
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 26 kategoria realizowanych $wiadczen
— Szpital Wojewddzki im.$w.tukasza Samodzielny Publiczny
: Zaktad Opieki Zdrowotnej w Tarnowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr
domu ul. Lwowska 178A, 33-100 Tarnéw
telefon/ telefony: tel. +48 14 631 50 00
identyfikator REGON 850052740
transport doraine test na obecnosé kwalifiki
Miejsce udzielania éwiadczed 1 TARSRORt S o czenie jiadczen estna ohecn: atepnalkwallfikaca
sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

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

ul. Lwowska 178A, 33-100 Tarnéw

telefon/ telefony

tel. +48 14 6315707, +48 14 6315111, + 48 14 631 56 38

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 27

kategoria realizowanych éwiadczer

nazwa:

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. $w. Ludwika w
Krakowie

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr
domu

ul. Strzelecka 2, 31-503 Krakow

telefon/ telefony:

tel. + 48 12 619 86 00




identyfikator REGON 000298583
doraine » o
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 "T"‘:""':. et ‘Ie“ “ZZ;;‘::;‘I; R ""’:'I'ﬁk“‘a
sanitarny stomatologicane | "2 - typu pretriage
nazwa: Izba Przyje¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr x
domu ul. Strzelecka 2, 31-503 Krakow
telefon/ telefony tel. + 481261986 13
+48126198617
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 28 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: i Szpital Psychiatryczny w Andry
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr
domu Jarostawa Dabrowskiego 19, 34-120 Andrychéw
telefon/ telefony: tel. +48 33 875 24 46
identyfikator REGON
transport dorazne PP S —
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ’T;s"" . | leczenie Ies "“sxkzé‘:;‘z pusenng) "’:I' acja
sanitarny stomatologicane | WIrUs? - typu pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr x
domu Jarostawa Dabrowskiego 19, 34-120 Andrychow
telefon/ telefony tel. +48 12 620-82-61
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 29 kategoria realizowanych $wiadczert
— Szpital Kliniczny im. dr. J6zefa Babiriskiego Samodzielny
: Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr |yl Jézefa Babiriskiego 29,
domu 30-393 Krakow
telefon/ telefony: tel. +48 12 652 43 47
identyfikator REGON 000805666
transport doraine test na obecnosé kwalifikac
Miejsce udzielania $wiadczer 1 f?;SW 8 || iz ; . _ nas :R;-c;o = wstepna :_l acja
sanitarny stomatologicane | WIS - typu pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul.Jozefa Babiriskiego 29, x
domu 30393 Krakow
telefony telefony tel. +48 012 652 42 87, +48 12 262 48 14
lecznicza 30 kategoria
— Samodiielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne; - Szpital im.dr.
: J6zefa Dietla w Krynicy- Zdroju
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr
domu ul. 142, 33-380 Krynica-Zdréj
telefon/ telefony: tel. +48 18 47 32 400
identyfikator REGON 000300587
dorazne - P
Miejsce udzielania $wiadczen 1 transport | | enie ; i test naobecnos¢ | wstepna kwalifikacja
sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Izba Prayjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr x
domu ul. 142, 33-380 Krynica-Zdroj
telefon/ telefony tel. +48 18 47 32 400, +48 18 47 32 100
doraine o
Miejsce udzielania éwiadczer 2 e 5 3 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja
sanitarny ** Wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
przez Publiczny Zakfad
nazwa: Opieki Zdrowotne] - Szpital im.dr. Jozefa Dietla w Krynicy-
Zdroju
— x
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ Wlcainr |l T 380 Keynica Zdrd)
domu
L=/ ey tel. +48 501-329-130
§¢ leczniczg 31 kategoria $ A
nazwa: Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubiriskiego w Zakopanem
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr
domu Kamieniec 10, 34-500 Zakopane
tel.
feleton/jtelctony +48 18 20 12021, +48 18 20153 51
identyfikator REGON 000311510
dorazne " .
Miejsce udzielania éwiadczer 1 transport | o sente test na obecnosé | wstepna kwalifikacja
sanitarny ** § Wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr x
domu Kamieniec 10, 34-500 Zakopane
telefon/ telefony tel. +48 18 20 120 21, +48 18 20 160 15, +48 18 20 160 16
§¢ lecznicza 32 kategoria
nazwa: Zespét Opieki Zdrowotnej w Oéwi
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr
domu Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oswiecim
telefon/ telefony: tel. +48 33 842 37 42
identyfikator REGON 000304409
dorazne
Miejsce udzielania $wiadczen 1 transport | |, zenie estis checosc 2 senalysiics

sanitarny **

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage




nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

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

Wysokie Brzegi 4, 32-600 Owiecim

telefon/ telefony

tel. +48 +48 33 8448 402 +48 33 8448 387,
+48 33 8448 329

§¢ lecznicza 33 kategoria $ f
nazwa: Zespét Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr
domu Karmelicka 5, 34-100 Wadowice
telefon/ telefony: tel. +48 33 87 21 200, +48 33 87 21 280
identyfikator REGON 000306466
doraine - - "
Miejsce udzielania éwiadczer 1 transport | | enie Swi i test naobecnosé | wstepna kwalifikacja
sanitarny ** Wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy z Centralng Izba Prayjeé
adres: miejscowoé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr x
domu Karmelicka 5, 34-100 Wadowice
telefon/ telefony tel. +48 33 87 21 200 wew. 401,402,403
§¢ lecznicza 34 kategoria
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka
telefon/ telefony: tel. +48 33 872 31 00
identyfikator REGON 000304415
dorazne
Miejsce udzielania $wiadczer 1 BEIERER | i testna obecnosé | wstepna kwallfikacja
sanitarny ** Wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr "
domu Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka
tel. +48 33 87233 67, +48 33 872 33 77, +48 33 8723261, 148 33
telefon/ telefony 87233 78, +48 3387234 04
§¢ lecznicza 35 kategoria f
nazwa: Szpital Powiatowy w Chrzanowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr
domu ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw
telefon/ telefony: tel. +48 18 47 32 400
identyfikator REGON 000310108
dorazne - P
Miejsce udzielania swiadczer 1 transport | | enie ; i test naobecnos¢ | wstepna kwalifikacja
sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr x
domu ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw
telefony telefony tel. +48.32 6247008, +48 32 624-74-95
$¢ lecznicza 36 kategoria
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Brzesku
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu Tadeusza Kosciuszki 68, 32-800 Brzesko
telefon/ telefony: tel. +48 14 662 10 00
identyfikator REGON 000304355
dorazne o
Miejsce udzielania $wiadczen 1 BRI | q q testnaobecnosé | wstepna kwalifikacja
sanitarny ** Wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr x
domu Tadeusza Kosciuszki 68, 32-800 Brzesko
telefon/ telefony tel. +48 14 66 21 165, +48 14 66 21 285, +48 14 66 21 166
| Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 37 kategoria realizowanych $wiadczer
nazwa: Szpital im. Henryka w Gorlicach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr
domu H. Klimontowicz, Wegierska 21, 38-300 Gorlice
telefon/ telefony: tel, +48 18 35 -53-200
identyfikator REGON 000308614
dorazne
Miejsce udzielania éwiadczed 1 transport {1 1o crenie testna obecnosé | wstepna kwalifikacja
sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu H. Klimontowicz, Wegierska 21, 38-300 Gorlice x
telefony telefony tel. +48 18 35-53-505, +48 18 35-53-501
w ji i §¢ lecznicza 38 kategoria
— Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Bochni
: “Szpital Powiatowy" im. Bt. Marty Wieckiej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr
domu Krakowska 31, 32-700 Bochnia
telefon/ telefony: tel. +48 14 6153 400
identyfikator REGON 000304349
dorazne
Miejsce udzielania $wiadczer 1 BEEER | iy estis checosc 2 senalysiics
sanitarny ** Wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu Krakowska 31, 32-700 Bochnia x
telefony telefony tel. +48 14 61 53 262, +48 14 6153 302
| i j i §¢ lecznicza 39 kategoria & A




nazwa:

im. Gabriela

Szpital Miejski
Krakowie

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

ul. Pradnicka 35-37, 31-202 Krakéw

telefon/ telefony:

tel. +48 12 416 22 66, +48 12 633 01 00

telefon/ telefony

tel. +48 18 26 85 735, +48 18 26 85 721, +48 18 26 85 771

identyfikator REGON 357207664
doraine
Miejsce udzielania $wiadczer 1 BETEER | i EXSEEEESY | CE DD
sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr X
domu ul. Pradnicka 35-37, 31-202 Krakéw
telefon/ telefony tel. +48 12 25 78 280, +48 12 25 78 472
§¢ lecznicza 40 kategoria
nazwa: CM UNIMED sp. z 0.0
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakéw, 30-131, ulMlode] Polski 7
domu
telefon/ telefony: +4812 4158112
identyfikator REGON 357197049
doraine
L N . . transport N test na obecnosé wstepna kwalifikacja
M dziel d 1* I
iejsce udzielania $wiadczert sanitarny +* | 'e€7enIe Wirusa SARS-CoV-2 Pt
nazwa: Poradnia lekarza opieki zdrowotnei
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakéw, 30-131, ulMiode] Polski 7 x
domu
telefon/ telefony +48 1241581 12
$¢ leczniczg 41 kategoria
ez Karolina Werchowiecka- Pardygat i Tomasz Pardygat Spétka
i Jawna
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ ulicaine [\ (oo owska 7
domu
telefon/ telefony: +48 12 399 49 60;
identyfikator REGON 368801261
transport doraine testna obecnosé | wstepna kwalifikacja
Miej: dziel; Swiadczer 1% leczenie
(BT HEIDEHIEL = sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
:dres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakw, 30394, o, Skotnicka 230 X
omu
telefon/ telefony +48 12 399 49 60;
lecznicza 42 kategoria
nazwa: STOMATOLOGIA EL-DENT
dres: miej $¢/ kod poczte lica i 5 N
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ ulica inr |, s naam
domu
telefon/ telefony: +48 604 218 963
identyfikator REGON 851807270
dorai)
Miejsce udzielania swiadczen 1 * transport leczenie 'om ne' iast ne ohecnose wstepna kwalifikacja
4 sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Poradnia
3 §¢/ ke | 5 N
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Zegocina, 32731, Zegocina 232 X
domu
telefon/ telefony +48 604 218 963
lecznicza 43 kategoria
nazwa: Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” Sp. z 0.0.
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ ulica inr | | ¢\ Lok 2arej
domu
telefon/ telefony: tel. +48 18 26 77 001
identyfikator REGON 120480323
dorai)
Miejsce udzielania swiadczeni 1 * transport leczenie 'om ne' iast ne ohecnose wstepna kwalifikacja
4 sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
p— /K =
:z:z piejscowesciked poeziowy/ulicaliny ul. Stoneczna 3, 34-700 Rabka-Zdréj X

* w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespotu

** liczba zespotéw w danym miejscu




