Wykaz podmiotéw udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,

w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 1 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
: SZPITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE
dres: miej $¢/ kod t licai
e s isiscowcsekedlpccztowy ulicaling Krakdéw, 31-501, ul. Mikotaja Kopernika 36
domu
telefon/ telefony: +48 12 424 70 00, +48 12 424 70 01
identyfikator REGON 000288685
rain
A1 . - . transport . | . a d.o .a e. test na obecnos¢
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ium )
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2
stomatologiczne
nazwa: SZPITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE - SAMODZIELNY
: PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
- 7 P— X X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 30-688, ul. M. Jakubowskiego 2
domu
telefon/ telefony +48 12 400 20 00, +48 12 400 20 12, +48 400 20 47
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 2 katalog realizowanych swiadczen
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. STEFANA ZEROMSKIEGO
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
KRAKOWIE
dres: miej $¢/ kod t licai
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 31-913, os. Na Skarpie 66
domu
telefon/ telefony: +48 12 644 01 44, +48 12 622 94 65
identyfikator REGON 000630161
dorazne L.
A =erfims ot 2 transport . 5 . 5 test na obecnos¢
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . leczenie | izolatorium | teleporada Swiadczenia )
sanitarny ** N wirusa SARS-CoV-2
stomatologiczne
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. STEFANA ZEROMSKIEGO
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
KRAKOWIE
dres: miej $¢/ kod poczt lica i X
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 31-913, os. Na Skarpie 66
domu
telefon/ telefony +48 126229403, +48 12 622 93 90, + 48 12 622 95 02
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 3 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
: Myslenicach
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr Myélenice, 32 - 400, ul. Szpitalna 2
domu
telefon/ telefony: +48 12 272 10 85, +48 12 273 03 55
identyfikator REGON 000300570
dorazne L,
A A~ (efims ot 2 transport . 5 o . test na obecnos¢
Miejsce udzielania swiadczen 1 . leczenie | izolatorium | teleporada Swiadczenia )
sanitarny ** N wirusa SARS-CoV-2
stomatologiczne
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
: Myslenicach
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr Myélenice, 32 - 400, ul. Szpitalna 2 x
domu
telefon/ telefony +48 12 273-03-50, +48 12 273-03-54
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 4 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. E. SZCZEKLIKA W TARNOWIE
dres: miej $¢/ kod t licai . )
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr Tarnéw, 33-100, ul. Szpitalna 13
domu
telefon/ telefony: +48 14 63 10 100,
identyfikator REGON 000313408
doraine L.
A Aol Aol 2 transport . . e . test na obecnos¢
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . I | ium )
sanitarny ** N wirusa SARS-CoV-2
stomatologiczne
nazwa: SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. E. SZCZEKLIKA W TARNOWIE
dres: miej $¢/ kod t licai
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Tarnéw, 33-100, ul. Szpitalna 13
domu X
telefon/ telefony +48 14 63 10 498, +48 14 63 10 419, +48 14 63 10 508




Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 5

nazwa:

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w
Krakowie

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

Krakdéw, 31-202, ul. Pradnicka 80

telefon/ telefony:

+48 12 614 20 00, +48 12 614 20 01

identyfikator REGON 000290073
doraine A
A Aol el a transport . S e . test na obecnos¢
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ium )
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2
stomatologiczne
K e . i,
nazwa: rakow.skl Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w
Krakowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr Krakéw, 31-202, ul. Pradnicka 80 X X
domu
telefon/ telefony +48 12 614 23 22, +48 12 614 23 26
dorazne L.,
- P 7 transport . 5 - . test na obecnos¢
Miejsce udzielania swiadczen 2 . leczenie | izolatorium teleporada Swiadczenia .
sanitarny ** ) wirusa SARS-CoV-2
stomatologiczne
Izolatorium pr dzone przez Krak ki Szpital
nazwa: T . "
Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Krakowie
dres: miej $¢/ kod t licai
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakéw, 31-033, ul. Westerplatte 15 X
domu
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 6 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JEDRZEJA SNIADECKIEGO W
: NOWYM SACZU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Nowy Sacz, 33 - 300, ul. Miyriska 10
domu
telefon/ telefony: +48 18 443 88 77
identyfikator REGON 000306437
doraine A
- i vl a transport . P | PN rrrrie] ‘ . test na obecnos¢
Miejsce udzielania swiadczen 1 B ium )
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2
stomatologiczne
nazwa: SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JEDRZEJA SNIADECKIEGO W
: NOWYM SACZU
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr Nowy S3cz, 33 - 300, ul. Miyriska 5 X
domu
telefon/ telefony +48 18 44-32-123
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 7 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W DABROWIE TARNOWSKIE)
dres: miej $¢/ kod t licai
adresdmiejscowost/jkodlpocztowy Julicaliing Dabrowa Tarnowska, 33-200, ul. Szpitalna 1
domu
telefon/ telefony: +48 014 642 28 31, + 48 014 642 27 50
identyfikator REGON 000304361
doraine o~
. Y o] a transport .. . . 5 test na obecnos¢
Miejsce udzielania swiadczen 1 B leczenie | izolatorium | teleporada $wiadczenia )
sanitarny ** 3 wirusa SARS-CoV-2
stomatologiczne
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W DABROWIE TARNOWSKIE)
“miei < k licai
adiesdisizcowoscedipocz towy ulicaling Dabrowa Tarnowska, 33-200, ul. Szpitalna 1 X
domu
telefon/ telefony +48 146443261, +48 146443288
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 8 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: Nowy Szpital w Olkuszu Spétka z ograniczona
) odpowiedzialnoscig
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr Olkusz, 32-300, ul. 1000-lecia 13
domu
telefon/ telefony: +48 41 240 1200
identyfikator REGON 320592435
doraine L.
A Aol Aol 2 transport . e . test na obecnos¢
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . I | ium )
sanitarny ** N wirusa SARS-CoV-2
stomatologiczne
Nowy Szpital w Olkuszu Spétka z ograniczong
nazwa: L -
odpowiedzialnoscia
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr .
Olkusz, 32-300, ul. 1000-lecia 13 X
domu
telefon/ telefony +48 412401272, + 48 41 240 1276




Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 9

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W
PROSZOWICACH

adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu

Proszowice, 32-100, ul. Mikotaja Kopernika 13

telefon/ telefony:

+48 12 386 51 00, +48 12 386 51 05

identyfikator REGON

000300593

doraz
- . L, . transport . . . , .orazne' test na obecnos$é
Miejsce udzielania swiadczen 1 . leczenie | izolatorium teleporada Swiadczenia .
sanitarny ** ) wirusa SARS-CoV-2
stomatologiczne
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W
: PROSZOWICACH
dres: miej $¢/ kod t licai
e s isiscowcsekedlpccztowy ulicaling Proszowice, 32-100, ul. Mikotaja Kopernika 13 X
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 $wiadczen
nazwa: Szpital Sw. Anny w Miechowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Miechow, 32-200, ul. Szpitalna 3
domu
telefon/ telefony: +48 41 38 20 100,
identyfikator REGON 000304384
doraine A
- i vl a transport . . v . test na obecnos¢
Miejsce udzielania swiadczen 1 B ium )
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2
stomatologiczne
nazwa: Szpital Sw. Anny w Miechowie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr Miechéw, 32-200, ul. Szpitalna 3 X
domu
telefon/ telefony +48 413820289, +48 413820364, + 48 41 38 20 299
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 11 katalog realizowanych $wiadczen
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej -
nazwa: . .
Sadeckie Pogotowie Ratunkowe
dres: miej $¢/ kod t licai .
aares mlejSCOWOSC/ 0d pocz OWy/ ulica 1 nr ul. éniadeckich 15, 33-300 NOW\/ SQCZ
domu
telefon/ telefony: +48 18 442 09 49
identyfikator REGON 492007357
dorazne L.
A =erfims ot P transport . 5 . 5 test na obecnos¢
Miejsce udzielania swiadczen 1 . leczenie | izolatorium | teleporada Swiadczenia )
sanitarny ** N wirusa SARS-CoV-2
stomatologiczne
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej -
nazwa: Sadeckie Pogotowie Ratunkowe (2 zespoty transportu
sanitarnego)
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr . 2
ul. Sniadeckich 15, 33-300 Nowy Sacz
domu
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 12 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.
’ JANA PAWLA | W NOWYM TARGU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ
domu
telefon/ telefony: +48 18 263 30 01
identyfikator REGON 000308324
transport CLEHS test na obecnos¢
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * . leczenie | izolatorium | teleporada $wiadczenia

sanitarny **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

nazwa:

PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.
JANA PAWLA 1| W NOWYM TARGU (1 zespot
transportu sanitarnego)

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

ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ

telefon/ telefony

Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 1

3

nazwa:

Matopolska Kolumna Transportu Sanitarnego w
Tarnowie

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

ul. Chyszowska 10, 33-100 Tarnéw

telefon/ telefony:

+48 14 621 04 98

identyfikator REGON

351555335

katalog realizowanych swiadczenr




Miejsce udzielania swiadczen 1 *

transport
sanitarny **

dorazne

um

stomatologiczne

test na obecnos¢
wirusa SARS-CoV-2

Matopolska Kolumna Transportu Sanitarnego w

nazwa: Tarnowie (2 zespoty transportu sanitarnego)
dres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i , 2
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Kopernika 19, 31-501 Krakow
domu
telefon/ telefony
Miejsce udzielania $wiadczen 2 *
nazwa: Matopolska Kolumna Transportu Sanitarnego w
) Tarnowie (1 zespét transportu sanitarnego)
dres: miej $¢/ kod t licai
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Chyszowska 10, 33-100 Tarnow 1
domu
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 14 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: Krakowskie Pogotowie Ratunkowe
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. éw. tazarza 14, 31-530 Krakow
domu
telefon/ telefony: +48 12 424 42 00
identyfikator REGON 351564854
dorazne L.
A =erfims ot aq 0 transport . 5 . 5 test na obecnos¢
Miejsce udzielania swiadczen 1 . leczenie | izolatorium | teleporada Swiadczenia )
sanitarny ** N wirusa SARS-CoV-2
stomatologiczne
nazwa: Krakowskie Pogotowie Ratunkowe (1 zesp6t
’ transportu sanitarnego)
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. éw. tazarza 14, 31-530 Krakéw 1
domu
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 15 katalog realizowanych $wiadczen
Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia
nazwa: L
Bozego
dres: miej $¢/ kod t licai
s s sowesciedipoczowy ulicaling ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa
domu
telefon/ telefony: +48 18 33017 00
identyfikator REGON 304378
dorazne L.
A =erfims ot aq 0 transport . 5 . 5 test na obecnos¢
Miejsce udzielania swiadczen 1 . leczenie | izolatorium | teleporada Swiadczenia )
sanitarny ** N wirusa SARS-CoV-2
stomatologiczne
Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia
nazwa: . 2 .
Bozego (1 zespot transportu sanitarnego)
1
e Tk e
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa
domu
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 16 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: SCANMED SPOLKA AKCYJNA
. miei ¢/ k licai
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Armii Krajowej 18, 30-150 Krakéw
domu
telefon/ telefony: +48 12 629 89 00, +48 12 629 88 00
identyfikator REGON 351618159
transport CLEH test na obecnos¢
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * . leczenie | izolatorium | teleporada $wiadczenia

sanitarny **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

nazwa:

SCANMED SPOLKA AKCYJNA (1 zespét transportu
sanitarnego)

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

ul. Armii Krajowej 5, 30-150 Krakow

telefon/ telefony

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 17

nazwa:

POWIATOWA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
W TARNOWIE

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

Al. Matki Bozej Fatimskiej 2, 33-100 Tarnéw

telefon/ telefony:

+48 146217791

identyfikator REGON

851763213

katalog realizowanych $wiadczenr




transport

doraine

test na obecnos¢

Miejsce udzielania $wiadczen 1 * sanitarny = leczenie | izolatorium | teleporada s’wiadczerfia wirusa SARS-CoV-2
stomatologiczne
nazwa: POWIATOWA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W
: TARNOWIE (1 zespét transportu sanitarnego)
dres: miej $¢/ kod t licai
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ulicainr |\, 1o posel Fatimskie] 2, 33-100 Tarnow 1
domu
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 18 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: OPC Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia sp. k.
dres: miej $¢/ kod t licai
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakéw 31 - 542, ul. Kordylewskiego 4
domu
telefon/ telefony: +48 12 430 22 08, +48 12 378 49 04
identyfikator REGON 121205547
doraine A
A Aol el Ao transport . . P . test na obecnos¢
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ium )
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2
stomatologiczne
nazwa: OPC Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig sp. k. (2 zespoty
: transportu sanitarnego)
dres: miej $¢/ kod t licai
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakéw 31 - 535, ul. Gesia 22a 2
domu
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 19 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: Stomatologia Piaseczno Sp. z 0.0.S.k.
adiesdmiciscowost/kodlpocztowy Julicaliing Stara Iwiczna k. Piaseczna, 05-500 Piaseczno, ul. Nowa 6
domu
telefon/ telefony: tel. 733-686-310
identyfikator REGON 36084905
doraine A
- i vl aq o transport . L . ‘ 5 test na obecnos¢
Miejsce udzielania swiadczen 1 B ium )
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2
stomatologiczne
Dentobus - $wiadczenia stomatologiczne dorazne dla
nazwa: pacjentéw u ktérych potwierdzono zachorowanie na chorobe
wywotang wirusem SARS-CoV-2
X
dres: miej $¢/ kod t licai
adresTnieiscowosé/kodluocztowy/ulicaling Krakdéw, 30-688, ul. M. Jakubowskiego 2
domu
telefon/ telefony tel. 792-420-613
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 20 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikag w Krakowie
’ SPZ0OZ
dres: miej $¢/ kod t licai .
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 30-901, ul. Wroctawska 1.3
domu
telefon/ telefony: +48 12 63 08 296, +48 12 63 08 295
identyfikator REGON 351506868
doraine o~
. Y o] Ao transport .. . o 5 test na obecnos¢
Miejsce udzielania swiadczen 1 B leczenie | izolatorium | teleporada $wiadczenia )
sanitarny ** 3 wirusa SARS-CoV-2
stomatologiczne
Poradnia stomatologiczna - $wiadczenia stomatologiczne
nazwa: dorazne dla pacjentéw podejrzanych o zachorowanie na
chorobe wywotang wirusem SARS-CoV-2
X
dres: miej $¢/ kod t licai .
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakéw, 30-901, ul. Wroclawska 1-3
domu
telefon/ telefony +48 12 63 08 296, +48 12 63 08 295
q - doraine - b L.
Miejsce udzielania swiadczen 2 * r:.anspo I | ium Swiad i .es Na obecnosc
sanitarny ** N wirusa SARS-CoV-2
stomatologiczne
nazwa: Zaktad analityki lekarskiej (laboratorium)
dres: miej $¢/ kod t licai
adiesimsPeowest jkediperzouy ulicaling Krakéw, 30-901, ul. Wroctawska 1-3 X
domu
telefon/ telefony +48 12 63 08 272

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 21

nazwa:

Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w
Krakowie sp. z 0.0.

katalog realizowanych swiadczenr




dres: miej $¢/ kod t licai
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 31-826 , os. Ziote] jesieni 1
domu
telefon/ telefony: tel. +48 12 646 8 502
identyfikator REGON 121188694

transport

doraine

test na obecnos¢

Miejsce udzielania $wiadczen 1 * sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada s’wiadczer.lia wirusa SARS-CoV-2
stomatologiczne
nazwa: Matopolskie Centrum Leczenia i Rehabilitacji Poparzen oraz
i Chirurgii Plastycznej
dres: miej $¢/ kod t licai
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 31-826 , os. Zlote] jesieni 1 X
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 64 68 291
doraine A
A Aol el ano transport . . P . test na obecnos¢
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ium )
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2
stomatologiczne
nazwa: Pracownia Analityki
Ares: miei <&/ kod n licai
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 31-826 , s, Zlotej jesieni 1 X
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 64 68 603
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 22 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 30-663 , ul. Wielicka 265
domu
telefon/ telefony: tel. +48 12 658 20 11
identyfikator REGON 351375886
transport CERE test na obecnos¢
Miejsce udzielania swiadczen 1 * B P leczenie | izolatorium | teleporada $wiadczenia )
sanitarny ** ) wirusa SARS-CoV-2
stomatologiczne
nazwa: Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
dres: miej $¢/ kod t licai
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 30-663 , ul. Wielicka 265
domu X
telefon telefon tel. +48 12 658 20 11 wew. 1522 (Dyzurka lekarska)
v +48 12 658 20 11 wew. 1365 (Dyzurka pielegniarska)
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 23 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: MG Lekarze Rodzinni Gruziel, Magdon sp.p.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr 30-612 Krakow, ul. Praykopy 13
domu
telefon/ telefony: tel. +48 607 370 036
identyfikator REGON 122685199
dorazne L.
udzielania $wiadczen 1 * transport leczenie | izolatorium | teleporada Swiadczenia CERBIDClEIEE
- sanitarny ** N wirusa SARS-CoV-2
stomatologiczne
nazwa: Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr 30-612 Krakéw, ul. Przykopy 13 X

domu

telefon/ telefony

* w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespotu

** liczba zespotéw w danym miejscu




