Wykaz podmi ot -w udzielajNcych Swiadcze@® opieki zdrowotnej w zwi Nzku z przeciwdziaganiem COVID-19
CZNSL 1
Wykaz podmi ot -w wykonuj Ncych dziagalnoSi leczniczN i aptek og-lnodostinpnych realiz
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 1 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLICZNY WOJEWEDZKI SZPITAL ZESPOLONY
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKOGSKA 4
telefon 91-813-90-45/91-813-90-09/91-813-93-30
REGON 000290274
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1 rodzaj punktu* rodzaj punktu*liczba
zespog-w (w m
nazwa: SZPITAL WOJEWEDZKI W SZCZECINIE
telefon 91-813-90-45/91-813-90-09/91-813-93-30 w _
adres 71-455 SZCZECIN, UL. ARKOGSKA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalno leczniczN 2 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SZPI TAL WOJEWEDZKI | M. MI KOGAJA KOPERNI KA W KOSZALINIE
adres: 75-581 KOSZALIN, UL. CHAGUBIG6SKIEGO 7
telefon 94-348-84-00/94-348-82-99
REGON 330006292
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punkiu* I“’:Z:j:l;n;"{“i‘ilba( o o
nazwa: SZPI TAL WOJEWEDZKI | M. MI KOGAJA KOPERNI KA W KOSZALINIE
telefon 94-348-84-98, 94-348-84-99 w B
adres: 75-581 KOSZALIN, UL. CHAGUBIG6SKIEGO 7
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 3 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SP zOz 107 SZPITAL WOJSKOWY W WAGCZU
adres 78-600 WAGCZ, UL. KOGOBRZESKA 44
telefon 261-472912/261-472809
REGON 570544566
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* fodzaj punktu‘iiczba
zespog-w (w m
nazwa: 107 SZPITAL WOJSKOWY
telefon 261-47-28-80 w _
adres: 78-600 WAGCZ, UL. KOGOBRZESKA 44
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 4 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: 109 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNI| SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPIE
adres: 70-965 SZCZECIN, UL. PIOTRA SKARGI 9-11
telefon 91-810-58-00
REGON 810200960
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu® Z'“il:Jsuonl;lll"\l‘izba( o o
nazwa: 109 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNI|{ SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPI EKI
telefon 91-810-58-31 w _
adres: 70-965 SZCZECIN, UL. PIOTRA SKARGI 9-11
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 5 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZOZ "ZDROJE"
adres: 70-780 SZCZECIN, UL. MICZNA 4

telefon

91-880-62-50/91-880-64-80




REGON 000291411
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 oz punkius rodzaj punktutliczba
zespog-w (w m
nazwa: PRZEDSI NBI ORSTWO SPSZ0Z "ZDROJE" - SZPITAL PRZY UL. Mi CZNEJ
telefon: 91-880-61-10 w _
adres: 70-780 SZCZECIN, UL. MICZNA 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenifa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 6 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLI CZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 | M. PROF.TADEUSZA SOKOGOWSKI EGO POMOR
adres: 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIEJ 1
telefon 91-425-30-02
REGON 000288892
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punkiu* I"’:Z:j:‘:)“;‘”_"i\ilba( o o
nazwa: SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE
telefon: 91-425-30-10, 91-425-32-50 w _
adres: 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIEJ 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 7 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W SZCZECINIE
adres: 70-111 SZCZECIN, UL. POWSTASCEW WI ELKOPOLSKICH 72
telefon 91-466-10-10
REGON 000288900
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 L rodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: SZPITAL SPSK-2
telefon: 91-466-10-00 w _
adres: 70-111 SZCZECIN, UL. POWSTAGCEW WI ELKOPOLSKICH 72
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 8 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ W CHOSZCZNIE
adres: 73-200 CHOSZCZNO, UL. NIEDZI AGKOWSKI EGO 4A
telefon 95-765-24-38
REGON 210373543
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu® Z"’SI:J;“Q“‘;"‘_""‘;Z"“( o o
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W CHOSZCZNIE - SZ
telefon: 95-765-87-36 w 7
adres: 73-200 CHOSZCZNO, UL. NIEDZI AGKOWSKI EGO 4A
data dodania do wykazu 08-03-2021r,
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 9 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SZPITAL POWI ATOWY W SGAWNIE
adres: 76-100 SGAWNO, UL. | PUGKU UGANEW 9
telefon 59-810-63-21
REGON 331308664
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* rodzajpunlftu*\iczba
zespog-w (w m
nazwa: SZPI TAL POWI ATOWY W SGAWNIE
telefon: 59-810-30-31 w _
adres: 76-100 SGAWNO UL. | PUGKU UGANEW 9
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu




Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 10

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

SAMODZI ELNY PUBLICZNY WI ELOSPECJALISTYCZNY ZAKGAD OPI EKI

ZDROWOTNEJ

nazwa:
adres: 73-110 STARGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 27
telefon 91-578-92-00
REGON 000304562
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* ;ogl:j;‘;ngﬂ"i;mﬂ( -
nazwa: SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY
telefon: 533 367 005 w _
adres: 73-110 STARGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 27

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenifa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoS$i leczniczN 11 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: REGI ONALNY SZPITAL W KOGOBRZEGU
adres: 78-100 KOGOBRZEG, UL GOPUSKI EGO 31
telefon 91-353-02-01
REGON 000311496
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punkiu* I“’:Z:j:l;n;"{“i‘ilba( o o
nazwa: REGIONALNY SZPITAL
telefon: 94-353-02-00 w _
adres: 78-100 KOGOBRZEG, UL GOPUSKI EGO 31
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 12 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNNTRZNY(
adres: 70-382 SZCZECIN, UL. JAGIELLOGSKA 44
telefon 91-432-95-03
REGON 810733454
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* Z’°:Z:j;‘;“';”_"i:lzba( -
nazwa: SZPITAL SAMODZI ELNEGO PUBLICZNEGO ZAKGADU OPI EKI ZDROWOTNEJ MI NI STERSTWA SPRAW WE
telefon: 91-432-95-10 w _
adres: 70-382 SZCZECIN, UL. JAGIELLOGSKA 44
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 13 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SZPITAL W SZCZECINKU SPEGKA Z OGRANICZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI }
adres: 78-400 SZCZECINEK, UL. KO$CIUSZKI 38
telefon 94-372-67-11
REGON 320524190
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1 rodzaj punktu® Z"’SI:J;“Q“‘;"‘_""‘;Z"“( o
nazwa: SZPITAL W SZCZECINKU SPEGKA Z 0.0. - STACJONARNE | CAGODOBOWE $WI ADCZ
telefon: 94-372-68-05 w .
adres: 78-400 SZCZECINEK, UL. KO$CIUSZKI 38
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$i leczniczN 14 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SZPI TALNE CENTRUM MEDYCZNE W GOLENI OWI E SPtGKA Z OGRANI CZONI ODPOWI E
adres: 72-100 GOLENIEW, UL. NOWOGARDZKA 2
telefon 91-466-43-01
REGON 321188937

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

rodzaj punktu®

rodzaj punktuliczba
zespog-w (w m

nazwa:

SZPITALNE CENTRUM MEDYCZNE W GOLENIOWIE - SZPITAL




telefon:

91-466-43-00

adres:

72-100 GOLENIE&EW, UL. NOWOGARDZKA 2

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 15 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: REGI ONALNE CENTRUM MEDYCZNE W BI AGOGARDZIE SP&GKA Z OGRANI CZONI ODPOWI
adres: 78-200 BIAGOGARD, UL. CHOPINA 29
telefon 94-311-37-26
REGON 331031257
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 T rodzaj punktu*liczba
zespog-w (w m
nazwa: SZPITAL
telefon: 94-312-02-10/94-312-02-05 w _
adres: 78-200 BIAGOGARD, UL. SZPITALNA 7
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 16 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SZPITAL POWIATOWY W PYRZYCACH
adres: 74-200 PYRZYCE, UL. JANA PAWGA 11 2
telefon 91-579-30-95
REGON 812657740
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punkiu* I"’:Z:j:‘:)“';‘”_"i;lba(w .
nazwa: SZPITAL W PYRZYCACH
telefon: 91-570-25-73 w .
adres: 74-200 PYRZYCE, UL. JANA PAWGA 11 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r,
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 17 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZESP:G ZAKGADEW OPI EKI ZDROWOTNEJ W GRYFIC
adres: 72-300 GRYFICE, UL. NIECHORSKA 27
telefon 91-384-33-98
REGON 000310284
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 L rodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: SZPITAL SPECIALISTYCZNY MEDICAM GRYFICE
telefon: 91-384-20-61 w _
adres: 72-300 GRYFICE, UL. NIECHORSKA 27
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 18 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: NAFI'S SPEGKA AKCYJNA
adres: 60-539 POZNA UL. $W. WAWRZY6CA 1C/38
telefon 61-669-02-12
REGON 300308384
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 vodzaj punkiu Z'"SI:J;\JQH?I{'\I‘:Izba(W i
nazwa: CENTRUM SERCOWO - NACZYNIOWE
telefon: 94-363-03-03 w _
adres: 78-500 DRAWSKO POMORSKIE, UL. BOLESGAWA CHROBREGO 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoS$i leczniczN 19 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SZPITAL MIEJSKI I M. JANA GARDUGY W §WI NOUJSCIU SPEGKA Z OGRANI CZONI Of
adres: 72-600 $WI NOUJSCIE, UL. MIESZKA | 7




telefon 91-326-73-45
REGON 812046670
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu® deajpunlflu*\icha
zespog-w (w m
nazwa: SZPITAL MIEJSKI I M. JANA GARDUGY W $WI NOUJSCIU SP. Z 0.0. - SzZPITAL
telefon: 91-326-74-24/91-326-73-22 w _
adres: 72-600 $WI NOUJSCIE, UL. MIESZKA | 7
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 20 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: "SZPITAL POWIH ATOWY W GRYFINIE" SPEGKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALN,|
adres: 74-100 GRYFINO, UL. PARKOWA 5
telefon 91-416-26-95
REGON 320481747
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 rodzaj punktu* rodzaj punktu*liczba
zespog-w (w m
nazwa: SZPITAL I M. JANA PAWGA |1
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 wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 21 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SZPITAL W DNBNIE I M. $W NTEJ MATKI TERESY Z KALKUTY SP&GKA Z OGRANI CZON
adres: 74-400 DNBNO, UL. KO$CIUSZKI 58
telefon 95-760-27-33
REGON 000306704
Mi ejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* rodzaj punktutliczba
zespog-w (w m
nazwa: SZPITAL POWI ATOWY DNBNO
telefon: 95-760-20-63 do 65 w .
adres: 74-400 DNBNO, UL. KO$SCIUSZKI 58
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 22 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SZPITAL W KAMI ENIU POMORSKIM SPEGKA Z O.O.
adres: 72-400 KAMIEG POMORSKI, UL. WOLIG&SKA 7b
telefon 91-326-26-00
REGON 387809919
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* i) . i
zespog-w (w m
nazwa: SZPITAL W KAMIENIU POMORSKIM
telefon: 91-326-26-90/91-326-26-91 w _
adres: 72-400 KAMIEG POMORSKI, UL. SZPITALNA 10
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 23 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL REJONOWY W NOWOGARDZIE
adres: 72-200 NOWOGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 7
telefon 91-392-15-59
REGON 812372658
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 oz punkius rodzaj punktutliczba
zespog-w (w m
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.




dat a

wykreSlenla z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 24

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

ZAKGAD OPI EKI

ZDROWOTNEJ MI NI STERSTWA SPRAW WEWNRNTRZNY

nazwa: SAMODZI ELNY PUBLICZNY

adres: 75-720 KOSZALIN, UL. SZPITALNA 2

telefon 94-347-16-70

REGON 330904973

Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu® deajpunlflu*\icha

zespog-w (w m

nazwa: PRZEDSI NBI ORSTWO LECZNICTWA SZPI TALNEGO

telefon: 94-347-16-84/94-347-16-86 w _

adres: 75-720 KOSZALIN, UL. SZPITALNA 2

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 25 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SZPITAL BARLINEK SPEGKA Z OGRANICZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI
adres: 74-320 BARLINEK, UL. SZPITALNA 10
telefon 95-746-25-02
REGON 000304556
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 rodzaj punktu* rodzaj punktu*liczba
zespog-w (w m
nazwa: SZPI TAL BARLINEK SPEGKA 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 wykreSlenila z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 26 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: PRZYJAZNY SZPITAL W POGCZYNIE ZDROJU SPEGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZ|
adres: 78-320 POGCZYN ZDREJ, UL SZPI TALNA 5
telefon 94-366-18-07
REGON 321555420

Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punkiu Z"’SZ:J;“O“;““"';IW( o o

nazwa: CENTRUM USGUG SZPITALNYCH PRZYJAZNY SZPITAL W POGCZYNIE ZDROJU SP
telefon: 94-366-18-02 w _
adres: 78-320 POGCZYN ZDREJ, UL SZPI TALNA 5
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlienja z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 27 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: MEDI SON SPEGKA Z 0. O.
adres: 75-601 KOSZALIN ZWYCINSTWA 119
telefon 94-347-07-54
REGON 771568427

Miejsce udzielania Swiadcze® 1 s kil et dia
zespog-w (w m

nazwa MEDI SON SPEGKA Z 0.0
telefon: 94-347-07-54 P _
adres: 75-819 KOSZALIN SARZYG6SKA 9

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 28 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGI
adres: 71-730 SZCZECIN STRZAGOWSKA 22
telefon 91-4251595
REGON 000817391

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktuiiczba
zespog-w (w m




ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGII

nazwa:
telefon: 91-425-15-95
adres: 71-730 SZCZECIN STRZAGOWSKA 22

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen i

a z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 29

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

UZDROWI SKO $§WI NOUJSCIE SPEGKA AKCYJNA

nazwa:
adres: 72-600 $WI NOUJSCIE NOWOWI EJSKIEGO 2
telefon 91-321-37-60
REGON 000288260

Miejsce udzielania Swiadcze® 1 AR stzsaisl;ngl{*‘i;zbﬂ( o d
nazwa: UZDROWI SKO $WI NOUJ$CIE SPEGKA AKCYJNA
telefon: 91-321-37-60 P _
adres: 72-600 $WI NOUJSCIE POWSTAGCEW $LISKICH 4/3
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 30 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

UZDROWI SKO POGCZYN GRUPA PGU SPEGKA AKCYJNA

nazwa:
adres: 78-320 POGCZYN ZDREJ ZDROJOWA 6
telefon 94-366-23-20
REGON 000288188
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* ;Ozlzj;\—;“g‘{"i:vlbﬂ(w o
nazwa: UZDROWI SKO POGCZYN GRUPA PGU SPEGKA AKCYJNA
telefon: 3662424 P _
adres: 78-320 POGCZYN ZDREJ ZDROJOWA 6

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSleni

a z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 31

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

ZAKGAD OPI EKUSCZO

LECZNICZY SP zZOZ "LE$SNA USTROG"

adres: 78-640 TUCZNO STASZICA 5
telefon 67-250-30-04
REGON 331209439

Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu® (b Er i

zespogd-w (w m

nazwa: ZAKGAD OPI EKUGCZO - LECZNICZY SP zOZ "LESNA USTROG"
telefon 67-250-30-04 3 N
adres: 78-640 TUCZNO STASZICA 5

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSleni

a z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 32

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

AFFI DEA ONKOTERAPIA SPEGKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI {

nazwa:
adres: 00-844 WARSZAWA, PLAC EUROPEJSKI 2
telefon 22-526-11-00
REGON 140830814
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu® Zm:zsajst;ngl{*\i;zba(w i
nazwa: AFFIDEA ONKOTERAPIA
telefon: 94-711-13-00 P _
adres: 75-581 KOSZALIN, UL. TYTUSA CHAGUBI 6SKIEGO 7

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSleni

a z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 33

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

O$RODEK DI AGNOSTYKI MEDYCZNEJ "PODI MED" SPEGKA Z OGRANI CZON}

o




data dodania do wykazu

adres: 78-400 SZCZECINEK SPEGDZI ELCZA 8
telefon 605999030
REGON 330429905
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 e E Todzaj punktuiiczba
zespog-w (w m
nazwa: POMORSKI O$ RODEK DI AGNOSTYKI MEDYCZNEJ "PODI MED" SP zZ 0.0
POP

telefon 943661970
adres: 78-400 SZCZECINEK SPEGDZI ELCZA 8 2

08:03-2021r.

data wykreSlenifa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 e E Todzaj punktuiiczba
zespog-w (w m
nazwa: POMORSKI O$RODEK DI AGNOSTYKI MEDYCZNEJ "PODI MED" SP zZ 0.0
POP
telefon 943661960
adres: 78-400 SZCZECINEK LIMANOWSKIEGO 13A 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 e E Todzaj punktuiiczba
zespog-w (w m
nazwa: POMORSKI O$RODEK DI AGNOSTYKI MEDYCZNEJ " PODI MED" SP Z 0.0
POP
telefon: 943661950
adres: 78-400 SZCZECINEK KILI&6SKIEGO 7 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 4 e E Todzaj punktuiiczba
zespog-w (w m
nazwa: POMORSKI O$RODEK DI AGNOSTYKI MEDYCZNEJ " PODI MED" SP Z 0.0
POP
telefon: 3739016
adres: 78-425 Bl AGY BER NORWI DA 5 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 34 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: WGODZI MI ERZ PONTO
adres: 74-505 MIESZKOWICE PONIATOWSKIEGO 15
telefon 914145227
REGON 810343180
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktuticzba
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWTNEJ PRZYCHODNI A RODZI NNA W MI ESZ
POP
telefon: 914145227
adres: 74-505 MIESZKOWICE PONIATOWSKIEGO 15 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlienja z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * AT E i
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWTNEJ PRZYCHODNI A RODZI NNA W MI ESZ
POP
telefon: 914167199
adres: 74-120 WIDUCHOWA TATRZAGSKA 13 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfja z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 e FEEEE Todzaj punktuiiczba
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWTNEJ PRZYCHODNI A RODZI NNA W MI ESZ
POP
telefon 914167528
adres: 74-121 KRZYWIN WIDUCHOWSKA 2 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfja z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy

dziagalnosi

leczniczN 35

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne




MAGGORZATA PAWLUS

nazwa
adres: 71-004 SZCZECIN MACIEJEWICZA 25
telefon 914358335
REGON 810338344
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1 szczepienie personelu * fodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: PORADNIA RODZINNA-PAWLUS
POP
telefon: 914358335
adres: 71-004 SZCZECIN MACIEJEWICZA 25 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlienja z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze@® 2 szczepienie personelu * fodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: PORADNI A RODZI NNA-PAWLUS FILIA KU SGO6CU
POP
telefon: 513 092 772
adres: 70-073 SZCZECIN UL. KU sSGO6CU 23/ 24 1
data dodania do wykazu 14-04-2021r.
data wykreSlienja z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 36 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: TOMCZYK RENATA
adres: 70-885 SZCZECIN W SLANA 14
telefon 914620096
REGON 810745871
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * WeE fa e
zespog-w (w m
nazwa: PRZYCHODNIA RODZINNA
POP
telefon: 914620096
adres: 70-885 SZCZECIN WH SLANA 14 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 37 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: WOt NI AK KRYSTYNA
adres: 78-113 DYGOWO ZIELONA 4
telefon 943584117
REGON 330420347
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktuticzba
zespog-w (w m
nazwa: PRYWATNA PRAKTYKA LEKARSKA LEK. MED. KRYSTYNA WOt NI AK
POP
telefon: 943584117
adres: 78-113 DYGOWO ZIELONA 4 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlienja z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 38 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: WI ESGAWA CI SZEWSKA
adres: 78-400 SZCZECINEK GEN.S. GROTA ROWECKIEGO 36
telefon 943745937
REGON 330617104
. . 2 ) rodzaj punktuliczba
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1 szczepienie personelu * 3
zespog-w (w m
nazwa SPECJALI STYCZNA PRAKTYKA MEDYCYNY RODZINNEJ "PANACEUM" W ESGAWA C
POP
telefon: 943745937
adres: 78-400 SZCZECINEK GEN.S. GROTA ROWECKIEGO 36 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenja z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi

leczniczN 39

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

SABAK WOJCIECH




adres:

78-650 MI ROSGAWI EC POLNA 23

telefon 672595009
REGON 570548564
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * occalEpk izl
zespog-w (w m
nazwa: PRZYCHODNI A ZESPOGU LEKARZA RODZI NNEGO WOJCI ECHA SABAK NI EPUBLICZNY ZAKG
POP
telefon 672595009
adres: 78-650 MI ROSGAWI EC POLNA 23 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen i

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 40

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa: JOANNA ZDZIESZY6SKA, MARCIN ZDZIESZY6SKI
adres: 78-630 CZGOPA PLAC ZWYCIRNSTWA 2
telefon 604904162
REGON 570795096
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* rodzaj punktu*liczba
zespog-w (w m
nazwa: ZESPOGOWA PRAKTYKA LEKARZA RODZI NNEGO S.C. JOANNA ZDZIESZYG6SKA,
POP
telefon: 604904162
adres: 78-630 CZGOPA PLAC ZWYCINSTWA 2 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.

data wykreSleni

Miejsce udzielania Swiadcze® 2

szczepienie personelu*

rodzaj punktutliczba

zespog-w (w m

nazwa: PUNKT SZCZEPIE6 TUCZNO

POP
telefon: 67-250-10-60
adres: 78-640 TUCZNO, UL. SZKOLNA 41 (budynek szkogy podstawowej) 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r,

data wykreSleni

Miejsce udziel

ania Swiadcze® 3

szczepienie personelu *

rodzaj punkturiiczba

zespog-w (w m

nazwa: PUNKT SZCZEPIE6 POWSZECHNYCH - HALA WI DOWI SKOWO - SPORTOWA
telefon: 515322336 PSP
adres: 78-630 CZGOPA, UL. OSIEDLOWA 9
data dodania do wykazu 04-05-2021r. 2
data wykreSlenli 06-08-2021r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 42 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

MAGGORZATA WI §NI EWSKA

nazwa
adres: 78-120 GOSCINO LIPOWA 18/ 2
telefon 600390900
REGON 330869886
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczeplenie personelu * kil et dia
zespog-w (w m
nazwa: GABI NET LEKARZA RODZINNEGO W GOSCINIE NR 1 LEK.MED. MAGGORZATA WI §
POP
telefon 600390900
adres: 78-120 GOSCINO LIPOWA 18/2 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSleni

Podmi ot wykonuj Ncy

dziagalnoSl leczniczN 43

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EK

| ZDROWOTNEJ ESKULAP SPEGKA Z OGRANI CZONt ODP|

nazwa
adres: 78-200 Bl AGOGARD MI CKI EWI CZA 6
telefon 943128870
REGON 385751357
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 e FEEEE Todzaj punktuiiczba
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ ESKULAP SPEGKA Z OGRANI CZON} ODP

telefon:

943128870




adres: 78-200 BIAGOGARD MICKIEWI CZA 6 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenifa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 e E Todzaj punktuiiczba
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG6 SGAWOBORZE
POP
telefon: 511478 506
adres: 78-314 SGAWOBORZE, KRZYtOWA 5a 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenifa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 44 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SPELKA CYWI LNA BOLESGAW STRI A, MARIA STRIA
adres: 78-125 RYMAG SZKOLNA 4
telefon 943583215
REGON 331106593
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* rodzaj punktu*liczba
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "BESTMED"
POP
telefon: 943583215
adres: 78-125 RYMAG SZKOLNA 4 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenifa z wykazu 31-12-2022r.
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu* rodzaj punktu*liczba
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "BESTMED"
POP
telefon: 943586080
adres: 78-126 GORAWINO 6 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r,
data wykreSlenifa z wykazu 31-12-2022r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$i leczniczN 45 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W PRZELEWI CACH
adres: 74-210 PRZELEWICE PRZELEWICE 98
telefon 915643132
REGON 811150945
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * e e
zespog-w (w m
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W PRZELEWI CACH
POP
telefon: 915643132
adres: 74-210 PRZELEWICE PRZELEWICE 98 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu 14-07-2021r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 46 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SZCZECI 6SKI E CENTRUM ZDROWI A SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZD|
adres: 70-497 SZCZECIN WYSPIAG6SKIEGO 24
telefon 913114710
REGON 810821342
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * AT E i
zespog-w (w m
nazwa: SZCZECI 6SKI E CENTRUM ZDROWI A SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZD|
POP
telefon: 913114710
adres: 70-481 SZCZECIN WOJSKA POLSKIEGO 97 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 e FEEEE Todzaj punktuiiczba
zespog-w (w m
nazwa: SZCZECI 6SKI E CENTRUM ZDROWI A SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZD|
POP
telefon: 913114710




adres: 70-342 BOHATEREW WARSZAWY 51 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenifa z wykazu
o rodzaj punktutliczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 szczepienie personelu *
zespog-w (w m
nazwa: SZCZECI 6SKI E CENTRUM ZDROWI A SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPI EKI z D
POP
telefon: 913114710
adres: 71-061 BOHATERCW WARSZAWY 75 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenifa z wykazu
o rodzaj punktutliczba
Miejsce udzielania Swiadcze@® 4 szczepienie personelu *
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIE6 POWSZECHNYCH - SALA GI MNASTYCZNA WYDZI AGU KULTURY FI ZYCZNEJ | PRO
PSP
telefon: 510 741 319
adres: 70-236 SZCZECI N, UL SOWwWI 6 SKI EGO 7 4
data dodania do wykazu 04-05-2021r.
data wykreSlenila z wykazu 31-08-2021r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 47 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ W MALECHOWI E
adres: 76-142 MALECHOWO MALECHOWO 21
telefon 943184209
REGON 330262658
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* rodzaj punktu*liczba
zespog-w (w m
nazwa: ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ W MALECHOWI E
POP
telefon: 943184209
adres: 76-142 MALECHOWO MALECHOWO 21 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$Si leczniczN 48 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: NZOZ " REU- MED" SP&GKA Z OGRANI CZON} ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢
adres: 78-200 Bl AGOGARD MONI USZKI 2A
telefon 943125250
REGON 321572156
s ’ rodzaj punktutliczba
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 szczepienie personelu * «
zespog-w (w m
nazwa: NZOZ "REU-MED" SP. Z 0.0.
POP
telefon: 943125250
adres: 78-200 Bl AGOGARD MONI USZKI 2A 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 49 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: ANDRZEJ WIt CEK
adres: 78-506 OSTROWICE OSTROWICE 96
telefon 943615278
REGON 330903494
8 rodzaj punktutliczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu *
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ AWl MED ANDRZEJ WI}tCEK - OST
POP
telefon: 943615278
adres: 78-506 OSTROWICE OSTROWICE 96 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$i leczniczN 50 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: "UZDROWI SKO §WI NOUJSCIE" SP&EGKA AKCYJNA
adres: 72-600 $WI NOUJSCIE NOWOWI EJSKIEGO 2




telefon 512239604
REGON 000288260
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* fodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: " UZDROWI SKO $§WI NOUJSCIE" SPEGKA AKCYJNA
POP
telefon: 512239604
adres: 72-600 $WINOUJSCIE NOWOWI EJSKIEGO 2 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 51 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: UZDROWI SKO POGCZYN GRUPA PGU SPEGKA AKCYJNA
adres: 78-320 POGCZYN-ZDRE&J ZDROJOWA 6
telefon 943662320
REGON 000288188
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 e ET Todzaj punktuiiczba
zespog-w (w m
nazwa: UZDROWI SKO POGCZYN GRUPA PGU SP&GKA AKCYJNA
POP
telefon: 943662320
adres: 78-320 POGCZYN-ZDRE&J ZDROJOWA 6 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 52 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: ZESPEG OPI EKI ZDROWOTNEJ W POLANOWI E
adres: 76-010 POLANEW BOBOLI CKA 4
telefon 943188399
REGON 330006122
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: ZESPEG OPI EKI ZDROWOTNEJ W POLANOWI E
POP
telefon: 943188399
adres: 76-010 POLANEW BOBOLICKA 4 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$i leczniczN 53 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: ZESPEG OPI EKI ZDROWOTNEJ W BORNEM SULI NOWI E
adres: 78-449 BORNE SULI NOWO ORGA BIAGEGO 5
telefon 943733589
REGON 330591296
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * ([
zespog-w (w m
nazwa: ZESPEG OPI EKI ZDROWOTNEJ W BORNEM SULI NOWI E
POP
telefon: 943733589
adres: 78-449 BORNE SULI NOWO ORGA BI AGEGO 5 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 54 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: WOJEWEDZKI O$ RODEK MEDYCYNY PRACY ZACHODNI OPOMORSKI E CENTRUM LECZENI A |
adres: 70-347 SZCZECIN BOLESGAWA $§MI AGEGO 33
telefon 914349214
REGON 000646392
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * oczapupduiicabe)
zespog-w (w m
nazwa: WOJEWEDZKI O$RODEK MEDYCYNY PRACY ZACHODNI OPOMORSKI E CENTRUM LECZENI A |
POP
telefon: 91-434-92-00
adres: 70-347 SZCZECIN BOLESGAWA $§MI AGEGO 33 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.




data wykreSlenfja z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 e FEEEE Todzaj punktuiiczba
zespog-w (w m
nazwa: WOJEWEDZKI O$RODEK MEDYCYNY PRACY - ZACHODNI OPOMORSKIE CENTRUM LECZENIA |
POP
telefon 91-578-56-16 / 91-834-27-44 / 91-576-38-00
adres: 73-110 STARGARD MICKIEWICZA 18 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenifa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 e E Todzaj punktuiiczba
zespog-w (w m
nazwa: WOJEWEDZKI O$RODEK MEDYCYNY PRACY - ZACHODNI OPOMORSKIE CENTRUM LECZENIA |
POP
telefon 91-481-73-01
adres: 70-241 SZCZECIN KOPERNIKA 18 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 55 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ W LI PIANACH
adres: 74-240 LIPIANY MYSLIBORSKA 3
telefon 721370518
REGON 811831087
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* rodzaj punktu*liczba
zespog-w (w m
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ W LI PIANACH
POP
telefon: 721370518
adres: 74-240 LIPIANY MYSLIBORSKA 3 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlienja z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$i leczniczN 56 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: KRZYSZTOF KOSI 6SKI
adres: 72-200 NOWOGARD DWORCOWA 2
telefon 913920787
REGON 810383155
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * e e
zespog-w (w m
nazwa: "PRAXI S" SPECJALISTYCZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ
POP
telefon: 913920787
adres: 72-200 NOWOGARD DWORCOWA 2 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 57 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: DENTAL SERVICE SPE&EGKA Z OGRANI CZON} ODPOWI EDZI ALNOSCI t
adres: 71-410 SZCZECIN NIEDZI AGKOWSKI EGO 25
telefon 914554140
REGON 810401858
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * AT E i
zespog-w (w m
nazwa: DENTAL SERVICE SP zZ 0.0 NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOT NE|
POP
telefon: 914554140
adres: 71-410 SZCZECIN NIEDZI AGKOWSKI EGO 25 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$i leczniczN 58 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SPEGKA CYWI LNA NIEPUBLICZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ " DOKTOR" PIOTR MUY
adres: 78-316 BRZEtNO BRZEtNO 19
telefon 943642579
REGON 331018328




Miejsce

udzielania

Swiadcze® 1

szczepienie personelu *

rodzaj punktuliczba
zespog-w (w m

nazwa: SPEGKA CYWI LNA NIEPUBLICZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ " DOKTOR" PIOTR MUS
telefon: 943642579
adres: 78-316 BRZEtNO BRZEtNO 19

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlienja z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 59 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: WGODZI MI ERZ MANI SZEWSKI
adres: 78-600 WAGCZ BUDOWLANYCH 10
telefon 672597111
REGON 570061460
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 e E Todzaj punktuiiczba
zespog-w (w m
nazwa: CENTRUM MEDYCZNO REHABI LI TACYJNE PULS W WAGCZU
POP
telefon: 600 290 597/667 095 040
adres: 78-600 WAGCZ BUDOWLANYCH 10 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 60 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: PROFI-MED SP. Z O.0.
adres: 72-100 GOLENIEW MARI I KONOPNI CKI EJ 10A
telefon 604422746
REGON 811147209
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* rodzaj punktu*liczba
zespog-w (w m
nazwa: PROFI-MED SP. Z 0.0.
POP
telefon: 573156646
adres: 72-100 GOLENIEW MARI I KONOPNI CKI EJ 10A 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlienja z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * rodzaj punktuticzba
zespog-w (w m
nazwa: PROFI-MED SP. Z 0.0.
POP
telefon: 91-350-76-59
adres: 70-896 ZAGOM LUBCZYGSKA 44 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlienja z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 61 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: PRZYCHODNI A | M. JANA PAWGA 11 SPEGKA Z 0. O.
adres: 74-300 MYSLIBERZ OGRODOWA 9
telefon 957472071
REGON 811873884
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczeplenie personelu * kil et dia
zespog-w (w m
nazwa: PRZYCHODNI A I M JANA PAWGA 1| SPEGKA Z 0.0
POP
telefon: 957472071
adres: 74-300 MYSLIBERZ OGRODOWA 9 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 62 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa “POLMED - PRZYCHODNIA" SPEGKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI }
adres: 72-100 GOLENIEW POCZTOWA 43
telefon 889210510
REGON 812419041

Miejsce

udzielania

Swiadcze® 1

szczepienie personelu *

rodzaj punktuiiczba
zespog-w (w m




data dodania do wykazu

nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ " POLMED - PRZYCHODNI A" SP
POP
telefon 889210510
adres: 72-100 GOLENIEW POCZTOWA 43 1
08-03-2021r.

data wykreSlen i

a z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 63

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa KUBISA IRENA
adres: 78-452 KROSINO RZECZNA 2
telefon 943736618
REGON 130347094
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ MED-IK
POP
telefon 943736618
adres: 78-452 KROSINO RZECZNA 2 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlienja z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu* rodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ MED-IK
POP
telefon 943737040
adres: 78-450 GRZMI I CA KOLEJOWA 11 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenifa z wykazu 28-02-2023r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$Si leczniczN 64 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

OMNI BUS SPEGKA CWYILNA KRYSTYNA GYCZAKOWSKA- HARASI MOWI CZ,

BOGDAN HAR

nazwa:
adres: 73-210 RECZ KOLEJOWA 1
telefon 957654018
REGON 811900339
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * (A L e
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ " OMNIBUS" S.C. K.B.HARASIM
POP
telefon: 957654018
adres: 73-210 RECZ KOLEJOWA 1 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSleni

a z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 65

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

NAPI ONTEK- BALI 6SKA SYLWI A

nazwa:
adres: 72-005 PRZECGAW PRZECGAW 58
telefon 882493429
REGON 811869954
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * AT E i
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLICZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ - PRZYCHODNI A MEDYCYNY RODZIN
POP
telefon: 882493429
adres: 72-005 PRZECGAW PRZECGAW 58 2

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSleni

a z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 2

szczepienie personelu *

rodzaj punktuiiczba
zespog-w (w m

NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ -

PRZYCHODNI A MEDYCYNY RODZI N

nazwa:
telefon: 882493429
adres: 72-002 DOGUJE DANIELA 32

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSleni

a z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 3

szczepienie personelu *

rodzaj punktuiiczba
zespog-w (w m




PUNKT SZCZEPIES NOWE WARPNO

nazwa:
telefon: 882 493 429
adres: 72-022 NOWE WARPNO, UL KO$ Cl USZKI 3

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen i

Miejsce udzielania Swiadcze@® 4

szczepienie personelu *

rodzaj punktuiiczba

zespog-w (w m

PUNKT SZCZEPIES KOGBASKOWO

nazwa:
telefon: 882 493 429
adres: 72-001 KOGBASKOWO 87

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen i

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 66

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "SALUS" S.C. SGAWOMI R KONIECZNY]|

adres: 74-500 CHOJNA KOS$CIUSZKI 5
telefon 602511050
REGON 811915163
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* rodzaj punktu*liczba
zespogd-w (w m
nazwa: NZOZ SALUS DRADRACH KONIECZNY SPEGKA JAWNA
POP
telefon 602511050
adres: 74-500 CHOJNA KOS$CIUSZKI 5 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSleni
Podmi ot wykonujNcy dziagalno§i leczniczN 67 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: LANGE | STENKA SPEGKA CYWI LNA
adres: 72-130 MASZEWO PLAC KILIGSKIEGO 5
telefon 914187509
REGON 812104426
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 szczeplenie personelu * e P
zespog-w (w m
nazwa. ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ S.C. W MASZEW E
POP
telefon 914187509
adres: 72-130 MASZEWO PLAC KILIGSKIEGO 5 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSleni

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 68

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

KOPER-KOZIKOWSKA BEATA

nazwa:
adres: 73-210 RECZ KOLEJOWA 1
telefon 605680431
REGON 811902717
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punkturiczba
zespogd-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ B KOPER- KOZI KOWSKA
POP
telefon: 605680431
adres: 73-210 RECZ KOLEJOWA 1 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSleni

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 69

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

VI TA- MED RYSZARD SOKOGOWSKI SPE&GKA JAWNA

nazwa

adres: 74-101 GRYFINO 9-GO MAJA 8

telefon 914165244

REGON 811867079

. . 2 ) rodzaj punktuliczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * ;

zespog-w (w m

nazwa VITA-MED




telefon: 914165244

adres: 74-101 GRYFINO 9-GO MAJA 8 1

data dodania do wykazu 08-03-2021r.

data wykreSlienja z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 70 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: JERZY NOWAK
adres: 74-503 MORYG6 DWORCOWA 6
telefon 914146014
REGON 810331773
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 o i rodzaj punktu‘iiczba

zespog-w (w m

nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ JERZY NOWAK
POP
telefon: 914146014
adres: 74-503 MORYGS6 DWORCOWA 6 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 71 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa: ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ " ZDROWI E" S.C. KRYSTYNA DMOCHOWSKA, JEZEF
adres: 78-460 BARWICE KOSCIUSZKI 3
telefon 943736350
REGON 330923960

Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* I“’:Z:J’:l;n;"{“i‘ilba( o o
nazwa: ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ " ZDROWI E" S.C. KRYSTYNA DMOCHOWSKA, J&ZEF

POP
telefon: 943736350
adres: 78-460 BARWICE KOSCIUSZKI 3 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r,
data wykreSlenifa z wykazu 01-10-2022r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 72 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa: NORDMEDIC RATOWNICTWO SP. Z 0.0, NORDMEDIC INVEST SP. Z 0.0,
adres: 72-405 $WI ERZNO $WI ERZNO 22
telefon 530001483
REGON 811913610

Miejsce udzielania Swiadcze® 1 ST FEEETE rodzaj punktu*liczba

zespog-w (w m

NI EPUBLI CZNY ZAKGAD PODSTAWOWEJ OPI|EKI ZDROWOTNEJ MEDYK S.C. WSPELNICY: NORDMEDIC RA
nazwa:

POP
telefon: 530001483

adres: 72-405 $WI ERZNO $WI ERZNO 22 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.

data wykreSlenila z wykazu

rodzaj punktu*liczba

Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * «
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIE6 BROJCE
POP
telefon: 530 001 483
adres: 72-304 DARGOSGAW 32 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 szczepienie personelu* [od2a] prinktiticzbal
zespog-w (w m
nazwa PUNKT SZCZEPIEG KARNICE
POP
telefon: 530 001 483
adres: 72-343 KARNICE, UL. SZKOLNA 13 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 73 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa: WOJ SKOWA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD O




adres: 78-400 SZCZECINEK POLNA 24
telefon 947137171
REGON 330918142
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * oczel 2
zespog-w (w m
nazwa: WOJ SKOWA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNI A LEKARSKA SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZAKGAD
POP
telefon: 947137171
adres: 78-400 SZCZECINEK POLNA 24 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenifa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 74 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: HI POKRATES CEDYNI A WOJCIECH GUZOWSKI | WONA MAJOR- GUZOWSKA SPE&EGKA J
adres: 74-520 CEDYNIA CZCIBORA 28
telefon 914144054
REGON 811894981
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* rodzaj punktu*liczba
zespog-w (w m
nazwa: HI POKRATES CEDYNIA WOJCIECH GUZOWSKI | WONA MAJOR- GUZOWSKA SPE&EGKA J
POP
telefon: 914144054
adres: 74-520 CEDYNIA CZCIBORA 28 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 75 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: "MEDI KA" uUsGuGl MEDYCZNE SPEGKA Z OGRANI CZON} ODPOWI EDZI ALNOSCI
adres: 72-010 POLICE KUtNICKA 1
telefon 697519467
REGON 811998261
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * e e
zespog-w (w m
nazwa: " MEDI KA" USGUGI MEDYCZNE SPE&GKA z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOS
POP
telefon: 697519467
adres: 72-010 POLICE KUtNICKA 1 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * e e
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIE6 POWSZECHNYCH - O$RODEK SPORTU | REKREACIJ I
PSP
telefon: 508 734 333
adres: 72-010 POLICE, UL. PIASKOWA 97 4
data dodania do wykazu 04-05-2021r.
data wykreSlenila z wykazu 01-04-2022r,
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 76 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ W GOLCZEWI E
adres: 72-410 GOLCZEWO ZWYCINSTWA 25
telefon 91-386-05-37
REGON 811959798
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie|personelu’ rodzaj punkturiczba
zespog-w (w m
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ W GOLCZEWI E
POP
telefon: 602428928
adres: 72-410 GOLCZEWO ZWYCINSTWA 25 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 2

szczepienie personelu *

rodzaj punktuiiczba
zespog-w (w m

nazwa:

SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPI EKI

ZDROWOTNEJ

W GOLCZEWI E

telefon:

91-383-20-91




adres: 72-410 WYSOKA KAMI E6SKA KOLEJOWA 2 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenifa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 77 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: “PANACEUM" KONARSKI TEREBECKI SP&GKA PARNETRSKA LEKARZY
adres: 74-110 BANIE MYS$SLIBORSKA 2
telefon 914166599
REGON 811976147
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* fodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: “PANACEUM" KONARSKI TEREBECKI SP&GKA PARNETRSKA LEKARZY
POP
telefon: 914166599
adres: 74-110 BANIE MYS$SLIBORSKA 2 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenifa z wykazu 30-06-2021r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 78 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: "PEOZET" SPEGKA Z 0.O0.
adres: 78-400 SZCZECINEK WARCISGAWA IV 3
telefon 660463539
REGON 331044691
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 e ET Todzaj punktuiiczba
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "PEOZET" SP. Z OGRANICZONI ODPQ
POP
telefon: 94-372-43-83
adres: 78-400 SZCZECINEK WARCISGAWA IV 3 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 79 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: RYSZARD LI 6SKI
adres: 72-314 RADOWO MAGE RADOWO MAGE 17
telefon 913972220
REGON 810470470
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktuticzba
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ " O$RODEK ZDROWI A"
POP
telefon: 913972220
adres: 72-314 RADOWO MAGE RADOWO MAGE 17 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 80 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: MAGDALENA BOGUSGAWSKA
adres: 72-221 OSINA OSINA 53
telefon 913910310
REGON 811811860
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczeplenie personelu * kil et dia
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ " PROXI MUS"
POP
telefon: 913910310
adres: 72-221 OSINA OSINA 53 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu 28-02-2023r.
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 81 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: ZBI GNI EW KOLANKOWSKI, MARZENA KOLANKOWSKA SPEGKA CYWI LNA NIEPUBLICZNY ZAKG
adres: 76-004 SIANEW SGOWACKI EGO 1
telefon 943473262




data dodania do wykazu

REGON 331068639
s rodzaj punktuiiczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu *
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ ,, KOLMED"S. C
POP
telefon 943473262
adres: 76-004 SIANEW SGOWACKI EGO 1 1
08-03-2021r.

data wykreSlenifa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 82 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: ADAM ZAJt C
adres: 75-450 KOSZALIN LELEWELA 7
telefon 786969212
REGON 330330733
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* rodzaj punktu*liczba
zespog-w (w m
nazwa: NASZ ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "RODZI NA" ADAM ZAJtC
POP
telefon: 786-969-212
adres: 75-450 KOSZALIN LELEWELA 7 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu* rodzaj punktu*liczba
zespog-w (w m
nazwa: NASZ ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "RODZI NA" ADAM ZAJtC
POP
telefon: 786-969-212
adres: 75-414 KOSZALIN MONTE CASSINO 13 3
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$i leczniczN 83 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "NA SKARPIE" S.C. WSPELNICY: MAZGAJ
adres: 75-233 KOSZALIN SPOKOJNA 48
telefon 943432575
REGON 331079301
s ’ rodzaj punktutliczba
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 szczepienie personelu * «
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ " NA SKARPIE" S.C
POP
telefon: 943432575
adres: 75-233 KOSZALIN SPOKOJNA 48 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 84 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: HENRYK JEZIERSKI
adres: 73-200 CHOSZCZNO NIEDZI AGKOWSKI EGO 2B/ 10
telefon 957689721
REGON 811893042
8 rodzaj punktutliczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu *
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ JEZI ERSKI
POP
telefon 957689721
adres: 73-200 CHOSZCZNO NIEDZI AGKOWSKI EGO 2B/ 10 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$i leczniczN 85 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: MAGGORZATA WI ATROW
adres: 73-200 CHOSZCZNO NIEDZI AGKOWSKIEGO 2B/ 5
telefon 957689715
REGON 850434654




Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

szczepienie personelu *

rodzaj punktuliczba
zespog-w (w m

NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ WI ATROW

nazwa:
telefon: 957689715
adres: 73-200 CHOSZCZNO NI EDZI AGKOWSKI EGO 2B/ 5

data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 86 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: BARBARA BIESIADA
adres: 73-240 RNBUSZ RNBUSZ 22
telefon 957680109
REGON 210057003
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* oczel 2
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ " LANCET"
POP
telefon: 957680109
adres: 73-240 BIERZWNIK SZKOLNA 9 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 87 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: HALINA TUKINDORF
adres: 73-200 CHOSZCZNO NIEDZI AGKOWSKI EGO 2B/ 9
telefon 957689721
REGON 811892746
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* rodzaj punktu*liczba
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ TUKI NDORF
POP
telefon: 957689721
adres: 73-200 CHOSZCZNO NIEDZI AGKOWSKI EGO 2B/ 9 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$Si leczniczN 88 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: PI OTR PAWEG MAJEWSKI
adres: 72-346 POBIEROWO GRUNWALDZKA 71
telefon 601863904
REGON 811830521
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczeplenie personelu * kil et dia
zespog-w (w m
nazwa: ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ " MAJEWSKI - MED"
POP
telefon: 913862588
adres: 72-344 REWAL WARSZAWSKA 31 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu 02-07-2021r,
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 89 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: ZNACZKO MARIA
adres: 73-200 CHOSZCZNO NIEDZI AGKOWSKI EGO 2B/ 4
telefon 957689710
REGON 210057144
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * eccalphiglczLs
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ ZNACZKO
POP
telefon: 957689710
adres: 73-200 CHOSZCZNO NIEDZI AGKOWSKI EGO 2B/ 4 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$i leczniczN 90 szczepienie personelu szczepienie populacyjne




ZBIGNIEW GROCHOWSKI

nazwa:
adres: 73-220 DRAWNO CHOSZCZEG6SKA 46
telefon 957682180
REGON 210292655
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* fodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "ESKULAP"
POP
telefon: 957682180
adres: 73-220 DRAWNO CHOSZCZEG6SKA 46 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSl leczniczN 91 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: "MEDYCY" SP&EGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI t
adres: 70-481 SZCZECIN WOJSKA POLSKIEGO 72
telefon 731620176
REGON 812052511
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * el ki
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ " MEDYCY" SPEGKA Z OGRANI CZON{ oD
POP
telefon: 731620176
adres: 70-481 SZCZECIN WOJSKA POLSKIEGO 72 a4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 92 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: RENATA DOMAGSKA- SZAMREJ, WOJCI ECH SZAMREJ S. C
adres: 75-108 KOSZALIN KOLEJOWA 71
telefon 943427545
REGON 331079956
Miejsce udzielania Swiadcze& 1 szczepienie personelu * rodzaj punkturiczba
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "SALVITA" Ss.C.
POP
telefon: 943427545
adres: 75-108 KOSZALIN KOLEJOWA 71 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$Si leczniczN 93 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: "ZACHED" SPEGKA JAWNA B. AUGUSTYNI AK, T. BURDYG SKI , B GORZENDOWSKA - GORZ
adres: 73-110 STARGARD os ZACHED A-17
telefon 915732190
REGON 812031756
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczeplenie personelu * kil et dia
zespog-w (w m
nazwa: PRZYCHODNI A MEDYCYNY RODZI NNEJ "ZACHED" SPEGKA JAWNA B AUGUSTYNI AK, T BURDYOG6 SKI , B
POP
telefon: 915732190
adres: 73-110 STARGARD os ZACHED A-17 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenila z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 94 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: MEDI'S ANDRZEJ RYBKIEWI CZ SPEGKA Z OGRANI CZONA ODPOWI EDZI ALNOSCI
adres: 73-110 STARGARD WOJSKA POLSKIEGO 24
telefon 505464945
REGON 320961281

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1 szczepienie personelu * 2'0;11531;)?;1!1.'\!‘:’1!33( o o

nazwa: MEDIS PRZYCHODNIE

telefon:

915760777




adres:

73-110 STARGARD GG&WNA 2

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenifa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * oczel 2
zespog-w (w m
nazwa: MEDIS PRZYCHODNIE
POP
telefon: 915776812
adres: 73-110 STARGARD KILI&SKIEGO 3 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenifa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 szczepienie personelu * oczel 2
zespog-w (w m
nazwa: PRZYCHODNIA NR 1 STARGARD
POP
telefon: 91-578-76-79
adres: 73-110 STARGARD WOJSKA POLSKIEGO 24 1
data dodania do wykazu 22-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 95 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: NZOZ " HI POKRATES" SP&EGKA Z OGRANI CZON} ODPOWI EDZI ALNOSCI t
adres: 71-472 SZCZECIN GUCZNICZA 64
telefon 914232071
REGON 812026382
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* rodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: N.Z.O.Z. "HIPOKRATES"
POP
telefon: 914232071
adres: 71-472 SZCZECIN GUCZNICZA 64 3
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenifa z wykazu 03-07-2021r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$Si leczniczN 96 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: "FAM- MED" SPE&EGKA Z OGRANI CZON} ODPOWI EDZI ALNOSCI t
adres: 73-110 STARGARD OSIEDLE KOPERNIKA 10
telefon 915783874
REGON 812032282
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * () L
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "FAM- MED" SPE&EGKA Z OGRANI CZON# o
POP
telefon: 915783874
adres: 73-110 STARGARD OSIEDLE KOPERNIKA 10 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 97 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: "EWA - LEK" EWA CHMUROWI CZ, EWA KOWALSKA SP&EGKA JAWNA
adres: 73-110 STARGARD POCZTOWA 2
telefon 9157707 50
REGON 812032299
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punkturiczba
zespog-w (w m
nazwa: PRZYCHODNI A MEDYCYNY RODZI NNEJ "EWA - LEK" SPE&EGKA JAWNA
POP
telefon: 9157707 50
adres: 73-110 STARGARD POCZTOWA 2 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$i leczniczN 98 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: MEDI CAL BETA SP&GKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢ W KOSZALI

adres:

75-721 KOSZALIN H. MODRZEJEWSKIEJ 15




telefon 943411049
REGON 330234892
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* fodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ MEDICAL BETA
POP
telefon: 943411049
adres: 75721 KOSZALIN H. MODRZEJEWSKIEJ 15 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 99 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SP Z0Z 107 SZPITAL WOJSKOWY W WAGCZU
adres: 78-600 WAGCZ, UL. KOGOBRZESKA 44
telefon 261-472912/261-472809
REGON 570544566
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * joccal ki
zespog-w (w m
nazwa: 107 SZPITAL WOISKOWY
POP
telefon: 669006105
adres: 78-600 WAGCZ, UL KOGOBRZESKA 44 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * WeE fa e
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG POWSZECHNYCH - WAGECKIE CENTRUM KULTURY
PSP
telefon: 604 927 769/530 093 416
adres: 78-600 WAGCZ, PLAC ZESGAGCEW SYBIRU 3 3
data dodania do wykazu 04-05-2021r.
data wykreSlenila z wykazu 25-08-2021r.,
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 100 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: 109 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNI| SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPIE
adres: 70-965 SZCZECIN, UL. PIOTRA SKARGI 9-11
telefon 91-810-58-00
REGON 810200960
Miejsce udzielania Swiadcze& 1 szczepienie personelu * rodzaj punkturiczba
zespog-w (w m
nazwa: 109 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNII SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPI EKI
POP
telefon: 261455800
adres: 70-965 SZCZECIN, UL. PIOTRA SKARGI 9-11 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziajalnoSi leczniczN 101 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 IM. PROF.TADEUSZA SOKOGOWSKI EGO POMOR
adres: 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIEJ 1
telefon 91-425-30-02
REGON 000288892
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczeplenie personelu * kil et dia
zespog-w (w m
nazwa: SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE
POP
telefon: 91-425-30-10, 91-425-32-50
adres: 71-252 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIEJ 1 4
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu* [od2a] prinktiticzbal
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG POWSZECHNYCH - SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECI
PSP
telefon: 91-425-38-48
adres: 72-010 POLICE UL. SIEDLECKA 2 2




data dodania do wykazu

04-05-2021r.

data wykreSlenla z wykazu 06-08-2021r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 102 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W SZCZECINIE
adres: 70-111 SZCZECIN, UL. POWSTA6CEW WI ELKOPOLSKICH 72
telefon 91-466-10-10
REGON 000288900
o rodzaj punktutliczba
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1 szczepienie personelu *
zespog-w (w m
nazwa: SZPITAL SPSK-2
POP
telefon: 606987235
adres: 70-111 SZCZECIN, UL. POWSTA6CEW WI ELKOPOLSKICH 72 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
i s . rodzaj punktutliczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu *
zespog-w (w m
nazwa: SZPITAL SPSK-2 - SZPITAL TYMCZASOWY
POP
telefon: 606987235
adres: 71-245 SZCZECIN, UL. WGADYSGAWA SZAFERA 3/5/7 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu 16-06-2021r.
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 103 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: NAFI'S SPEGKA AKCYJNA
adres: 60-539 POZNAG6, UL. $W. WAWRZYGCA 1C/38
telefon 61-662-02-12
REGON 300308384
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG POWSZECHNYCH - NAFIS S.A.
PSP
telefon: 94-363-03-88
adres: 78-500 DRAWSKO POMORSKIE, UL. BOLESGAWA CHROBREGO 4 2
data dodania do wykazu 04-05-2021r,
data wykreSlenifa z wykazu 01-04-2022r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$i leczniczN 104 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SZPITAL MIEJSKI I M. JANA GARDUGY W $§WI NOUJSCIU SPEGKA Z OGRANICZONI of
adres: 72-600 $WI NOUJSCIE, UL. MIESZKA I 7
telefon 91-326-73-45
REGON 812046670
s rodzaj punktutliczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * Kt
zespog-w (w m
nazwa: SZPITAL MIEJSKI | M. JANA GARDUGY W $§WI NOUJSCIU SP. Z 0.0 szpi TAL
POP
telefon: 91-326-74-24/91-326-73-45
adres: 72-600 $WI NOUJSCIE, UL. MIESZKA | 7 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu 31-03-2022r,
s rodzaj punktutliczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * Kt
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG POWSZECHNYCH MI EJSKI DOM KULTURY
PSP
telefon: 572 874 258/572 874 261
adres: 72-600 $WI NOUJSCIE, UL. MATEJKI 11 4
data dodania do wykazu 04-05-2021r.
data wykreSlenla z wykazu 10-08-2021r.
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 105 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SZPITAL W DNBNIE IM. $WI NTEJ MATKI TERESY Z KALKUTY SPEGKA Z OGRANI CZON
adres: 74-400 DNBNO, UL. KOS$CIUSZKI 58

telefon

95-760-27-33




REGON 000306704
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * eccalpkuglczLs
zespog-w (w m
nazwa: SZPITAL POWI ATOWY DNBNO
POP
telefon: 95-760-27-33
adres: 74-400 DNBNO, UL. KOS$CIUSZKI 58 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenifa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * oczel 2
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG6 BOLESZKOWI CE
POP
telefon: 885 540 440
adres: BOLESZKOWICE 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 szczepienie personelu * WeE fa e
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG POWSZECHNYCH - ZESPEG SZKEG I M. NOBLISTEW POLSKI
PSP
telefon: 697 910 290
adres: 74-300 MY$LIBERZ, UL. ZA BRAMKI 8 2
data dodania do wykazu 04-05-2021r.
data wykreSlenila z wykazu 01-04-2022r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 106 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SZPITAL W KAMIENIU POMORSKIM SPEGKA Z 0.0,
adres: 72-400 KAMI E6 POMORSKI, UL. WOLIGSKA 7b
telefon 91-326-26-00/91-326-26-91
REGON 387809919
Miejsce udzielania Swiadcze& 1 szczepienie personelu * rodzaj punkturiczba
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIE6 POWSZECHNYCH - SZPITAL W KAMI ENIU POMORSKI M
PSP
telefon: 729 058 357/91-3262690/91-3262691/91-3262692
adres: 72-400 KAMI E6 POMORSKI, UL. SZPITALNA 10 2
data dodania do wykazu 04-05-2021r,
data wykreSlenifa z wykazu 08-04-2022r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$Si leczniczN 107 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MI NI STERSTWA SPRAW WEWNNTRZNY
adres: 75-720 KOSZALIN, UL. SZPITALNA 2
telefon 94-347-16-70
REGON 330004973
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* kil et dia
zespog-w (w m
nazwa: PRZEDSI NBI ORSTWO LECZNICTWA SZPITALNEGO
POP
telefon: 943471661
adres: 75-720 KOSZALIN, UL. SZPITALNA 2 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * rodzaj punkturiczba
zespog-w (w m
nazwa: PRZEDSI NBI ORSTWO LECZNICTWA SZPITALNEGO
POP
telefon: 943666020
adres: 78-320 POGCZYN ZDREJ, PLAC WOLNOSCI 10 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu 21-09-2022r.
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 szczepienie personelu* rodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIE6 POWSZECHNYCH - HALA WI DOWI SKOWO - SPORTOWA
PSP
telefon: 723170 750
adres: 75-453 KOSZALIN, UL. $NIADECKICH 4 4




data dodania do wykazu

19-04-2021r.

data wykreSlenla z wykazu 08-10-2021r.
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 108 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SZPI TAL BARLINEK SPEGKA Z OGRANI CZON} ODPOWI EDZI ALNOSCI |
adres: 74-320 BARLINEK, UL. SZPITALNA 10
telefon 95-746-25-02
REGON 000304556
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * occalEpk izl
zespog-w (w m
nazwa: SZPI TAL BARLINEK SPEGKA Z O.O. SZPITAL
POP
telefon: 957461810
adres: 74-320 BARLINEK, UL. SZPITALNA 10 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 109 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ SZPITAL SPECJALISTYCZNY MINISTERSTWA
adres: 78-520 zGOCIENIEC, KAG6SKO 1
telefon 94-367-12-22
REGON 330086948
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* rodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG6 POWSZECHNYCH - SZPITAL SPECJALISTYCZNY MSWI A W ZG
PSP
telefon: 517 173 194
adres: 78-520 zGOCIENIEC, KAG6SKO 1 3
data dodania do wykazu 04-05-2021r.
data wykreSlenifa z wykazu 01-04-2022r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$i leczniczN 110 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: COR SPEGKA Z OGRANI CZONA ODPOWI EDZI ALNOSCI t
adres: 72-315 RESKO BOHATEREW MONTE CASSINO 10
telefon 735753105
REGON 812041447
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * () L
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ W RESKU
POP
telefon: 735753105
adres: 72-315 RESKO BOHATEREW MONTE CASSINO 10 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu 01-01-2023r,
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczeplenie personelu * kil et dia
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPI ES6 DRIVE THRU - HALA WI DOWI SKOWO SPORTOWA W GOBZI Ef
DT
telefon: 883 105 205
adres: 73-150 GOBEZ, uL ORZESZKOWEJ 7 a4
data dodania do wykazu 04-05-2021r.
data wykreSlenila z wykazu 26-07-2021r,
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 111 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: MARIA DUDKOWSKA
adres: 72-310 PGOTY JEDNOSCI NARODOWEJ 35A/ 2
telefon 913852135
REGON 811846433
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * eccalphiglczLs
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ - PORADNI A RODZI NNA
POP
telefon: 913852135
adres: 72-310 PGOTY JEDNOSCI NARODOWEJ 35A/ 2 1
08-03-2021r.

data dodania do wykazu




data wykreSlenija z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 112 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa SPEGKA CYWI LNA "PRZYCHODNI A RODZI NNA" DOROTA ZINTAL, ARTUR ZIN
adres: 74-300 MYSLIBERZ KOSCIELNA 15
telefon 957470250
REGON 812346879
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* fodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
= SPEGKA CYWI LNA “PRZYCHODNI A RODZI NNA" DOROTA ZINTAL, ARTUR ZIR
POP
telefon: 957470250
adres: 74-300 MYSLIBERZ KOSCIELNA 15 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 113 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

GRUPOWA PRAKTYKA LEKARSKA SPE&EGKA CYWI LNA SABINA KOGODZIEJSKA - WREBEL, EDWA

nazwa:
adres: 78-540 KALI SZ POMORSKI WOLNOS CI 14
telefon 943616382
REGON 331259575
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * Todzaj punktuiiczba
zespogd-w (w m
nazwa: PRZYCHODNIA RODZINNA "SALUS"
POP
telefon: 943616362
adres: 78-540 KALISZ POMORSKI WOLNOSCI 14 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenia

z

wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 114

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

WOJSKOWA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OHf

adres: 78-100 KOGOBRZEG JEDNOSCI NARODOWEJ 86/ 88
telefon 780148989
REGON 331052779
Miejsce udzielania Swiadcze& 1 szczepienie personelu * rodzaj punkturiczba
zespog-w (w m
nazwa: WOJSKOWA SPECJALI STYCZNA PRZYCHODNI A LEKARSKA SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD O
POP
telefon: 780148989
adres: 78-100 KOGOBRZEG JEDNOSCI NARODOWEJ 86/ 88 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlienja z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 115 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: EWA FENGER
adres: 70-764 SZCZECIN BATALI ONEW CHGOPSKICH 86
telefon 914612913
REGON 812097070
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczeplenie personelu * kil et dia
zespog-w (w m
nazwa: ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "ZDROWA RODZI NA"
POP
telefon: 577 084 638
adres: 70-764 SZCZECIN BATALI ONEW CHGOPSKICH 86 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 116 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa: NZOZ " MEDYK" S.C JEZEF GRABOWSKI, DANUTA GRABOWSKA
adres: 74-400 DNBNO KOS$CIUSZKI 17

telefon 601577113

REGON 812375250

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

szczepienie personelu *

rodzaj punktuiiczba
zespog-w (w m




NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI

ZDROWOTNEJ " MEDYK" S.C.

nazwa
POP

telefon 601577113

adres: 74-400 DNBNO KOS§CI USZKI 17 1

data dodania do wykazu 08-03-2021r.

data wykreSlenifa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziajalnoSl leczniczN 117 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: LUX MED SPEGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI |
adres: 02-676 WARSZAWA POSTNPU 21C
telefon 887776689
REGON 140723603
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1 szczepienie personelu * fodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: LUX MED - SPE&EGKA Z OGRANI CZON} ODPOWI EDZI ALNOSCI t
POP
telefon: 22-33-22-849
adres: 71-140 SZCZECIN MICKIEWICZA 128A 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlienja z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu* rodzaj punktu*liczba
zespog-w (w m
nazwa: LUX MED - SPE&EGKA Z OGRANI CZON} ODPOWI EDZI ALNOSCI t
POP
telefon: 22-33-22-849
adres: 71-502 SZCZECIN ODZIEt OWA 12A 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlienja z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$Si leczniczN 118 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: MAGGORZATA PALI CKA
adres: 72-300 GRYFICE KO$SCIUSZKI 61
telefon 604494643
REGON 330446855
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * (A L e
zespog-w (w m
nazwa: PRAKTYKA LEKARSKA MAGGORZATA PALI CKA
POP
telefon: 604494643
adres: 72-300 GRYFICE KOS$CIUSZKI 61 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 119 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: ESKULAP SPEGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI t W PYRZYCACH
adres: 74-200 PYRZYCE JANA PAWGA || 11
telefon 509740371
REGON 812409309
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punkturiczba
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ ESKULAP SP&EGKA Z OGRANI CZONt ODPF
POP
telefon 509740371
adres: 74-200 PYRZYCE JANA PAWGA 11 11 6
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfja z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$i leczniczN 120 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: MARIUSZ PACZKOWSKI
adres: 76-100 SGAWNO KOSSAKA 1A
telefon 598445620
REGON 770914169
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* [od2a] prinktiticzbal
zespog-w (w m
nazwa NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "ARS MEDI CA"




telefon:

598445620

adres:

76-100 SGAWNO KOSSAKA 1A

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSleni

a z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 2

szczepienie personelu *

rodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m

NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKlI ZDROWOTNEJ

" ARS MEDI CA"

nazwa:
telefon: 598108511
adres: 76-113 POSTOMINO 6A

data dodania do wykazu

09-04-2021r.

data wykreSleni

a z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 121

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

BRZUCHACZ MAREK

nazwa
adres: 78-220 TYCHOWO WOLNOS$CI 9
telefon 943431833
REGON 330361194
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * el ki
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ " MEDJOL I 1"
POP
telefon: 943431833
adres: 78-220 TYCHOWO WOLNOSCI 9 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSleni

a z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 122

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

" AMBULATORI UM" SPE&EGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI t

adres: 78-200 BI AGOGARD MI CKIEWI CZA 6B
telefon 794 395 588
REGON 330285139
Miejsce udzielania Swiadcze& 1 szczepienie personelu * rodzaj punkturiczba
zespog-w (w m
nazwa NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ “AMBULATORI UM"
POP
telefon 794395588
adres: 78-200 BIAGOGARD MICKIEWI CZA 6B 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r,

data wykreSleni

a z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 2

szczepienie personelu *

rodzaj punkturiiczba
zespog-w (w m

nazwa: PUNKT SZCZEPIE6 POWSZECHNYCH - KARLI6SKI O$RODEK KULTURY
telefon: 794 395 589
adres: 78-320 KARLINO UL. PARKOWA 1

data dodania do wykazu 04-05-2021r.
data wykreSlenifa z wykazu 04-04-2022r.
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 123 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa KRUSZEWSKA MARCHLIK SPEGKA PARTNERSKA LEKARZY
adres: 74-510 TRZCIG6SKO-ZDREJ 2-GO LUTEGO 20
telefon 914148196
REGON 812498589
. . 2 ) rodzaj punktutliczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * Kt
zespog-w (w m
nazwa KRUSZEWSKA MARCHLI K SPEGKA PARTNERSKA LEKARZY
POP

telefon 914148196
adres: 74-510 TRZCI6SKO-ZDREJ 2-GO LUTEGO 20 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSleni

a z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 124

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

STANI SGAW WYSOCZAGSKI




adres: 72-300 GRYFICE KOSCIUSZKI 61
telefon 604068243
REGON 812513308
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * occalEpk izl
zespog-w (w m
nazwa: ZESPEG LEKARZY RODZINNYCH "WYSOCZAGSCY"
POP
telefon 604068243
adres: 72-300 GRYFICE KOS$CIUSZKI 61 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen i

a z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 125

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

CENTRUM MEDYCZNE KLOC SP&GKA JAWNA

nazwa:
adres: 74-505 MIESZKOWICE PONIATOWSKIEGO 15
telefon 914145460
REGON 812517973
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* rodzaj punktutiiczba
zespogd-w (w m
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE KLOC SPEGKA JAWNA
POP
telefon 914145460
adres: 74-505 MIESZKOWICE PONIATOWSKIEGO 15 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlienfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 126 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa: MARZENA DROBI 6SKA
adres: 72-200 NOWOGARD 3 MAJA 268
telefon 608599902
REGON 812038853
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * () L
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "PRAXIS 2"
POP
telefon: 502 368 167
adres: 72-200 NOWOGARD, UL. BANKOWA 3A/1 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 127 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: MACIEJ RADZIK
adres: 76-100 SGAWNO BASZTOWA 23
telefon 601644576
REGON 770743124
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * ccalpkiglczLs
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MEDYK
POP
telefon: 598 106 232
adres: 76-100 SGAWNO BASZTOWA 23 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r,
data wykreSlenla z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * ccalpkiglczLs
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MEDYK
POP
telefon: 663 787 576
adres: 76-100 SGAWNO CHEGMOG6SKIEGO 6B 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSleni

a z wykazu

31-05-2021r.

Miejsce udzielania Swiadcze® 3

szczepienie personelu *

rodzaj punktuiiczba
zespog-w (w m

nazwa:

PUNKT SZCZEPIE6 POWSZECHNYCH - HALA WI DOWI SKOWO - SPORTOWA O$RODKA SPO|

telefon:

725243 424




adres:

76-100 SGAWNO, UL. SEMPOGOWSKIEJ 3c

data dodania do wykazu 04-05-2021r.
data wykreSlenifa z wykazu 04-04-2022r.
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 128 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa: JANUSZ PAWLAK
adres: 74-202 BIELICE JANA PAWGA 11 34A
telefon 504210416
REGON 810684276
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1 szczepienie personelu * fodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ JANUSZ PAWLAK
POP
telefon: 504210416
adres: 74-202 BIELICE JANA PAWGA || 34A 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlienja z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 129 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

"POLVITA" SP&GKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI

nazwa:
adres: 72-010 POLICE SIEDLECKA 2A
telefon 51224438
REGON 812523181
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * Todzaj punktuiiczba
zespogd-w (w m
nazwa: "POLVITA" SPEGKA Z OGRANI CZON} ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢
POP
telefon: 518 069 791
adres: 72-010 POLICE SIEDLECKA 2A 2

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSleni

a z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 130

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

PRZYCHODNI E MEDYCYNY RODZI NNEJ SP&¢GKA Z 0.0

adres: 71-245 SZCZECIN SZAFERA 16-18
telefon 914391510
REGON 812539779
Miejsce udzielania Swiadcze& 1 szczepienie personelu * rodzaj punkturiczba
zespog-w (w m
nazwa PRZYCHODNIE MEDYCYNY RODZINNEJ "SZAFERA"
POP
telefon 914391510
adres: 71-270 SZCZECIN KLEMENSA JANICKIEGO 27/U63 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSleni

a z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoS8i IleczniczN 131

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa ALI AL-MOHAMAD
adres: 78-331 RIBINO 31
telefon 943643214
REGON 331089759
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczeplenie personelu * kil et dia
zespog-w (w m
nazwa ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "AL-MED" ALl AL- MOHAMAD
POP
telefon 943643214
adres: 78-331 RIBINO 31 i

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSleni

a z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 132

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

"ZDROWI E* SPEGKA Z OGRANICZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI t

adres:

78-500 DRAWSKO POMORSKIE OBROG6CEW WESTERPLATTE 1A

telefon

943632292




REGON 331365544
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * eccalpkuglczLs
zespog-w (w m
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARZY RODZINNYCH "ZDROWIE"
POP
telefon 943632202
adres: 78-500 DRAWSKO POMORSKIE OBROS6CEW WESTERPLATTE 1A 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenifa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 133 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: WOJSKOWA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNI A LEKARSKA SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD
adres: 72-600 SWINOUJSCIE KAPITAG6SKA 8-8B
telefon 918886813
REGON 810079240
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* rodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: WOJ SKOWA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNI A LEKARSKA SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD
POP
telefon: 918886813
adres: 72-600 $WI NOUJSCIE KAPITAG6SKA 8-88B 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlienja z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 134 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: WOJSKOWA SPECJALI STYCZNA PRZYCHODNI A LEKARSKA SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKG
adres: 75-640 KOSZALIN ZWYCINSTWA 204 A
telefon 261456825
REGON 330927313
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * () L
zespog-w (w m
nazwa: WOJSKOWA SPECJALI STYCZNA PRZYCHODNI A LEKARSKA SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKG
POP
telefon: 516271618
adres: 75-640 KOSZALIN ZWYCI NSTWA 204 A 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 135 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: JOLANTA ZAGOWAGKO
adres: 78-300 $WI DWIN POGCZYGSKA 49
telefon 535 061 813
REGON 330562886
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * ccalpkiglczLs
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "MED- BI S* ZAKGAD USGUG Pl ELNGNI A
POP
telefon 535061 813
adres: 78-300 $WIDWI N POGCZYESKA 49 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlienja z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziajalnoSi leczniczN 136 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: FRESENIUS NEPHROCARE POLSKA SP. Z O.0.
adres: 60-118 POZNAG KRZYWA 13
telefon 783110141
REGON 812715204
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* [od2a] prinktiticzbal
zespog-w (w m
nazwa FRESENIUS NEPHROCARE POLSKA SP. Z 0.0
POP
telefon: 914162041
adres: 74-100 GRYFINO NI EPODLEGGOSCI 28 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenja z wykazu




Miejsce udzielania Swiadcze@® 2

szczepienie personelu *

rodzaj punktuliczba
zespog-w (w m

FRESENIUS NEPHROCARE POLSKA SP. Z 0.0.

nazwa:
telefon: 915732512
adres: 73-150 GOBEZ S| KORSKIEGO 6

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenla z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 szczepienie personelu* fodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: FRESENIUS NEPHROCARE POLSKA SP. Z 0.0.
POP
telefon: 915623016
adres: 73-140 16SKO PINKNA 1 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSienfa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 4 szczepienie personelu* rodzaj punktutiiczba
zespogd-w (w m
nazwa: FRESENIUS NEPHROCARE POLSKA SP. Z 0.0.
POP
telefon 918524292
adres: 72-315 RESKO JEDNOSCI NARODOWEJ 8 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSienfa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 137 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: MAGGORZATA KOS$CI UKI EWI CZ, SGAWOMI R GORICY “PARTNERMED KOS$CI UKIEWI CZ | GO
adres: 72-500 MINDZYZDROJE GRYFA POMORSKI EGO 21/ 23
telefon 913280179
REGON 812653498
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 szczeplenie personelu * () L
zespog-w (w m
nazwa: "PARTNERMED" KOS$CIUKIEWI CZ | GORICY SPEGKA CYWI LNA
POP
telefon 913280179
adres: 72-500 MI NDZYZDROJE GRYFA POMORSKIEGO 21-23 i

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenila z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * () L
zespog-w (w m
nazwa: "PARTNERMED" KOS$CIUKIEW CZ | GORICY SPEGKA CYWI LNA
POP
telefon: 913813703
adres: 72-420 DZI WNEW SGOWACKI EGO 19 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu 01-01-2023r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 138 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Z.DEC, A. OBOLEGSKI, T.KALINOWSKI, J.SZYMAGSKI, J.WNGRZYN, M.GISECKA SPEGKA PAR
adres: 76-150 DARGOWO MC. SKGODOWSKIEJ 32
telefon 943144733
REGON 331416840
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punkturiiczba
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "PRZYCHODNI A RODZI NNA"
POP
telefon: 943144733
adres: 76-150 DARGOWO MC. SKGODOWSKIEJ 32 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 139 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: JACEK ZALESKI
adres: 78-114 WRZOSOWO WRZOSOWO 54
telefon 943581989
REGON 330585769




Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

szczepienie personelu *

rodzaj punktuliczba
zespog-w (w m

PRYWATNA PRAKTYKA LEKARSKA JACEK ZALESKI

nazwa:
telefon: 943581989
adres: 78-114 WRZOSOWO WRZOSOWO 54

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlienja z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 140 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: PANORAMA MORSKA HARATYK LESZEK
adres: 76-107 JAROSGAWI EC UZDROWI SKOWA 15
telefon 503092559
REGON 930372144
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * occalEpk izl
zespog-w (w m
nazwa: HEALTH RESORT & MEDI CAL SPA PANORAMA MORSKA ZAKGAD OPI EKI ZDROWO
POP
telefon: 506 477 647
adres: 76-113 PlESKOWO 73 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 141 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ MIL- MED SPEGKA Z OGRANI CZON} ODPOWI EDZI AL
adres: 72-300 GRYFICE KS. STANI SGAWA RUTA 8
telefon 506349591
REGON 385823909
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* rodzaj punktu*liczba
zespog-w (w m
nazwa: ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ MIL-MED SPEGKA Z OGRANI CZON} ODPOWI EDZI AL
POP
telefon: 91 384 58 65
adres: 72-300 GRYFICE DWORCOWA 21/1 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlienja z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$i leczniczN 142 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: MONIKA BAJER
adres: 78-400 SZCZECINEK GENOWEFY MATUSEWICZ 11
telefon 947127701
REGON 331139109
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczeplenie personelu * kil et dia
zespog-w (w m
nazwa: PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNEJ "MONMED" MONIKA BAJER
POP
telefon: 947127701
adres: 78-400 SZCZECINEK GENOWEFY MATUSEWICZ 11 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 143 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: NI EPUBLI CZNY OSRODEK ZDROWI A ASKLEPI OS W SUCHANI U SPEGKA cyw |
adres: 73-132 SUCHAG6 HLONDA 33
telefon 915624414
REGON 320291998
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * MEAEEY FA e
zespog-w (w m
NI EPUBLI CZNY O$RODEK ZDROWI A ASKLEPI OS W SUCHANI U- SPEGKA CYWI LNA MARTA JAKUBOWSKA
nazwa ZDROWOTNA W SUCHANIU
POP
telefon 915624414
adres: 73-132 SUCHAG HLONDA 33 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfja z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 144

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne




WANDA JASIEWICZ

nazwa:
adres: 72-510 WOLIN PARKOWA 3A
telefon 913261545
REGON 810072700
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* fodzaj punktutiiczba
zespogd-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "PRZY PARKU"
POP
telefon 913261545
adres: 72-510 WOLIN PARKOWA 3A 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSleni

a z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi |

eczniczN 1

45

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

BALTI CMED PRZYCHODNI A SPE&GKA Z

OGRANI CZON}

ODPOWI EDZI ALNOSCI t

nazwa:
adres: 71-784 SZCZECIN MACIEJKOWA 64/2
telefon 780091132
REGON 321461511
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * Todzaj punktuiiczba
zespogd-w (w m
nazwa: BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z O.0.
POP
telefon: 511789627
adres: 78-540 KALISZ POMORSKI WOLNOSCI 14 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSleni

a z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze@® 2

szczepienie personelu *

rodzaj punktuliczba
zespog-w (w m

nazwa:

BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z 0.0.

telefon:

511834 276

adres:

72-112 STEPNICA TRCZOWA 3

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSleni

a z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze@® 3

szczepienie personelu *

rodzaj punktuliczba
zespog-w (w m

nazwa:

BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z 0.0.

telefon:

511834179

adres:

73-155 WNGORZYNO RUNOWSKA 22

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSleni

a z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze@® 4

szczepienie personelu *

rodzaj punktuliczba
zespog-w (w m

BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z 0.0,

nazwa:
telefon: 733343654
adres: 78-550 CZAPLINEK DRAHIMSKA 65A

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSleni

a z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 5

szczepienie personelu *

rodzaj punktuliczba
zespog-w (w m

BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z 0.0,

nazwa:
telefon: 511834 187
adres: 72-110 PRZYBIERNEW Cl SOWA 3

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSleni

a z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 6

szczepienie personelu *

rodzaj punktuliczba
zespog-w (w m

BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z O.0.

nazwa:
telefon: 502514174
adres: 70-786 SZCZECIN KOSYNIEREW 14U1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSleni

a z wykazu




Miejsce udzielania Swiadcze@®

7

szczepienie personelu *

rodzaj punktuliczba
zespog-w (w m

BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z 0.0.

nazwa:
POP
telefon: 502514384
adres: 70-561 SZCZECIN STAROMGYG6SKA 6 1
08-03-2021r.

data dodania do wykazu

data wykreSlienja z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze@® 8 szczepienie personelu * fodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z O.0.
POP
telefon: 511834 177
adres: 76-031 MsSCICE, uL. RZEMI ESLNICZA 4 1
data dodania do wykazu 01-02-2021r.
data wykreSlienja z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 146 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: MAGGORZATA NOWAK
adres: 78-400 SZCZECINEK JEZIORNA 3A
telefon 943740128
REGON 330599910
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * WeE fa e
zespog-w (w m
nazwa: PRZYCHODNI A MEDYCYNY RODZI NNEJ "JEZI ORNA" MAGGORZATA NOWAK
POP
telefon: 943740128
adres: 78-400 SZCZECINEK JEZIORNA 3A 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 147 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: HALINA MIERNIKOWSKA
adres: 78-400 SZCZECINEK POLNA 24
telefon 947137164
REGON 330872411
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktuticzba
zespog-w (w m
nazwa: PRZYCHODNI A MEDYCYNY RODZI NNEJ "SGONECZNA" HALINA MI ERNI KOWSKA
POP
telefon: 947137164
adres: 78-400 SZCZECINEK POLNA 24 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlienja z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 148 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: MED- MAX SP&GKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI }
adres: 75-529 KOSZALIN MARSZAGKA JEZEFA PI GSUDSKIEGO 74/ 4
telefon 695920068
REGON 320435032
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczeplenie personelu * kil et dia
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ " ART MED" W KOSZALINIE
POP
telefon: 94-346-30-29
adres: 75-529 KOSZALIN $§WI NTEGO WOJCI ECHA 1 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 149 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa ELtBIETA MALI K- RUCI 6SKA
adres: 78-400 SZCZECINEK KOSZALI 6SKA 98C/ 4
telefon 609222909
REGON 330572608

Miejsce udzielania

Swiadcze® 1

szczepienie personelu *

rodzaj punktuiiczba
zespog-w (w m




MEDYCYNA RODZI NNA ELtBIETA MALI K- RUCI 6SKA

nazwa:
telefon: 94-374-91-54
adres: 78-400 SZCZECINEK WARCISGAWA IV 3

data dodania do wykazu

11-10-2021r.

data wykreSlenifa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 150 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: D BORUCKI , 1 Mi DRA, M NOWI CKA SPEGKA CYWI LNA
adres: 73-100 STARGARD CHROBREGO 3A
telefon 918345275
REGON 320484970
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* fodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDOROWTNEJ "PRZY JANIE" S.C. PRZYCHODNI A
POP
telefon: 918345275
adres: 73-100 STARGARD CHROBREGO 3A 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlienja z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 151 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ MARI AN JNDRZEJCZYK SPEGKA Z OGRANIC
adres: 73-231 KRZNCIN POGODNA 9
telefon 957655222
REGON 385557968
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 e E Todzaj punktuiiczba
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ MARI AN JNDRZEJCZYK SPEGKA Z OGRANIC
POP
telefon: 957655222
adres: 73-231 KRZNCIN POGODNA 9 2

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 152 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: WEJCI K KATARZYNA
adres: 72-320 TRZEBIATEW tYTNIA 1
telefon 913873331
REGON 812324576
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktuticzba
zespog-w (w m
nazwa: CENTRUM LEKARSKO - PI ELNGNI ARSKI E PAKK - MED
POP
telefon 913873331
adres: 72-320 TRZEBIATEW KOGOBRZESKA 9 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
8 rodzaj punktutliczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu *
zespog-w (w m
nazwa: CENTRUM LEKARSKO - PI ELNGNI ARSKI E PAKK - MED
POP
telefon 537539500
adres: 78-120 GOSCINO IV DYWI ZJI WOJSKA POLSKI EGO 68A 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$i leczniczN 153 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: JACEK FROEHLICH
adres: 78-400 SZCZECINEK TADEUSZA BORA KOMOROWSKIEGO 7
telefon 796584144
REGON 330572376
. . s ) rodzaj punktutliczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * !
zespog-w (w m
nazwa: MERITUM - PRZYCHODNIA RODZINNA JACEK FROEHLICH




telefon:

796584144

adres:

78-400 SZCZECINEK TADEUSZA BORA KOMOROWSKIEGO 7

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 154 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: LEOKADIA RYDZEWSKA
adres: 74-500 CHOJNA ODRZAGSKA 1C
telefon 607774134
REGON 320199413
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 e E Todzaj punktuiiczba
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "DOM" HOSPICJUM DOMOWE DLA D
POP
telefon: 607774134
adres: 74-500 CHOJNA ODRZAGSKA 1C 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 155 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: EUROMEDI S SP&GKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI |
adres: 70-111 SZCZECIN AL.POWSTAGCEW WI ELKOPOLSKICH 33 A
telefon 690088500
REGON 320698636
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* rodzaj punktu*liczba
zespog-w (w m
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE EUROMEDIS
POP
telefon: 91-818-21-41
adres: 70-111 SZCZECIN AL.POWSTAGCEW WI ELKOPOLSKICH 33 A 3
data dodania do wykazu 08-03-2021r,
data wykreSlenila z wykazu 01-09-2022r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$Si leczniczN 156 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: MAGGORZATA GASI 6SKA, STANISGAW CELMER
adres: 76-037 BNDZINO BNDZINO 18
telefon 943162428
REGON 320765019
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * e e
zespog-w (w m
nazwa: NZOz "BRNDZINO" S.C. MAGGORZATA GASIGSKA, STANISGAW CELMER
POP
telefon: 943162428
adres: 76-037 BNDZINO BNDZINO 18 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczeplenie personelu * kil et dia
zespog-w (w m
nazwa: NZOz “BNDZINO" S.C. MAGGORZATA GASIGSKA, STANISGAW CELMER
POP
telefon: 943181289
adres: 76-038 DOBRZYCA 26 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 157 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

A B 8 SPEGKA Z OGRANI CZONiI ODPOWI EDZI ALNOSCI t

nazwa
adres: 75-443 KOSZALIN OKULICKIEGO 24A
telefon 602661651
REGON 100424754
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * eccalphiglczLs
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ PRZYCHODNI A CLI NI KA

telefon:

602661651




adres:

75-443 KOSZALIN OKULICKIEGO 24A

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenifa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 158 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: PAULI NA KROCZY&6SKA- ROSS
adres: 70-354 SZCZECIN KS.P.SCIEGIENNEGO 27/ 2
telefon 519333678
REGON 320706844
i s - rodzaj punktutliczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * 2
zespog-w (w m
nazwa: ENDO-DENT
POP
telefon: 515 356 016
adres: 70-354 SZCZECIN KS.P.SCIEGIENNEGO 27/ 2 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 159 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: PAWEG STANI SGAWSKI
adres: 75-256 KOSZALIN ZDOBYWCEW WAGU POMORSKI EGO 63
telefon 943412615
REGON 330146484
i 8 - rodzaj punktutliczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu *
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ " PROFILAKTYKA"
POP
telefon: 943412615
adres: 75-256 KOSZALIN STANISGAWA STASZICA B8A/1 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 160 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: "MEDI CA" SP&GKA CYWI LNA TADEUSZ CIE$SLAK ,PIOTR JERZY JURSKI, MAREK AUGUST|
adres: 78-520 ZGOCIENIEC PLAC 650 LECIA 1
telefon 693377787
REGON 320890084
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktuticzba
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "MEDI CA" sS. C
POP
telefon: 693377787
adres: 78-520 ZGOCIENIEC PLAC 650 LECIA 1 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 161 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: ANNA SOCHOR
adres: 73-112 STARA DI BROWA STARA Dt BROWA 61
telefon 913972295
REGON 812390277
s rodzaj punktutliczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * «
zespog-w (w m
nazwa: PORADNIA MEDYCYNY RODZINNEJ CZTERY PORY ROKU
POP
telefon: 913972295
adres: 73-112 STARA DI BROWA STARA DI BROWA 61 1
data dodania do wykazu 18-01-2021r.
data wykreSlenja z wykazu 18-01-2021r.
. . s ) rodzaj punktutliczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * !
zespog-w (w m
nazwa: PORADNIA MEDYCYNY RODZINNEJ CZTERY PORY ROKU
POP
telefon: 913910192
adres: 73-131 PNZINO 41A 1




data dodania do wykazu

18-01-2021r.

data wykreSleni

18-01-2021r.

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

NZOZ PRZYCHODNI A MEDYCYNY RODZINNEJ W.

FABI AN SPEGKA

nazwa
adres: 71-450 SZCZECIN CHOPINA 22
telefon 915065888
REGON 320981898
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * occalEpk izl
zespog-w (w m
nazwa: NZOZ PRZYCHODNI A MEDYCYNY RODZI NNEJ
POP
telefon: 515473780
adres: 71-450 SZCZECIN CHOPINA 22 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSleni

Miejsce udzielania Swiadcze@® 2

szczepienie personelu *

rodzaj punktuliczba

zespog-w (w m

nazwa:

NZOZ PRZYCHODNI A MEDYCYNY RODZI NNEJ

telefon:

501843781

adres:

71-521 SZCZECIN KADGUBKA 10-11

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSleni

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

MACIEJ MILEWSKI

adres: 73-120 CHOCIWEL ARMII KRAJOWEJ 38
telefon 509349591
REGON 320120363
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa PRZEDSI NBI ORSTWO USGUG MEDYCZNYCH " ZDROWI E"
POP
telefon 509349591
adres: 73-120 CHOCIWEL ARMII KRAJOWEJ 38 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r,
data wykreSleni
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN szczepienie personelu szczepienie populacyjne

"MEDEA" SPEGKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI

nazwa
adres 78-425 BIAGY BER NADRZECZNA 2A
telefon 943739123
REGON 320086111
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * ([
zespog-w (w m
nazwa: " MEDEA" SPE&GKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI |
POP
telefon 943739123
adres: 78-425 BIAGY BER NADRZECZNA 2A 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSleni

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

PRZYCHODNI A PORTOWA SPEGKA Z OGRANI CZON}

ODPOWI EDZI ALNOSCI t

nazwa:
adres: 70-656 SZCZECIN ENERGETYKEW 2
telefon 914412102
REGON 320975521
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 e FEEEE Todzaj punktuiiczba
zespog-w (w m
nazwa: PRZYCHODNIA PORTOWA
PoP
telefon 914412102
adres: 70-656 SZCZECI N ENERGETYKEW 2 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.




data wykreSlenfja z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 e FEEEE Todzaj punktuiiczba
zespog-w (w m
nazwa: PRZYCHODNIA PORTOWA - PRZYCHODNIA KASZTANOWE FILIA
POP
telefon 572165893
adres: 70-895 SZCZECIN OSIEDLE KASZTANOWE 50 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenifa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 e E Todzaj punktuiiczba
zespog-w (w m
nazwa: PRZYCHODNIA PORTOWA - PRZYCHODNIA DMOWSKIEGO FILIA
POP
telefon 510091785
adres: 70-714 SZCZECIN ROMANA DMOWSKIEGO 54/1 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 4 e ET Todzaj punktuiiczba
zespog-w (w m
nazwa: PRZYCHODNI A PORTOWA PRZYCHODNI A NI EDtWIEDZI A FILIA
POP
telefon: 510991788
adres: 70-793 SZCZECIN NIEDtWI EDZI A 16U/ 1 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 166 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: GCC SPEGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI |
adres: 73-110 STARGARD RUMUGSKA 9A-G/1
telefon 913070335
REGON 320872229
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: PRZYCHODNI A ZDROWYM BYL
POP
telefon: 913070335
adres: 73-110 STARGARD RUMUGSKA 9A-G/1 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlienja z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * rodzaj punktuticzba
zespog-w (w m
nazwa: PRZYCHODNI A ZDROWYM BYL
POP
telefon: 913070335
adres: 71-899 SZCZECIN RYDLA 37 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu 19-07-2021r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 167 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa: PRZYCHODNI A LEKARZA RODZI NNEGO "MEDYK I1" S.C. HENRYK STACHURA, ALEKSANDRA
adres: 78-550 CZAPLINEK WAGECKA 54A
telefon 500745264
REGON 321153927
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * ([
zespog-w (w m
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARZA RODZINNEGO "MEDYK II" S.C.
POP
telefon 500745264
adres: 78-550 CZAPLINEK WAGECKA 54A 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenia

z

wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN

168

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ ASKLEPI OS SPEGKA Z OGRANI CZON}

ODPOWI EDZI

adres:

76-020 BOBOLICE PLAC ZWYCINSTWA

8/ 12

telefon

943187476




REGON 321203105
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * oczapupduiicab)
zespog-w (w m
nazwa: ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ ASKLEPI OS SPEGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI
POP
telefon 943187476
adres: 76-020 BOBOLICE PLAC ZWYCINSTWA 8/ 12 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenifa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziajalnoSi leczniczN 169 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: MARCI N KOGODZI EJSKI
adres: 73-130 DOBRZANY STRAt ACKA 3A
telefon 508902458
REGON 320110212
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* rodzaj punktu*liczba
zespog-w (w m
nazwa: MARCI N KOGODZI EJSKI NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "LEK- ST
POP
telefon: 508902458
adres: 73-130 DOBRZANY STRAt ACKA 3A 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlienja z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu* rodzaj punktu*liczba
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPI EG6 MARI ANOWO
POP
telefon: 530 092 458/508 902 458
adres: 72-121 MARIANOWO, UL. STARGARDZKA 55 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlienja z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$Si leczniczN 170 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: MAGMED SP.Z.0 O
adres: 73-110 STARGARD WNGI ERSKA 10F
telefon 915782453
REGON 321404200
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 ST FEEETE e
zespog-w (w m
nazwa: PRZYCHODNIA OSIEDLE CHOPINA
POP
telefon: 915782453
adres: 73-110 STARGARD WNGI ERSKA 10F 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 171 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: TOMASZ SZEWCZYK
adres: 78-530 WI ERZCHOWO DGUGA 43
telefon 943618478
REGON 320548530
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punkturiiczba
zespog-w (w m
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARSKA "ESKULAP"
POP
telefon 943618478
adres: 78-530 WI ERZCHOWO DGUGA 43 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenja z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 172

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

IZABELA MARKO-BOREK

nazwa:
adres: 78-400 SZCZECINEK TRZESIECKA 42
telefon 943070276
REGON 331088760




Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

szczepienie personelu *

rodzaj punktuliczba
zespog-w (w m

MEDYCYNA RODZINNA IVI-MED IZABELA MARKO-BOREK

nazwa:
telefon: 943070276
adres: 78-400 SZCZECINEK WI$NIOWA 1A

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSleni

a z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 173

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa: CENTRUM MEDYCZNE DOBRA S.C. IWONA NIKODEMSKA, TOMASZ NIKODEMSKI
adres: 72-003 DOBRA JASMI NOWA 4
telefon 914539500
REGON 321332771
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * occalEpk izl
zespog-w (w m
nazwa: AMBULATORIUM DOBRA
POP
telefon: 914539500
adres: 72-003 DOBRA POZIOMKOWA 5B 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSleni

a z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 174

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

PARAMEDI C24 SPEGKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI |

adres: 71-040 SZCZECIN UL.HALLERA 11
telefon 577199848
REGON 321482051
data dodania do wykazu 08-03-2021r.

data wykreSleni

a z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

szczepienie personelu *

rodzaj punkturiiczba
zespog-w (w m

PARAMEDI C24 SPEGKA Z OGRANI CZON}

ODPOWI EDZI ALNOSCI

nazwa:
POP

telefon: 577199848

adres: 71-040 SZCZECIN UL.WOJSKA POLSKIEGO 63 1

data dodania do wykazu 08-03-2021r,

data wykreSleni

a z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 2

szczepienie personelu *

rodzaj punkturiiczba
zespog-w (w m

PUNKT SZCZEPIE6 NOWOGREDEK POMORSKI

nazwa:
telefon: 577 199 848
adres: 74-305 KARSKO, UL. PIONIEREW 15

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSleni

a z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 3

szczepienie personelu *

rodzaj punktuiiczba
zespog-w (w m

PUNKT SZCZEPIE6 MI NDZYZDROJE

nazwa:
telefon: 577 199 848
adres: 72-500 MINDZYZDROJE UL NI EPODLEGGOSCI 10A

data dodania do wykazu

14-04-2021r.

data wykreSleni

a z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 4

szczepienie personelu *

rodzaj punktuiiczba
zespog-w (w m

PUNKT SZCZEPIES6 MI NDZYZDROJE

nazwa
PoP

telefon 577199848

adres: 72-500 MINDZYZDROJE UL. BOHATEREW WARSZAWY 20 1

data dodania do wykazu 14-04-2021r,

data wykreSlenfa z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 5 szczepienie personelu * Todzaj punktuiiczba

zespog-w (w m

nazwa: PUNKT SZCZEPIE6 POWSZECHNYCH - SZKOGA PODSTAWOWA NR 3

telefon:

577 199 848




adres: 74-300 MYSLIBERZ, UL. LIPOWA 16 2
data dodania do wykazu 04-05-2021r.
data wykreSlenila z wykazu 20-10-2021r.
Miejsce udzielania Swiadcze® 6 szczepienie personelu * oczel 2
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIE6 POWSZECHNYCH SZKOGA PODSTAWOWA NR 3
PSP
telefon: 577199 848
adres: 74-300 MYSLIBERZ, UL. KLASZTORNA 3 2
data dodania do wykazu 20-10-2021r.
data wykreSlenifa z wykazu 08-04-2022r.
Miejsce udzielania Swiadcze® 7 szczepienie personelu * occalEpk izl
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIE6 GALERIA EMKA PARAMEDIC 24
POP
telefon: 577199 848
adres: 74-452 KOSZALIN UL. JANA PAWGA 1|1 20 1
data dodania do wykazu 17-01-2022r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 175 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: OMNI'S GUTOWSCY SPEGKA JAWNA
adres: 76-039 BIESIEKIERZ TATEW 18
telefon 94-316-55-89
REGON 321489969
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* rodzaj punktu*liczba
zespog-w (w m
nazwa: O$RODEK ZDROWI A OMNIS GUTOWSCY
POP
telefon: 601090346
adres: 76-034 SARBINOWO NADMORSKA 62 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r,
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$Si leczniczN 176 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: "SANATUS" SP&GKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZIALNOSCI| SP&GKA KOMANDYT
adres: 75-621 KOSZALIN t W ROWA 10
telefon 694447434
REGON 361670838
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 ST FEEETE e
zespog-w (w m
nazwa: "“SANATUS" SPEGKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZIALNOSCIt SPEGKA KOMANDYT
POP
telefon: 694447434
adres: 75-621 KOSZALIN t W ROWA 10 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczeplenie personelu * kil et dia
zespog-w (w m
nazwa: “SANATUS" SPEGKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALNOSCIt SPEGKA KOMANDYT
POP
telefon: 698586444
adres: 75-847 KOSZALIN WENEDEW 1 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 szczepienie personelu* [od2a] prinktiticzbal
zespog-w (w m
nazwa: "“SANATUS" SPEGKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALNOSCII SPEGKA KOMANDYT
POP
telefon: 943407315
adres: 76-024 $WIESZYNO 85 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 4 szczepienie personelu* [od2a] prinktiticzbal
zespog-w (w m
nazwa: "“SANATUS" SPEGKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALNOSCII SPEGKA KOMANDYT




telefon: 510940039
adres: 76-015 MANOWO LESNA 6/ 4 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.

data wykreSlenla z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 5 szczepienie personelu* fodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: “SANATUS" SP&GKA Z OGRANICZONi ODPOWI EDZI ALNOSCI| SP&GKA KOMANDYT
POP
telefon: 943143973
adres: 76-042 ROSNOWO 7 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 6 szczepienie personelu* fodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIE6 MIELNO
POP
telefon: 696 575 858
adres: 76-032 MIELNO, UL. BOLESGAWA CHROBREGO 9 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 7 szczepienie personelu* rodzaj punktu*liczba
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG BIESIEKIERZ
POP
telefon: 696 575 858
adres: 76-039 BIESIEKIERZ 13 (budynek przychodni) 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 8 szczepienie personelu* rodzaj punktu*liczba
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIE6 POWSZECHNYCH - MULTIMEDI ALNE CENTRUM KULTURY E- UREKA B
PSP
telefon: 739260200/94-316-12-45
adres: 76-024 SWI ESZYNO 36 4
data dodania do wykazu 04-05-2021r,
data wykreSlenila z wykazu 04-10-2021r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$Si leczniczN 177 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPIEKlI ZDROWOTNEJ ARS MEDICA |. MORYTKO, B. PAWGOW
adres: 78-111 USTRONIE MORSKIE OSIEDLOWA 28
telefon 947136001
REGON 360954858
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczeplenie personelu * kil et dia
zespog-w (w m
nazwa NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ARS MEDICA |. MORYTKO, B. PAWGOW
POP
telefon: 947136001
adres: 78-111 USTRONIE MORSKIE OSIEDLOWA 28 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 178 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: MELCORMED SPEGKA Z 0.0
adres: 70-240 SZCZECIN NARUTOWICZA 13E
telefon 664302060
REGON 362717401
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * eccalphiglczLs
zespog-w (w m
nazwa: MELCORMED SPE&GKA Z 0. O.
POP
telefon: 664302060
adres: 70-240 SZCZECIN NARUTOWICZA 13E 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$i leczniczN 179 szczepienie personelu szczepienie populacyjne




PRZYCHODNI A NA ZDROWIH E SP&¢GKA Z OGRANI CZONi{ ODPOWI EDZI ALNOSCI }

nazwa:
adres: 73-115 DOLICE WOJSKA POLSKIEGO 4
telefon 507487957
REGON 363377143
i 8 . rodzaj punktutliczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * »
zespog-w (w m
nazwa: PRZYCHODNIA NA ZDROWIE
POP

telefon: 915775805
adres: 73-115 DOLICE WOJSKA POLSKIEGO 4 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlienja z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 180 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: ESKULAP PODSTAWOWA OPI EKA ZDROWOTNA LEKARZE MONI KA KACPERSKA JOLANTA WOt NI
adres: 72-130 MASZEWO SZKOLNA 10A/7
telefon 781442122
REGON 364527225
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 e E Todzaj punktuiiczba
zespog-w (w m
nazwa: ESKULAP PODSTAWOWA OPI EKA ZDROWOTNA LEKARZE MONI KA KACPERSKA JOLANTA WOt NJ
POP
telefon 781442122
adres: 72-130 MASZEWO SZKOLNA 10A/7 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 181 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: BMK Z0OZ BRONI SGAW KUBEL, MARZENA WI LK, KRZYSZTOF WI LK SPEGKA JA
adres: 71-806 SZCZECIN KOLONISTEW 81/ U2
telefon 728945044
REGON 363104244
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktuticzba
zespog-w (w m
nazwa: BMK ZOZ BRONI SGAW KUBEL, MARZENA WI LK, KRZYSZTOF WI LK SPEGKA JA
POP
telefon: 728945044
adres: 71-806 SZCZECIN KOLONISTEW 81/ U2 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlienja z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * rodzaj punktuticzba
zespog-w (w m
nazwa: BMK ZOZ BRONI SGAW KUBEL, MARZENA WI LK, KRZYSZTOF WILK SPEGKA JAWNA - GALE
POP
telefon 576590809
adres: 70-358 SZCZECIN WYZWOLENIA 18 1
data dodania do wykazu 23-06-2021r,
data wykreSlienja z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 182 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: PRZYCHODNI A SZCZECI 6SKA SPEGKA Z 0.0
adres: 71-050 SZCZECIN GENERAGA MACZKA 18/ 3-4
telefon 913070800
REGON 365492411
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * (G [ L)
zespog-w (w m
nazwa PRZYCHODNI A SZCZECI6SKA SP. Z 0O.O.
POP
telefon: 913070800
adres: 71-050 SZCZECIN GENERAGA MACZKA 18/3-4 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 183 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa:

PRZYCHODNI A LEKARSKA " AMELI A" PIOTR BURGIEG




adres: 78-400 SZCZECINEK WARCISGAWA |V 43/2
telefon 733636036
REGON 320549416
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 e E Todzaj punktuiiczba
zespog-w (w m
nazwa: PRZYCHODNI A LEKARSKA "AMELI A" Pl OTR BURGI EG
POP
telefon 733636036
adres: 78-400 SZCZECINEK WARCISGAWA |V 14D 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlen i

a z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 2

szczepienie personelu *

rodzaj punktuiiczba
zespog-w (w m

PRZYCHODNI A LEKARSKA "AMELI A" PIOTR BURGIEG

nazwa:
telefon: 660463539
adres: 78-400 WIERZCHOWO 65

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSleni

a z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze@® 3

szczepienie personelu *

rodzaj punktuliczba
zespog-w (w m

nazwa:

PRZYCHODNI A LEKARSKA "AMELI A" PIOTR BURGIEG

telefon:

79357777

adres:

76-020 BOBOLICE REYMONTA 2

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSleni

a z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze@® 4

szczepienie personelu *

rodzaj punktuliczba
zespog-w (w m

nazwa:

PRZYCHODNI A LEKARSKA "AMELI A" PIOTR BURGIEG

telefon:

780178007

adres:

74-450 GRZMIt CA KOLEJOWA 11A

data dodania do wykazu

09-04-2021r.

data wykreSleni

a z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze@® 5

szczepienie personelu *

rodzaj punktuliczba
zespog-w (w m

nazwa:

PRZYCHODNI A LEKARSKA "AMELI A" PIOTR BURGIEG

telefon:

733 636 036

adres:

78-400 SZCZECINEK, UL. ARMII KRAJOWEJ 6/5

data dodania do wykazu

30-07-2021r.

data wykreSleni

a z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 184

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

MAGGORZATA ZAJKOWSKA

nazwa:
adres: 78-200 Bl AGOGARD LI NDEGO 17
telefon 94 312 27 58
REGON 321004245
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punkturiczba
zespogd-w (w m
nazwa: ALAMED PRZYCHODNIA RODZINNA
POP
telefon: 94 312 27 58
adres: 78-200 Bl AGOGARD LI NDEGO 17 1

data dodania do wykazu 08-03-2021r
data wykreSlenfja z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 185 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa: MAREK MYSIK

adres: 78-520 ZGOCIENIEC JEZEFA PILSUDSKIEGO 17

telefon 947125960

REGON 366191090

q f s ) rodzaj punktuliczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * ;

zespog-w (w m

nazwa PRZYCHODNIA ZDROWIA MYSIK - MED




telefon: 947125960

adres: 78-520 ZGOCIENIEC JEZEFA PILSUDSKIEGO 17 1

data dodania do wykazu 08-03-2021r.

data wykreSlienja z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 186 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: GODZI ANIN SPEGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI t
adres: 76-031 MSCICE RZEMIESLNICZA 4
telefon 943165978
REGON 386138699
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 o i rodzaj punktu‘iiczba

zespog-w (w m

nazwa: GODZI ANIN SPEGKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI |
POP
telefon: 943165978
adres: 76-031 M$CICE RZEMI ESLNICZA 4 1
data dodania do wykazu 18-01-2021r.
data wykreSlenila z wykazu 31-01-2021r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 187 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: ARKA - MEGA SPEGKA AKCYJNA
adres: 78-100 KOGOBRZEG SUGKOWSKIEGO 11
telefon 943532120
REGON 330499509
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* rodzaj punktu*liczba
zespog-w (w m
nazwa: SANATORIUM UZDROWISKOWE ARKA - MEGA
POP
telefon: 94-353-21-92/511 919 602
adres: 78-100 KOGOBRZEG SUGKOWSKI EGO 11 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r,

data wykreSlienja z wykazu

rodzaj punkturiiczba

Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu *
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG6 SIEMYSL
POP
telefon: 94-358-53-00
adres: 78-123 SIEMYSL, UL SZKOLNA 21 (budynek Gminnego oSrodka kult 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$Si leczniczN 188 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: ATHENA - MED. SPEGKA Z 0.0
adres: 70-507 SZCZECIN POBOt NEGO 14/ 2
telefon 517727862
REGON 382606758
s rodzaj punktutliczba
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 szczepienie personelu * 3
zespog-w (w m
nazwa: ATHENA - MED SPEGKA Z 0.0
POP
telefon: 517727862
adres: 70-507 SZCZECIN POBOt NEGO 14/ 2 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
. . s . rodzaj punktutliczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * 3
zespog-w (w m
nazwa: ATHENA - MED. SP&¢GKA Z 0.0
POP
telefon: 502 297 716
adres: 71-004 SZCZECIN, UL. KRAKOWSKA 71-79 4
data dodania do wykazu 11-05-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 189 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa: GRZEGORZ SKOBEL




adres: 70-262 SZCZECIN KRELOWEJ JADWI GI 20A/ 8
telefon 601972282
REGON 810353579
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 e E Todzaj punktuiiczba
zespog-w (w m
nazwa PRYWATNY O$RODEK MEDYCZNY POLAMED
POP
telefon 601972282
adres 71-433 SZCZECIN ZACISZNA 4A 1
data dodania do wykazu 18-01-2021r.
data wykreSlenila z wykazu 18-01-2021r.
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 190 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZOZ "ZDROJE"
adres: 70-780 SZCZECIN, UL. MiCZNA 4
telefon 91-880-62-50/91-880-64-80
REGON 000291411
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* rodzaj punktu*liczba
zespog-w (w m
nazwa PRZEDSI NBI ORSTWO SPSZOZ "ZDROJE" - SZPITAL PRZY UL. MICZNEJ
POP
telefon 91-880-66-80/91-880-66-81
adres: 70-780 SZCZECIN, UL. MiCZNA 4 2
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlienja z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu* rodzaj punktu*liczba
zespog-w (w m
nazwa PUNKT SZCZEPIEG STARE CZARNOWO
POP
telefon 91-880-66-80/91-880-66-81
adres: 74-106 STARE CZARNOWO, UL. POLNA 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r
data wykreSlienja z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 szczepienie personelu * rodzaj punktuticzba
zespog-w (w m
nazwa PUNKT SZCZEPIEG KOZIELICE
POP
telefon 91-880-66-80/91-880-66-81
adres: 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r
data wykreSlienja z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 4 szczepienie personelu * rodzaj punktuticzba
zespog-w (w m
nazwa PUNKT SZCZEPIEG WARNI CE
POP
telefon 91-880-66-80/91-880-66-81
adres: 74-201 WARNICE 30 (hala sportowa przy szkole podstawowe) 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlienja z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 5 szczepienie personelu * AT E i
zespog-w (w m
nazwa PUNKT SZCZEPIES KOBYLANKA
POP
telefon 91-880-66-80/91-880-66-81
adres: 73-108 MORZYCZYN, UL O$WIATY (budynek Swietlicy miejskiej) 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfja z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 6 e FEEEE Todzaj punktuiiczba
zespog-w (w m
nazwa PUNKT SZCZEPIEG6 STARA DI BROWA
POP
telefon 91-880-66-80/91-880-66-81
adres: 73-112 STARA DI BROWA 30c (budynek Gminnego Centrum Kultury) 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenfja z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$i leczniczN 191 szczepienie personelu szczepienie populacyjne




nazwa: SZPI TAL POWI ATOWY W SGAWNIE
adres: 76-100 SGAWNO, UL. | PUGKU UGANEW 9
telefon 59-810-63-21
REGON 331308664
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* fodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: SZPI TAL POWI ATOWY W SGAWNIE
POP
telefon: 59-810-63-30
adres: 76-100 SGAWNO UL I PUGKU UGANEW 9 1

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlienja z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu* fodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG POWSZECHNYCH - SZPITAL POWH ATOWY W SGAWNIE FILIA W
PSP
telefon: 881567 764
adres: 76-150 DARGOWO, uL MARI | SKGODOWSKI EJ - CURIE 32 1
data dodania do wykazu 04-05-2021r.
data wykreSlenila z wykazu 04-04-2022r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 192 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: ADAM MOGKA, KRYSTYNA MOG6KA - AKMED- NI EPUBLICZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROW
adres: 73-260 PEGCZYCE OGRODOWA 11B
telefon 95-768-50-11
REGON 812376337
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 e E Todzaj punktuiiczba
zespog-w (w m
nazwa: ADAM MOGKA, KRYSTYNA MOG6KA AKMED- NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROW
POP
telefon: 91-768-50-11/603 673 150
adres: 73-260 PEGCZYCE OGRODOWA 11B 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu 14-07-2021r.
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 193 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SPEGKA CYWI LNA "PANACEUM" | RENA BUBICZ, WALDEMAR FI RMANTY, MAGGORZATA KOMAN,
adres: 75-328 KOSZALIN KRZYt ANOWSKI EGO 1
telefon 94-346-44-73
REGON 331015459
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktuticzba
zespog-w (w m
nazwa: ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ PANACEUM
POP
telefon 600514 974
adres: 75-328 KOSZALIN KRZYt ANOWSKI EGO 1 3
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlienja z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 194 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SPEGKA CYWILNA "VITA" MAREK HALI CKI , ELtBIETA GAWRYCH- KAMI 6 SKA]
adres: 72-510 WOLIN GRYFITEW 8 C
telefon 91-326-11-44
REGON 811871603
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczeplenie personelu * [od2a] prinktiticzbal
zespog-w (w m
nazwa NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ VITA S.C
POP
telefon: 722 373 569
adres: 72-510 WOLIN GRYFITEW 8 C 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenja z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczeplenie personelu * [od2a] prinktiticzbal
zespog-w (w m
nazwa NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ VITA S.C




telefon:

91-418-89-55

adres:

72-112 STEPNICA KRZYWOUSTEGO 23 A

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenla z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 szczepienie personelu* fodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPIEKlI ZDROWOTNEJ VITA S.C.
POP
telefon: 91-326-51-55
adres: 72-518 KOGCZEWO ZWYCINSTWA 23 A 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 195 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: MI ECZYSGAW PONI EDZI AGEK
adres: 78-111 USTRONIE MORSKIE OSIEDLOWA 28
telefon 94-351-55-39
REGON 330433500
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 e E Todzaj punktuiiczba
zespog-w (w m
nazwa: GABINET LEKARZA RODZI NNEGO MI ECZYSGAW PONI EDZI AGEK PEDI ATRA LEKARZ
POP
telefon: 94-351-55-39
adres: 78-111 USTRONIE MORSKIE OSIEDLOWA 28 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 196 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: PRZEDSI NBI ORSTWO USGUGOWE " HOLTUR" SPEGKA Z 0.0
adres: 78-100 KOGOBRZEG KOSZALIGSKA 72
telefon 94-700-03-23
REGON 272561578
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktuticzba
zespog-w (w m
nazwa: PRZEDSI NBI ORSTWO USGUGOWE " HOLTUR" SP&GKA Z 0.0. - GABINET DI AGNOSTY(
POP
telefon: 94-700-03-23
adres: 78-100 KOGOBRZEG KOSZALIGSKA 72 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r,
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$Si leczniczN 197 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: REGI ONALNY SZPITAL W KOGOBRZEGU
adres: 78-100 KOGOBRZEG GOPUSKIEGO 31-33
telefon 94-353-03-55/534-536-534
REGON 000311496
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * ([
zespog-w (w m
nazwa REGI ONALNY SZPITAL W KOGOBRZEGU GABI NET DI AGNOSTYCZNO - ZABI EGOWY NOCNEJ |
POP
telefon: 94-353-03-55/534-536-534
adres: 78-100 KOGOBRZEG GOPUSKIEGO 31-33 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 198 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: DUKAT MEDI CAL SPA SANATORI UM UZDROWI SKOWE SP&GKA Z OGRANI CZON{ ODPO
adres: 76-156 DI BKI WYDMOWA 9
telefon 664 707 088
REGON 321387766
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 e FEEEE Todzaj punktuiiczba
zespog-w (w m
nazwa: DUKAT MEDI CAL SPA - SANATORI UM UZDROWI SKOWE SP&GKA Z 0. O. GABI NET ZABIE(Q

telefon:

664 707 088




adres:

76-156 DI BKI WYDMOWA 9

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenifa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 199 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: CENTRALNY O$RODEK SPORTU O$RODEK PRZYGOTOWAG6 OLIMPIJSKICH W WAG
adres: 78-600 WAGCZ ALEJA ZDOBYWCEW WAGU POMORSKIEGO 99
telefon 67-258-44-61
REGON 142733356
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* fodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: CENTRALNY O$RODEK SPORTU O$RODEK PRZYGOTOWAG6 OLIMPIJSKICH W WAGCZU - GABI
POP
telefon: 693 903 333
adres: 78-600 WAGCZ ALEJA ZDOBYWCEW WAGU POMORSKIEGO 99 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 200 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: UZDROWI SKO KOGOBRZEG S.A.
adres: 78-100 KOGOBRZEG PIOTRA §CIEGI ENNEGO 1
telefon 943522516
REGON 000288171
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 e ET Todzaj punktuiiczba
zespog-w (w m
nazwa: SANATORIUM UZDROWISKOWE MEWA
POP
telefon: 604 058 097
adres: 78-100 KOGOBRZEG PIOTRA $CIEGI ENNEGO 5-6 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu 08-07-2021r.
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * e e
zespog-w (w m
nazwa: PRZYCHODNIA UZDROWISKOWA
POP
telefon: 784011 383
adres: 78-100 KOGOBRZEG RAFIGSKIEGO 9 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu 08-07-2021r.
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 szczepienie personelu * e e
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG POWSZECHNYCH - HALA SPORTOWA GUCZNI CZKA
PSP
telefon: 690 902 045
adres: 78-100 KOGOBRZEG UL. GOPUSKIEGO 38 3
data dodania do wykazu 04-05-2021r.
data wykreSlenila z wykazu 06-08-2021r.
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 201 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: PANORAMA MORSKA HARATYK LESZEK
adres: 76-107 JAROSGAWI EC UZDROWI SKOWA 15
telefon 943482770, 94 34 82 779
REGON 930372144
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * AT E i
zespog-w (w m
nazwa: HEALTH RESORT & MEDI CAL SPA PANORAMA MORSKA ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ -
POP
telefon: 506 477 647
adres: 76-107 JAROSGAWI EC UZDROWI SKOWA 15 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$i leczniczN 202 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: ALDONA §PI EWAK

adres:

72-015 POLICE DWORCOWA 7




telefon 91-317-60-86
REGON 812368102
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* fodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLICZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "ALMED" PUNKT SZCZEPIEG
POP
telefon: 91-317-60-86
adres: 72-015 POLICE DWORCOWA 7 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu* fodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPIEKlI ZDROWOTNEJ "ALMED" PUNKT SZCZEPIEG T
POP
telefon: 91-312-66-85
adres: 72-004 TANOWO POLICKA 4 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 szczepienie personelu* rodzaj punktu*liczba
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLICZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "ALMED" PUNKT SZCZEPIEG T|
POP
telefon: 91-312-82-13
adres: 72-020 TRZEBIEt KO$CIUSZKI 15 1
data dodania do wykazu 25-08-2022r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 203 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: ARKA MEGA SPEGKA AKCYJNA
adres: 78-100 KOGOBRZEG SUGKOWSKI EGO 11
telefon 094-35-281-51
REGON 330499509
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * () L
zespog-w (w m
nazwa: SANATORI UM UZDROWI SKOWE " ARKA - MEGA" SPEGKA AKCYJNA GABI NET PI
POP
telefon: 94-353-21-11
adres: 78-100 KOGOBRZEG KO$CIUSZKI 19 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * () L
zespog-w (w m
nazwa: SANATORI UM UZDROWI SKOWE " ARKA - MEGA" SPEGKA AKCYJNA PUNKT Sz
POP
telefon: 94-353-21-92/511 919 602
adres: 78-100 KOGOBRZEG SUGKOWSKIEGO 11 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 szczeplenie personelu * kil et dia
zespog-w (w m
nazwa: SANATORI UM UZDROWI SKOWE *ARKA - MEGA" SPEGKA AKCYJNA - PUNKT SZC
POP
telefon: 511919 602
adres: 78-100 KOGOBRZEG SUGKOWSKI EGO 11la 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 204 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SPEGKA CYWI LNA " NOVA MED" HALINA W NNICKA - BOCIIGA, ANNA KOPER-FELIKS,
adres: 72-600 $WI NOUJSCIE DI BROWSKI EGO 4
telefon 91-321-42-46/91-321-42-47
REGON 811850966
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * eccalphiglczLs
zespog-w (w m
nazwa: PRZYCHODNI A LEKARSKA "NOVA- MED" - PUNKT SZCZEPIEG

telefon:

91-321-42-46/91-321-42-47




adres:

72-600 $WI NOUJSCIE DI BROWSKI EGO 4

data dodania do wykazu

08-03-2021r.

data wykreSlenifa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 205 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: BOt ENA EWA OWCZARSKA-SZUuLC
adres: 71-677 SZCZECIN, uL. RUGI A6SKA 51/ 15
telefon 91-562-37-71
REGON 810047132
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* fodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "DR EWA" - GABINET SZCZEP
POP
telefon: 91-562-37-71
adres: 73-140 16SKO BOHATEREW WARSZAWY 4 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlienja z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 206 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "DIBIE" SP z 0.0
adres: 70-806 SZCZECIN GRYFI6SKA 2
telefon 91-460-05-39
REGON 812083552
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 e ET Todzaj punktuiiczba
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "Dt BIE" SP Z 0.0 - PUNKT
POP
telefon: 91-460-05-39
adres: 70-806 SZCZECIN GRYFI6SKA 2 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 207 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL REJONOWY W NOWOGARDZIE
adres: 72-200 NOWOGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 7
telefon 91-392-15-59
REGON 812372658
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktuticzba
zespog-w (w m
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLICZNY SZPITAL REJONOWY W NOWOGARDZIE - PORADNIA NOCNEJ | H
POP
telefon: 91-392-18-00
adres: 72-200 NOWOGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 7 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlienfja z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * AT E i
zespog-w (w m
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL REJONOWY W NOWOGARDZIE - PORADNIA POZ
POP
telefon: 91-391-41-25
adres: 72-210 DOBRA MIESZCZAGSKA 1A 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlienja z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 szczepienie personelu * AT E i
zespog-w (w m
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLICZNY SZPITAL REJONOWY W NOWOGARDZIE - PUNKT SZCZEPI
POP
telefon 91-395-13-00 (wew. 534)
adres: 72-315 RESKO UL. SZPITALNA 8 1
data dodania do wykazu 14-04-2021r.
data wykreSlenfla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$i leczniczN 208 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLI CZNY WOJEWEDZKI SZPI TAL ZESPOLONY

adres:

71-455 SZCZECIN, UL. ARKOGSKA 4




telefon 91-813-90-45/91-813-90-09/91-813-93-30

REGON 000290274
i 8 - rodzaj punktutliczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * 2
zespog-w (w m
nazwa: PORADNI A CHOREB ODZWI ERZNCYCH PASOt YTNICZYCH | PROFI LAKTYKI WsCl E
POP
telefon: 91-813-90-88
adres: 71-455 SZCZECIN ARKOGSKA 4 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlienja z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 209 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa: usGuGl MEDYCZNE KRYSTYNA Pl ETRAS
adres: 78-300 S$WIDWIN DRAWSKA 38
telefon 511508594
REGON 330167262

i s - rodzaj punktutliczba

Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu *

zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG
POP
telefon: 511508594
adres: 78-300 S$WIDWIN DRAWSKA 38 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 210 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa: REGI ONALNE CENTRUM MEDYCZNE SPE&GKA Z 0.0
adres: 78-200 BIAGOGARD, UL. CHOPINA 29
telefon 94-311-37-26
REGON 331031257
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG POWSZECHNYCH - REGI ONALNE CENTRUM MEDYCZNE W BI AGO
PSP
telefon: 94-311-37-91
adres: 78-200 BIAGOGARD, UL. CHOPINA 29 1
data dodania do wykazu 04-05-2021r,
data wykreSlenifa z wykazu 01-04-2022r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$i leczniczN 211 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: HOLI SSMEDI CA SPEGKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI |
adres: 72-300 GRYFICE, UL. KSINDZA ST. RUTA 9
telefon 91-384-70-27
REGON 368316465
s rodzaj punktutliczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * Kt
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG
POP
telefon: 91-384-70-27
adres: 72-300 GRYFICE, UL. KSINDZA ST. RUTA 9 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 212 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa: ZRZESZENIE ZWIt ZKEW ZAWODOWYCH ENERGETYKEW - SANATORI UM UZDROWI SKOWE ENER
adres: 76-600 $WI NOUJSCIE, UL . t EROMSKI EGO 4
telefon 91-321-24-83 wew 100
REGON 16443179

rodzaj punktuiiczba

Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu *

zespog-w (w m

nazwa: SANATORI UM UZDROWI SKOWE ENERGETYK W $§WI NOUJSCI U
POP

telefon 91-321-24-83 wew 100
adres: 76-600 $WI NOUJSCIE, UL . t EROMSKI EGO 4 1

data dodania do wykazu 08-03-2021r.




data wykreSlenfja z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$i leczniczN 213 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: "LUKMED" SP&EGKA Z OGRANI CZON} ODPOWI EDZI ALNOSCI t
adres: 78-300 $WwWI DWIN, uL. POGCZYGESKA 49
telefon 535 061 813
REGON 321009320
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1 szczepienie personelu * fodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG
POP
telefon: 535 061 813
adres: 78-300 S$WIDWIN, uL POZNAGSKA 1 1
data dodania do wykazu 08-03-2021r.
data wykreSlienja z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 214 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: LECH I NVESTMENT SP&EGKA Z OGRANI CZON} ODPOWI EDZI ALNOSCI t
adres: 78-100 KOGOBRZEG GOPUSKI EGO 52
telefon 663 891 555
REGON 320598550
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * WeE fa e
zespog-w (w m
nazwa: INTER MEDICAL
POP
telefon: 663 891 555
adres: 78-100 KOGOBRZEG GOPUSKI EGO 52 1
data dodania do wykazu 09-04-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 215 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: KAMRAN SAYEED - PRZYCHODNIA OCEAN
adres: 74-400 DNBNO SALEZJAGSKA 1
telefon 95-729-92-07
REGON 210377133
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktuticzba
zespog-w (w m
nazwa: PRZYCHODNIA OCEAN - KAMRAN SAYEED
POP
telefon: 601 947 287
adres: 74-400 DNBNO SALEZJAGSKA 1 1
data dodania do wykazu 09-04-2021r.
data wykreSlenifa z wykazu 12-06-2021r.
Podmi ot wykonujNcy dziajalnoSi leczniczN 216 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SAMODZI ELNY GMI NNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ W WARNI CACH
adres: 74-201 WARNICE 38
telefon 91-561-28-83
REGON 811831006
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczeplenie personelu * kil et dia
zespog-w (w m
nazwa: SAMODZI ELNY GMI NNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ W WARNI CACH
POP
telefon: 91-561-28-83
adres: 74-201 WARNICE 38 1
data dodania do wykazu 09-04-2021r.
data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 217 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

PRZYCHODNI A MEDYCYNY RODZINNEJ " NOVA" SPEGKA Z 0.0

nazwa:
adres: 73-200 CHOSZCZNO BOHATEREW WARSZAWY 5
telefon 95-765-03-54
REGON 383670130

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

szczepienie personelu *

rodzaj punktuiiczba
zespog-w (w m




"NOVA" SPEGKA Z 0.0

nazwa: PRZYCHODNI A MEDYCYNY RODZI NNEJ
telefon: 95-765-03-54
adres: 73-200 CHOSZCZNO BOHATEREW WARSZAWY 5

data dodania do wykazu 09-04-2021r.
data wykreSlenifa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 218 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: KMW - CENTRUM SP&EGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI |
adres: 70-215 SZCZECIN 3 MAJA 25-27
telefon 609 461-313
REGON 320458139
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * fodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: KMW - CENTRUM SZCZECIN
POP
telefon: 91-471-19-31
adres: 70-215 SZCZECIN 3 MAJA 25-27 1
data dodania do wykazu 09-04-2021r.

data wykreSleni

a z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 2

szczepienie personelu*

rodzaj punktutliczba
zespogd-w (w m

KMW - CENTRUM STARGARD

nazwa
POP
telefon: 91-577-62-10
adres: 73-110 STARGARD | BRYGADY 18 1
data dodania do wykazu 09-04-2021r.
data wykreSlienja z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 219 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa: MARIUSZ BISKOT
adres: 74-100 GARDNO t ELI SGAWI ECKA 12
telefon 91-404-11-04
REGON 811912302
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * () L
zespog-w (w m
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W GARDNIE
POP
telefon: 91-404-11-04
adres: 74-100 GARDNO tELISLAWIH ECKA 12 i

data dodania do wykazu

09-04-2021r.

data wykreSleni

a z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 220

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

PULS- MED SPEGKA CYWI LNA

nazwa:
adres: 78-500 DRAWSKO POMORSKIE UL WYWI € RSKI EGO 11
telefon 602876 877
REGON 320727852
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * ccalpkiglczLs
zespog-w (w m
nazwa: ZAKGAD USGUG MEDYCZNYCH PULS- MED
POP
telefon 575982 796
adres: 78-500 DRAWSKO POMORSKIE UL. ZGOCI ENI ECKA 226G 1

data dodania do wykazu

14-04-2021r.

data wykreSleni

a z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 221

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa: SPEGKA CYWILNA "RYTM" JOLANTA ROGOZI 6SKA, MAGGORZATA PGODZI EG, ANI
adres: 74-320 BARLINEK UL. SZPITALNA 11
telefon 662 931 894
REGON 811906158
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* [od2a] prinktiticzbal
zespog-w (w m
nazwa: RYTM - GABINET PIELNGNI AREK




telefon:

662 931 894

adres:

74-320 BARLINEK UL. SZPITALNA 11

data dodania do wykazu

14-04-2021r.

data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 222 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: NZOZ MEDI CI NE SPEGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI t
adres: 71-487 SZCZECIN, UL. BARTNICZA 10A
telefon 512 251 250
REGON 321215172
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * oczel 2
zespog-w (w m
nazwa: NZOZ MEDICINE
POP
telefon: 91 454 24 84/91 454 24 85
adres: 71-487 SZCZECIN, UL. BARTNICZA 10A 1
data dodania do wykazu 14-04-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 223 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: PI OTR GOZI 6SKI
adres: 78-400 SZCZECINEK UL KO§Cl USZKI 57
telefon 943721451
REGON 330570680
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* rodzaj punktu*liczba
zespog-w (w m
nazwa: CENTRUM REHABILITACYJNO - MEDYCZNE REHA MEDICA W SZCZECINKU
POP
telefon: 606 965 905
adres: 78-400 SZCZECI NEK UL KOs Cl USZKI 57 1
data dodania do wykazu 14-04-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$Si leczniczN 224 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: "SZPI TAL POWI ATOWY W GRYFINIE" SPEGKA Z OGRANI CZON} ODPOWI EDZI ALN
adres: 74-100 GRYFINO, UL. PARKOWA 5
telefon 91-416-26-95
REGON 320481747
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * () L
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIE6 POWSZECHNYCH - SZPI TAL POWI ATOWY W GRYFINIE
PSP
telefon: 519 096 708
adres: 74-100 GRYFINO, UL. PARKOWA 5 2
data dodania do wykazu 05-04-2021r.
data wykreSlenila z wykazu 04-04-2022r,
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 225 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ W CHOSZCZNIE
adres: 73-200 CHOSZCZNO, uL NI EDZI AGKOWSKI EGO 4A
telefon 95-765-24-38
REGON 210373543
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punkturiczba
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIE6 POWSZECHNYCH - SP ZOZ W CHOSZCZNIE
PSP
telefon: 502 257 450
adres: 73-200 CHOSZCZNO, uL NI EDZI AGKOWSKI EGO 4a 2
data dodania do wykazu 04-05-2021r.
data wykreSlenifa z wykazu 04-04-2022r.

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 226

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY W PYRZYCACH

adres:

74-200 PYRZYCE, UL. JANA PAWGA 11 2




telefon 91-579-30-95
REGON 812657740
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* fodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPI E6 POWSZECHNYCH - SZPITAL POWH ATOWY W PYRZYCACH
PSP
telefon: 91-817-11-10
adres: 74-200 PYRZYCE, uL. JANA PAWGA 11 2 2
data dodania do wykazu 26-04-2021r.
data wykreSlenifa z wykazu 15-04-2022r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 227 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: PRZYJAZNY SZPITAL W POGCZYNIE ZDROJU SPEGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZ
adres: 78-320 POGCZYN ZDREJ, UL . SZPI TALNA 5
telefon 94-366-18-07
REGON 321555420
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 e ET Todzaj punktuiiczba
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIES6 POWSZECHNYCH - PRZYJAZNY SZPITAL W POGCZYNIE ZDH
PSP
telefon: 509 424 269
adres: 78-320 POGCZYN ZDREJ, uL. SZPI TALNA 5 1
data dodania do wykazu 26-04-2021r.
data wykreSlenila z wykazu 01-04-2022r.
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 228 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SZPI TALNE CENTRUM MEDYCZNE W GOLENI OWIE SPEGKA Z 0.0
adres: 72-100 GOLENI ¢EwW, uL. NOWOGARDZKA 2
telefon 91-466-43-01
REGON 321188937
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIE6 POWSZECHNYCH - CENTRUM AKTYWNOSCI LOKALNEJ
PSP
telefon: 91-471-02-95/91-471-02-96
adres: 72-100 GOLENI¢EwW, uL. WOJSKA POLSKIEGO 28 2
data dodania do wykazu 04-05-2021r.
data wykreSlenifa z wykazu 31-07-2021r.
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu * rodzaj punktuticzba
zespog-w (w m
nazwa: SZPI TALNE CENTRUM MEDYCZNE W GOLENI OWIE SPEGKA Z 0.0
POP
telefon: 91-466-43-01
adres: 72-100 GOLENI ¢EW, uL. NOWOGARDZKA 2 1
data dodania do wykazu 28-04-2021r,
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziajalnoSi leczniczN 229 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLI CZNY ZESP¢G ZAKGADEW OPI EKI ZDROWOTNEJ W GRYFIC
adres: 72-300 GRYFICE, UL. NIECHORSKA 27
telefon 91-384-33-98
REGON 000310284
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * ([
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIE6 POWSZECHNYCH - HALA SPORTOWA PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ N
PSP
telefon: 505 305 191
adres: 72-300 GRYFICE, UL. SIENKIEWICZA 10 2
data dodania do wykazu 04-05-2021r.
data wykreSlenla z wykazu 15-11-2021r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 230 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SZPITAL W SZCZECINKU SPEGKA Z 0.0
adres: 78-400 SZCZECI NEK, uL KO§Cl USZKI 38

telefon

94-372-67-11




REGON 320524190
s rodzaj punktuiiczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu *
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIE6 POWSZECHNYCH SALA GI MNASTYCZNA BYGEGO ZESPOGU SZK¢& G|
PSP
telefon: 516 550 141
adres: 78-400 SZCZECINEK, UL. ARTYLERYJSKA 9 3

data dodania do wykazu 04-05-2021r.
data wykreSlenifa z wykazu 18-11-2021r.
o rodzaj punktutliczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu *
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIE6 POWSZECHNYCH SZPITAL W SZCZECI NKU
PSP
telefon: 516 550 141
adres: 78-400 SZCZECINEK, UL. KO$CIUSZKI 38 3
data dodania do wykazu 18-11-2021r.
data wykreSlenila z wykazu 01-04-2022r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 231 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY WIELOSPECJALISTYCZNY ZOZ W STARGARDZIE
adres: 73-110 STARGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 27
telefon 91-578-92-03
REGON 000304562
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 (od dnia 01-10-2021r.) szczepienie personelu * rodzaj punktu*liczba
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIE6 POWSZECHNYCH - SZPITAL STARGARD
PSP
telefon: 667 762 598/667 627 600
adres: 73-100 STARGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 27 4
data dodania do wykazu 04-05-2021r,
data wykreSlenifa z wykazu 01-04-2022r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$i leczniczN 232 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SPEGKA PARTNERSKA ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "PORADNIA RODZINNA - LEKARZ MAGG
adres: 72-600 $WI NOUJSCIE, UL. DI BROWSKIEGO 4
telefon 91-321-33-03
REGON 812530910
s . rodzaj punktutliczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * d
zespog-w (w m
nazwa: SPEGKA PARTNERSKA ZAKGAD OPI EKlI ZDROWOTNEJ *PORADNI A RODZINNA - LEKARZ MAGG
POP
telefon: 91-321-33-03
adres: 72-600 $WI NOUJSCIE, UL. DI BROWSKIEGO 4 5
data dodania do wykazu 28-04-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 233 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: EVOMED SPEGKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI |
adres: 71-610 SZCZECIN, UL. DUBOIS 27
telefon 91-814-02-02
REGON 810712570
8 rodzaj punktutliczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu *
zespog-w (w m
nazwa: EVOMED SP&GKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZIALNOSCI| - PUNKT SZCZEPIE
POP
telefon 91-351-02-26
adres: 71-610 SZCZECIN, UL. DUBOIS 27 2
data dodania do wykazu 28-04-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$i leczniczN 234 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: BOt ENA PRUCHNI AK - USGUGI PIELNGNI ARSKIE
adres: 78-450 GRZMI| CA, UL. KOLEJOWA 11a
telefon 608 653 071

REGON

330090743




Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczeplenie personelu * [od2a] prinktiticzbal
zespog-w (w m
nazwa: BOt ENA PRUCHNI AK - USGUGI PIELNGNI ARSKIE
POP
telefon: 608 653 071
adres: 78-450 GRZMIICA, UL. KOLEJOWA 1la 1
data dodania do wykazu 28-04-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 235 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: FUNDACJA POROZUMIENIE
adres: 60-756 POZNAG6, UL. CHEGMOG6SKIEGO 22/1c
telefon 94-364-57-20
REGON 634228778
o rodzaj punktutliczba
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1 szczepienie personelu *
zespog-w (w m
nazwa: SANATORIUM MARTA
POP
telefon: 724271166
adres: 78-320 POGCZYN ZDREJ, UL. ZDROJOWA 1/2 1
data dodania do wykazu 28-04-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 236 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: TOMASZ RYMASZEWSKI - MEDICAL SERVICES
adres: 78-100 BUDZISTOWO, UL. KOGOBRZESKA 4a
telefon 793 459 602
REGON 320238395
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* rodzaj punktu*liczba
zespog-w (w m
nazwa: TOMASZ RYMASZEWSKI - MEDICAL SERVICES
POP
telefon: 793 459 602
adres: 78-100 KOGOBRZEG, UL. GIEGDOWA 12/ 2 1
data dodania do wykazu 28-04-2021r,
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$i leczniczN 237 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: MARZENA LUDWI CZAK | NDYWI DUALNA PRAKTYKA PIELNGNI ARSKA
adres: 74-240 LIPIANY, UL. MY$LIBORSKA 3
telefon 661374 041
REGON 811971345
s rodzaj punktutliczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * Kt
zespog-w (w m
nazwa MARZENA LUDWI CZAK | NDYWI DUALNA PRAKTYKA PIELNGNI ARSKA
POP
telefon: 661374 041
adres: 74-240 LIPIANY, UL. KOPERNIKA 9 1
data dodania do wykazu 28-04-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 238 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa ZAKGAD PIELNGNI ARSKO - POGOt NI CZY MEDICAL S.C. MARIA SADOCHA, BOtEN
adres: 73-130 DOBRZANY, UL. STASZICA 25-37/4
telefon 502 058 317
REGON 812046901
rodzaj punktutliczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu *
zespog-w (w m
nazwa: ZAKGAD PIELNGNI ARSKO - POGOtNICZY MEDICAL S.C
POP
telefon: 502 058 317
adres: 73-130 DOBRZANY, UL. STASZICA 25-37/4 2
data dodania do wykazu 28-04-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$i leczniczN 239 szczepienie personelu szczepienie populacyjne




AGNI ESZKA GATKO - NOWAK

nazwa:
adres: 70-800 SZCZECIN, UL. EMILIl GIERCZAK 24
telefon 696 487 979
REGON 320299570
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* fodzaj punktutiiczba
zespogd-w (w m
nazwa: GABI NET STOMATOLOGI CZNY EPSILON - AGNIESZKA GATKO- NOWAK
POP
telefon: 696 487 979
adres: 70-800 SZCZECIN, UL. EMILII GIERCZAK 24 1

data dodania do wykazu 11-05-2021r.
data wykreSlenla z wykazu 20-09-2021r.
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 240 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: PRO BEAUTY SPEGKA Z 0.0
adres: 76-039 PARNOWO 2
telefon 603 911 708
REGON 367035505
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * el ki
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG PRO BEAUTY SPEGKA Z 0.0
POP
telefon: 606 424 423
adres: 75-402 KOSZALIN, UL. GGOWACKIEGO 7 3
data dodania do wykazu 11-05-2021r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 241 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: MATEUSZ SOWI 6SKI
adres: 70-250 SZCZECIN, UL. KRZYWOUSTEGO 9-10/1/12
telefon 511169 789
REGON 321533328
Miejsce udzielania Swiadcze& 1 szczepienie personelu * rodzaj punkturiczba
zespog-w (w m
nazwa: STACIAFIT
POP
telefon: 511007 117
adres: 70-250 SZCZECIN, UL. KRZYWOUSTEGO 9-10/1/12 1
data dodania do wykazu 11-05-2021r,
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$i leczniczN 242 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: RADOSGAW ZAJiC
adres: 75-450 KOSZALIN, UL. LELEWELA 7
telefon 668 628 641
REGON 388567915
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczeplenie personelu * kil et dia
zespog-w (w m
nazwa: BEZPIECZNA PRZYCHODNIA SZCZEPIENNA
POP
telefon: 668 628 641
adres: 75-450 KOSZALIN, UL. LELEWELA 7 10
data dodania do wykazu 11-05-2021r.
data wykreSlenila z wykazu

Podmi ot prowadzNcy apteki og-lnodostiipnN 243

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

FI RMA HANDLOWO USGUGOWA | ZABELA SZCZUROWSKA

nazwa:
adres: RYMAG6/ 78- 125/ DNBICA 16
telefon: 608 052 681
REGON 320769767
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* oczal Lok s
zespog-w (w m
nazwa apteki: LAWENDOWA

adres:

RYMAG [/ 78-125/ KOSZALI 6SKA 16A




telefon 608 052 681 2
Data dodania do wykazu 16-06-2021
Data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot prowadzNcy aptekh og-lnodosthpnN 244 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa SUPER-PHARM POLAND SP. Z 0.0.
adres: WARSZAWA/02-672/DOMANIEWSKA 48
telefon 918311993
REGON 016317049
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu rodzaj punktu, liczba
zespog-w (w m
nazwa apteki: SUPER-PHARM APTEKA
APT
adres SZCZECIN/70-225/PLAC BRAMA PORTOWA 1
telefon 918311993 3
Data dodania do wykazu 17-06-2021
Data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot prowadzNcy apteki og-lnodostfipnN 245 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa D&S PROFESSI ONAL FIRMA USGUGOWO- HANDLOWA SZCZUROWSKI DANIEL
adres RYMAG6/78-125/ DNBI CA 16
telefon 608 052 681
REGON 320552861
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu® rodzaj punktu*, liczba
zespog-w (w m
nazwa apteki LAWENDA
APT
adres: GO$CINO/78-120/ L1 POWA 18
telefon 608 052 681 2
Data dodania do wykazu 17-06-2021
Data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot prowadzNcy aptekh og-lnodostiipnN 246 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa APTEKA GEMI NI HUTTER SP. Z 0.0
adres: WEJHEROWO/84-202/HARCERSKA 10
telefon 914632769
REGON 192971708
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu® fodzaj punkiu, liczha.
zespogd - w (w m
nazwa apteki: GEMINI
APT
adres SZCZECIN/70-783/RYDLA 52
telefon 914632769 M
Data dodania do wykazu 17-06-2021
Data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot prowadzNcy apteki og-InodostipnN 247 szczepienie personelu szczepienie populacyine
nazwa APTEKA GEMINI SP. Z 0.0
adres: GDAGSK/ 80-463/tW RKI | W GURY 8/4
telefon 915731032
REGON 362559155
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* W M [
zespog-w (w m
nazwa apteki: APTEKA GEMINI
APT
adres: STARGARD/ 73-110/ WYSZY6SKI EGO 6C
telefon 915731032 3
Data dodania do wykazu 17-06-2021
Data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot prowadzNcy aptekh og-lnodosthpnN 248 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa PRZEDSI NBI ORSTWO ZAOPATRZENI A FARMACEUTYCZNEGO " CEFARM-SZCZECIN" SP&
adres: SZCZECIN/70-812/POMORSKA 132

telefon:

914342246




REGON 810790302
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* Todzaj punkiu®, liczba
zespogd-w (w m
nazwa apteki: APTEKA CEF@RM 36, 6
APT
adres: SZCZECINI70-552/\WYZWOLENIA 11
telefon: 914342246 2
Data dodania do wykazu 17-06-2021
Data wykreSlenila z wykazu 02-07-2021
Podmi ot prowadzNcy apteki og-InodostipnN 249 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: PANACEUM BIESAGA TADAJ SP.J.
adres: GDYNI A/ 81-521/ALEJA ZWYCI NSTWA 241/ 13
telefon: 914612132
REGON 381577537
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punkiu* rodzaj punktut, liczba
zespog-w (w m
nazwa apteki: APTEKA GEMINI
APT
adres: GRYFINO/74-100/1 MAJA 15G
telefon: 914612132 1
Data dodania do wykazu 17-06-2021
Data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot prowadzNcy apteki og-lnodostfipnN 250 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: APTEKA GEMI NI HUTTER SP. Z 0.0
adres: WEJHEROWO/84-202/HARCERSKA 10
telefon: 918885051
REGON 192071708
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* S M [
zespog-w (w m
nazwa apteki: GEMINI
APT
adres: $WI NOUJSCIE/72-600/ GRUNWALDZKA 67
telefon: 918885051 3
Data dodania do wykazu 17-06-2021
Data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot prowadzNcy apteki og-InodostfipnN 251 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: EURO-APTEKA SP. Z 0.0
adres: WARSZAWA/ 01-014/tYTNIA 15
telefon: 502652439
REGON 017326493
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu® rodzaj punktu®, liczba
zespog-w (w m
nazwa apteki: APTEKA
APT
adres: SZCZECIN/ 70-107/ M LCZAG6SKA 31 F
telefon: 502652439 2
Data dodania do wykazu 21-06-2021
Data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot prowadzNcy apteki og-lnodostfipnN 252 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: JOLANTA ClUGCZYK
adres: KOSZALIN/75-654/PROMYKOWA 31
telefon: 943425600
REGON 320104128
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu® rodzaj punktu®, liczba
zespog-w (w m
nazwa apteki: MIEDZIANA
APT
adres: KOSZALIN/ 75-601/ZWYCI NSTWA 119
telefon: 943425600 3
Data dodania do wykazu 22-06-2021
Data wykre$Slenfa z wykazu




Podmi ot prowadzNcy apteki og-lnodostiipnN 253

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa: S&S FARM K. M. SZYMIEC Sp-gka Jawna
adres: SZCZECI NEK/ 78-400/ SEJCZA 121
telefon: 943670030
REGON 386530010
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* Todzaj punktu*, liczba
zespog-w (w m
nazwa apteki: APTEKA W GRZMI 1t CEJ
APT
adres: GRZMIt CA/ 78-450/ BOBOLI CKA 11A
telefon: 943670030 2
Data dodania do wykazu 25.06-2021

Data wykreSlenia z wykazu
Podmi ot prowadzNcy apteki og-InodostipnN 254 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: WERONIKA-SOROKA HULKA SP.J
adres: CHOJNA/74-500/KLASZTORNA 21
telefon: 914615857
REGON 320034072
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punkiu* fodzaj punktu*, liczba.
zespog-w (w m)
nazwa apteki: APTEKA WERONIKA
APT
adres: CHOJNA/ 74-500/ KO$CI USZKI 10
telefon: 914615857 1
Data dodania do wykazu 08-07-2021
Data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot prowadzNcy apteki og-lnodostfipnN 255 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: PRYWATNE PRZEDSI NBI ORSTWO BUSINESS PARTNER ALEKSANDRA NARUSI EWI g
adres: GORZEW WI ELKOPOLSKI/66-400/KAZI M ERZA WI ELKI EGO 22
telefon: 915641999
REGON 211007384
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* ], )
zespog-w (w m
nazwa apteki: DOZ APTEKA. DBAM O ZDROWIE.APTEKA STAROMIEISKA
APT
adres: LIPIANY/74-240/ARMII KRAJOWEJ 53
telefon: 915641999 1
Data dodania do wykazu 08-07-2021
Data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot prowadzNcy apteki og-InodostfipnN 256 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: BRL CENTER POLSKA SP. Z 0.0,
adres: WROCGAW/ 54- 613/ KRZEMI ENI ECKA 60A
telefon: 502576294
REGON 932836174
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu® rodzaj punktu®, liczba
zespog-w (w m
nazwa apteki: APTEKA DR.MAX
APT
adres: GOBEZ/ 73-150/ NI EPODLEGGOSCI 23B
telefon: 502576294 1
Data dodania do wykazu 13-07-2021
Data wykreSlenfa z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 257

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

GCC SP&GKA Z OGRANI CZON{ ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢t

nazwa:
adres: 71-212 SZCZECIN PANA TADEUSZA 12
telefon 913070335
REGON 320872229
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* [od2a] prinktiticzbal
zespog-w (w m
nazwa: GCC SPEGKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI| - GALERIA C.H. HELIOS -




telefon:

913070335

adres:

71-783 SZCZECIN LUCJANA RYDLA 50/38A

data dodania do wykazu

13-07-2021

adres:

SZCZECI N/ 70-342/ ALEJA BOHATEREW WARSZAWY 40

data wykreSlienja z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 szczepienie personelu* fodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa GCC SPEGKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALNOSCIt - GALERIA OUTLET PARK DOM LE
POP
telefon 913070335
adres: 70-784 SZCZECIN ANDRZEJA STRUGA 42 1
data dodania do wykazu 13-07-2021r.
data wykreSlenila z wykazu 24-11-2021r.
Podmi ot prowadzNcy aptekh og-lnodostipnN 258 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa APTEKA GEMINI SP. Z 0.O0.
adres GDAGSK/ 80-463/t W RKI | W GURY 8/ 4
telefon 943422560
REGON 362559155
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu® rodzaj punktu*, liczba
zespog-w (w m
nazwa apteki APTEKA GEMINI
APT
adres: KOSZALIN/75-007/RYNEK STAROMIEJSKI 9/13
telefon 943422560 4
Data dodania do wykazu 19-07-2021r.
Data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot prowadzNcy aptekh og-lnodostfhipnN 259 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa JADWIGA POLICZKIEWICZ
adres: BEZRZECZE/ 72-003/ DOLI NA SGOGCA 70
telefon 914393409
REGON 810419060
Miejsce udzielania Swiadcze& 1 rodzaj punktu® rodzaj punktu, liczba
zespogd - w (w m
nazwa apteki: APTEKA MELISA
APT
adres SZCZECIN/71-245/SZAFERA 192
telefon 914393409 3
Data dodania do wykazu 29-07-2021r
Data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot prowadzNcy apteki og-lnodostfipnN 260 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa AZ FARMACJA SP. Z 0.0.
adres: GDYNI A/ 81-304/$LtSKA 53/ B102
telefon 913125103
REGON 364561831
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* W M [
zespog-w (w m
nazwa apteki: DR.MAX
APT
adres: POLICE/72-010/ PRZYJALNI 6
telefon 913125103 N
Data dodania do wykazu 11-08-2021r.
Data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot prowadzNcy aptekh og-lnodosthpnN 261 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa SUPER-PHARM POLAND SP. Z 0.0
adres: WARSZAWA/02-672/DOMANIEWSKA 48
telefon 918312357
REGON 016317049
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* Todzaj punku®, liczba
zespog-w (w m
nazwa apteki: SUPER-PHARM APTEKA




telefon:

918312357

Data dodania do wykazu

10-08-2021r.

Data wykreSleni

Podmi ot prowadzNcy aptekh og-lnodosthpnN 262

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

SUPER-PHARM POLAND SP. Z 0.0.

nazwa:
adres: WARSZAWA/02-672/DOMANIEWSKA 48
telefon: 797709003
REGON 016317049

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

rodzaj punktu®

fodzaj punktu®, liczba
zespog-w (w m

nazwa apteki:

SUPER-PHARM

APT
adres: SZCZECIN/70-532/WYZWOLENIA 18
telefon: 797709003 2
Data dodania do wykazu 10-08-2021r.
Data wykreSleni
Podmi ot prowadzNcy aptekid og-InodostipnN 263 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

WERONIKA-SOROKA HULKA SP.J.

nazwa:
adres: CCHOJNA/74-500/KLASZTORNA 21
telefon: 913260472
REGON 320034072

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu®, liczba
zespog-w (w m

nazwa apteki

WERONIKA Il

APT
adres: WOLI N/ 72-510/ SGOWI AGSKA 1C
telefon: 913260472 2
11-08-2021r.

Data dodania do wykazu

Data wykreSleni

Podmi ot prowadzNcy aptekid og-IlnodostiipnN 264

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

BS PHARM E. SZYSZKOWSKA, K. BROSZKO SP&GKA

adres: WARSZAWA/00-095/PLAC BANKOWY 2
telefon: 918312283/918312281
REGON 382758146
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu® fodzaj punkiu, liczha.
zespogd - w (w m
nazwa apteki: APTEKA EUROPEJSKA
APT
adres: SZCZECIN/ 70-404/ ALEJA NI EPODLEGGOSCI 36
telefon: 918312283/918312281 2
Data dodania do wykazu 11-08-2021r.
Data wykreSleni
Podmiot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 265 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

SCAN MEDICA SPEGKA Z O.O.

nazwa:
adres: 70-030 SZCZECIN, UL. TAMA POMORZAGSKA 14
telefon 91 8316017
REGON 321396788
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * kil et dia
zespog-w (w m
nazwa: SCAN MEDICA SPEGKA Z 0.0
POP
telefon: 91 8316017
adres: 71-793 SZCZECIN, UL. KOSTRZEWSKIEGO 19/U6 1

data dodania do wykazu

17-08-2021r.

data wykreSleni

Podmi ot prowadzNcy apteki og-lnodostiipnN 266

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

SUPER-PHARM POLAND SP. Z 0.0.

adres:

WARSZAWA/02-672/DOMANIEWSKA 48

telefon:

94210770




REGON 016317049
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* Todzaj punkiu®, liczba
zespog-w (w m
nazwa apteki: SUPER-PHARM APTEKA
APT
adres: KOSZALIN/75-736/PADEREWSKIEGO 1
telefon: 94210770 1
Data dodania do wykazu 20-08-2021

Data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot prowadzNcy apteki og-lnodostipnN 267 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa ELKON ELtBIETA SZUNKE SP. Z 0.0
adres: SZCZECIN/71-804/0GRODNICZA 69
telefon 534553613
REGON 366662654
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punkiu* rodzaj punktut, liczba
zespog - w (w m
nazwa apteki: APTEKA PULS
APT
adres ZGOCI ENIEC/ 78-520/ WEOKI ENNI CZA 11D
telefon 534553613 1
Data dodania do wykazu 23.08-2021
Data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot prowadzNcy apteki og-lnodostfipnN 268 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa SALVE SP.Z 0.0.
adres KATOWI CE/ 40-058/ M. SKGODOWSKI EJ- CURIE 22/ 23
telefon 914646426
REGON 810456457
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* ], )
zespog-w (w m
nazwa apteki: DR.MAX
APT
adres: SZCZECIN/ 70-342/ BOHATEREW WARSZAWY 42
telefon 914646426 .
Data dodania do wykazu 26-08-2021
Data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot prowadzNcy aptekh og-lnodostiipnN 269 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa BRL CENTER POLSKA SP.Z 0.0
adres: WROCGAW/ 54- 613/ KRZEMI ENI ECKA 60A
telefon 957652350
REGON 932836174
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu® Todzaj punkiu®, liczha
zespog-w (w m
nazwa apteki: DR.MAX
APT
adres: CHOSZCZNO/73-200/RYNEK 1
telefon 957652350 3
Data dodania do wykazu 09-00-2021
Data wykreSlenja z wykazu
Podmiot wykonujNcy dziagalno$l leczniczN 270 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa MARIUSZ TALERCZYK - PRAKTYKA LEKARSKA
adres: 71-792 SZCZECIN, UL. NA STOKU 88
telefon 789 108 242
REGON
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* [od2a] prinktiticzbal
zespog-w (w m
nazwa GALERI A KASKADA - PUNKT SZCZEPIEG
POP
telefon 789 108 242
adres: 70-404 SZCZECIN, ALEJA NIEPODLEGGOSCI 36 2
data dodania do wykazu 13-09-2021r.
data wykreSlenfja z wykazu




Podmi ot prowadzNcy aptekh og-lnodosthpnN 271

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

VITAFARMA BIS SP. Z 0.0.

nazwa:
adres: WARSZAWA/ 00-517/ MARSZAGKOWSKA 80
telefon: 736697936
REGON 140890287

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

rodzaj punktu®

fodzaj punktu®, liczba
zespog-w (w m

nazwa apteki:

APTEKA DBAM O ZDROWIE

APT
adres: WAGCZ/ 78-600/ BUDOWLANYCH 1B
telefon: 736697936 1
16-09-2021r.

Data dodania do wykazu

Data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot prowadzNcy aptekh og-lnodostihpnN 272 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: WERONIKA-SOROKA HULKA SP.J.
adres: CHOJNA/74-500/KLASZTORNA 21
telefon: 914141616
REGON 320034072
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu® rodzaj punktu*, liczba
zespog-w (w m
nazwa apteki: WERONIKA |
APT
adres: CHOJNA/74-500/KLASZTORNA 21
telefon: 914141616 2
Data dodania do wykazu 24-09-2021r.
Data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot prowadzNcy aptekh og-lnodosthpnN 273 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: APTEKA VERBASCUM SP. Z 0.0.
adres: GRYFINO/74-101/11 LISTOPADA 16F
telefon: 736698139
REGON 320318786
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu® fodzaj punkiu, liczha.
zespogd - w (w m
nazwa apteki: APTEKA DBAM O ZDROWIE
APT
adres: SZCZECIN/71-241/KLONOWICA 22
telefon: 736698139 2
Data dodania do wykazu 01-10-2021r.
Data wykreSlenja z wykazu
Podmiot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 274 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: MEDI COVER SP&GKA Z OGRANI CZON} ODPOWI EDZI ALNOSCI ¢
adres: 00-807 WARSZAWA ALEJE JEROZOLIMSKIE 96
telefon 225927000
REGON 12396508
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczeplenie personelu * kil et dia
zespog-w (w m
nazwa: MEDI COVER SP&GKA Z OGRANI CZON} ODPOWI EDZI ALNOSCI t
POP
telefon: 500900530
adres: 71-612 SZCZECIN JACKA MALCZEWSKIEGO 26 1
data dodania do wykazu 01-01-2021r.
data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 275 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa AGNIESZKA SADZIAK
adres: 71-113 SZCZECIN SANTOCKA 18
telefon 501780874
REGON 812342864
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * Todzaj punktuiiczba
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIE6 DRIVE THRU - CENTRUM HANDLOWE MOLO

nT



telefon:

508355564

adres:

71-011 SZCZECIN MIESZKA | 73

data dodania do wykazu 29-09-2021r.
data wykreSlenifa z wykazu 01-12-2022r.
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 276 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

DENTAL SERVICE SPEGKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI

nazwa:
adres: 71-410 SZCZECIN MIECZYSGAWA NI EDZI AGKOWSKI EGO 25
telefon 914554132
REGON 810401858
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * fodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: GALERIA TURZYN PUNKT SZCZEPIEG
POP
telefon: 914554124
adres: 70-342 SZCZECIN BOHATEREW WARSZAWY 42 1
data dodania do wykazu 30-09-2021r.
data wykreSlenifa z wykazu 31-12-2022r.
Podmi ot prowadzNcy aptekfi og-lnodostfipnN 277 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa: PRZEDSI NBI ORSTWO ZAOPATRZENI A FARMACEUTYCZNEGO" CEFARM- SZCZECI N SP¢ G|
adres: SZCZECIN/70-812/POMORSKA 132

telefon: 914342246

REGON 810790392

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu®, liczba
zespog-w (w m

nazwa apteki

APTEKA CEF@RM 36,6

APT
adres: SZCZECIN/70-552/WYZWOLENIA 11
telefon: 914342246 2
Data dodania do wykazu 15-10-2021

Data wykreSleni

a z wykazu

Podmi ot prowadzNcy aptekid og-IlnodostiipnN 278

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

FARMA CENTRUM SP. Z 0.0.

adres: KOSZALIN/75-007/RYNEK STAROMIEJSKI 1
telefon 943433471
REGON 362153884
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu® fodzaj punkiu, liczha.
zespog-w (w m
nazwa apteki: APTEKA CEF@RM 36,6
APT
adres: KOSZALIN/75-529/P1 GSUDSKI EGO 74
telefon 943433471 4
Data dodania do wykazu 15-10-2021

Data wykreSleni

a z wykazu

Podmi ot prowadzNcy aptekid og-InodostipnN 279

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

SANFARMA SP. Z 0.0.

nazwa:
adres: SZCZECIN/71-632/EMILII PLATER 18
telefon: 914210404
REGON 366494464

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

rodzaj punktu®

fodzaj punktu®, liczba.
zespog-w (w m

nazwa apteki:

APTEKA SANFARMA

APT
adres: SZCZECIN/71-632/EMILII PLATER 18
telefon: 914210404 2
Data dodania do wykazu 15-10-2021

Data wykreS$leni

a z wykazu

Podmi ot prowadzNcy apteki og-IlnodostiipnN 280

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

FARMEX MEDYK SP. Z 0.0.

adres:

SZCZECIN/71-685/BANDURSKIEGO 98




telefon: 736698137
REGON 321545389

Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* Tﬁr;ur;kghhjzb?w .
nazwa apteki: APTEKA MEDYK 24H

APT

adres: SZCZECIN/71-685/BANDURSKIEGO 98
telefon: 736698137 1
Data dodania do wykazu 15-10-2021

Data wykreSleni

Podmi ot prowadzNcy aptekid og-IlnodostiapnN 281

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa: JAKUB MAJER

adres: STARGARD/73-110/11 LISTOPADA 21A
telefon: 915772500

REGON 321565802

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu®, liczba
zespogd-w (w m

nazwa apteki:

APTEKA LUKRECJA

APT
adres: STARGARD/ 73-110/ RUMU6SKA 9a-g/ 2
telefon: 915772500 1
Data dodania do wykazu 26.10.2021
Data wykreSleni
Podmi ot prowadzNcy aptekid og-InodostipnN 282 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

HERBA KUKI EGKA SKIBI CKI SP&GKA JAWNA

nazwa:
adres: GDYNIA/81-350/PL. KASZUBSKI 8/311
telefon: 913910040
REGON 383533596

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu®, liczba
zespog-w (w m

nazwa apteki:

APTEKA GEMINI

APT
adres: STARGARD/ 73-110/J&ZEFA PI GSUDSKI EGO 23/ 5
telefon: 913910040 2
Data dodania do wykazu 27.10.2021

Data wykreSleni

Podmi ot prowadzNcy aptekid og-IlnodostiipnN 283

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

SALVE SP. Z 0.0.

adres: KATOWI CE/ 40-058/ M SKGODOWSKI EJ- CURIE 22/ 23
telefon 914892961
REGON 810456457
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu® rodzaj punktu®, liczba
zespog-w (w m
nazwa apteki: DR. MAX
APT
adres: SZCZECIN/ 70-412/ ALEJA NI EPODLEGGOSCI 29
telefon: 914892961 10
Data dodania do wykazu 22-11-2021r.

Data wykreSleni

Podmi ot prowadzNcy apteki og-InodostipnN 284

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

PANACEUM Bl ESAGA TADAJ SP&GKA JAWNA

nazwa:

adres: GDYNI A/ 81-521/ ALEJA ZWYCI NSTWA 241/ 13
telefon: 913177126

REGON 381577537

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

rodzaj punktu®

fodzaj punktu®, liczba.
zespog-w (w m

nazwa apteki:

APTEKA GEMINI

APT
adres: POLICE/ 72-010/KS. STEFANA WYSZYG6SKIEGO 6L
telefon: 913177126 1
Data dodania do wykazu 02-12-2021r.




Data wykre$Slenfa z wykazu
Podmi ot prowadzNcy apteki og-InodostfipnN 285 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: APTEKA RODZINNA MGR FARM. AGNIESZKA RUDNIKOWICZ-MOUSA
adres: BARWI CE/ 78- 460/ BOLESGAWA CHROBREGO 14
telefon: 943611257
REGON 367314599
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* Todzaj punktu*, liczba
zespog-w (w m
nazwa apteki: APTEKA NA POCZCIE
APT
adres: BORNE SULI NOWO/ 78-449/ AL NI EPODLEGGOSCI 16
telefon: 943611257 2
Data dodania do wykazu 02-12-2021r.
Data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot prowadzNcy apteki og:-InodostipnN 286 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: APTEKA NA REDZIE SP. Z 0.0,
adres: SZCZECIN/71-017/KRAKOWSKA 67/68
telefon: 918521919
REGON 812430396
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punkiu* rodzaj punktut, liczba
zespog-w (w m
nazwa apteki: APTEKA MODRA
APT
adres: SZCZECIN/71-220/MODRA 33
telefon: 918521919 1
Data dodania do wykazu 06-12-2021r.
Podmi ot prowadzNcy apteki og-lnodostfipnN 287 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: KORDIAN DRYKA
adres: SZYDGOWO/ 64-930/ JARACZEWO 51A
telefon: 672583006
REGON 362744674
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* ], )
zespog-w (w m
nazwa apteki: APTEKA DBAM O ZDROWIE
APT
adres: WAGCZ/ 78-600/ WOJSKA POLSKIEGO 12-14a |ok 33
telefon: 672583006 N
Data dodania do wykazu 09-12-2021r.
Data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot prowadzNcy aptekii og-InodostfipnN 288 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa APTEKA MARZEG SP. Z 0.0
adres: RYBNIK/44-200/JANA lil SOBIESKIEGO 1
telefon 943642776
REGON 320794417
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu® rodzaj punktu®, liczba
zespog-w (w m
nazwa apteki: DR.MAX
APT
adres: POGCZYN ZDREJ/78-320/ CHROBREGO 1
telefon: 943642776 N
Data dodania do wykazu 09-12-2021r.
Data wykreSlenfa z wykazu

Podmi ot prowadzNcy aptekh og-lnodosthpnN 289

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa: SALVE PHARMA SP. Z 0.0.
adres: TYCHY/43-100/FABRYCZNA 45
telefon: 913270900

REGON 320250864

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

rodzaj punktu®

fodzaj punktu®, liczba.
zespog-w (w m




nazwa apteki:

DR.MAX

APT
adres: $WI NOUJSCIE/72-600/PLAC SGOWI A6SKI 14/ 1A
telefon: 913270900 2
09-12-2021r.

Data dodania do wykazu

Data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot prowadzNcy apteki og-lnodostiipnN 290 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa PHARMIX SP. Z 0.0.
adres RUDA $LISKA/41-709/PI OTRA NI EDURNEGO 83
telefon 943476263
REGON 243531367
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* Todzaj punktu*, liczba
zespogd-w (w m
nazwa apteki: DR.MAX
APT
adres: KOSZALIN/ 75-425/ JANA PAWGA 11 20
telefon 943476263 .
Data dodania do wykazu 09-12-2021r.
Data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot prowadzNcy aptekh og-lnodostfhipnN 291 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa LIBRA SP. Z 0.0.
adres: SZCZECINI71-241/KLONOWICA 11 A
telefon 607953699
REGON 812427483
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punkiu* fodzaj punktu*, liczba.
zespogd - w (w m
nazwa apteki: APTEKA LIBRA
APT
adres MRZEt YNO/ 72-330/TYSI I CLECI A 3E
telefon 607953699 1
Data dodania do wykazu 09-12-2021r
Data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot prowadzNcy apteki og-lnodostfipnN 292 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa PHARMED SP. Z 0.0.
adres SZCZECIN/71-417/FELCZAKA 8
telefon 914231821
REGON 811181867
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* e
zespog-w (w m
nazwa apteki: PRZY BGONI ACH
APT
adres: SZCZECIN/T1-417/FELCZAKA 8
telefon 914231821 N
Data dodania do wykazu 09-12-2021
Data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot prowadzNcy aptekid og-lnodostipnN 293 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa KATATRZYNA KAMI LA $§WI EC
adres: M$CI CE/ 76-031/ RZEMI ESLNI CZA 4-4A
telefon 943165975
REGON 331371208
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* rodzaj punktu®, liczba
zespog-w (w m
nazwa apteki: KAPI TAGSKA
APT
adres: M$CICE/76-031/ RZEMI ESLNICZA 4A
telefon 943165975 i
Data dodania do wykazu 10-12-2021r.
Data wykreSlenja z wykazu

Podmi ot prowadzNcy aptekh og-lnodostfhpnN 294

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

LIBRA SP. Z 0.0.




adres: SZCZECIN/71-241/KLONOWICA 11 A
telefon: 914391108
REGON 812427483

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

rodzaj punktu®

rodzaj punktu®, liczba.
zespog-w (w m

nazwa apteki:

LIBRA

Data dodania do wykazu

APT
adres: SZCZECIN/71-241/KLONOWICA 11 A
telefon: 914391108 1
21-12-2021r.

Podmi ot prowadzNcy apteki og-IlnodostiipnN 295

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

JOLANTA DAHLKE- MI §

nazwa:
adres: KOSZALIN/75-366/BACZEWSKIEGO 4/5
telefon: 515353557
REGON 331426777

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu®, liczba
zespog-w (w m

nazwa apteki

APTEKA WOJSKOWA

Data dodania do wykazu

APT
adres: $§WI DWN/ 78-301/ GAGARI NA 71
telefon: 515353557 1
20-12-2021r.

Data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot prowadzNcy apteki og:-InodostipnN 296 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: PHARMED SP. Z 0.0.
adres: SZCZECIN/71-417/FELCZAKA 8
telefon: 664469148
REGON 811181867
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu® fodzaj punkiu, liczha.
zespog-w (w m
nazwa apteki: APTEKA FAMILIINA
APT
adres: $WI NOUJSCIE/72-600/ GRUNWALDZKA 97B/ 1
telefon: 664469148 1
Data dodania do wykazu 21-12-2021r
Data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot prowadzNcy apteki og-lnodostipnN 297 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: APTEOPHARM SP. Z 0.0. SP.K.
adres: BEZRZECZE/71-220/STAROWIEISKA 2
telefon: 67583656/519331094
REGON 364507711
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* W M [
zespog-w (w m
nazwa apteki: APTEKA CENTRUM ZDROWIA
APT
adres: WAGCZ/ 78-600/ WOJSKA POLSKIEGO 13/25
telefon 67583656/519331094 2
Data dodania do wykazu 21-12-2021r.
Data wykreSlenja z wykazu

Podmi ot prowadzNcy apteki og-lnodostiipnN 298

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

PHARMED SP. Z 0.0.

nazwa:
adres: SZCZECIN/71-417/FELCZAKA 8
telefon: 662307992
REGON 811181867
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* oczal Lok s
zespog-w (w m
nazwa apteki: APTEKA PULS-SIEL DOBRYCH APTEK
APT
adres: SZCZECINI70-784/STRUGA 42
telefon: 662307992 2




Data dodania do wykazu

27-12-2021r.

Data wykreSleni

a z wykazu

Podmi ot prowa

dzNcy aptekii og-IlnodostipnN 299

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa: ESKULAP DOROTA SZYMA6SKA, KATARZYNA PODYMA SP.J.
adres: WOLI N/ 72-510/ SGOWI AGSKA 5C

telefon: 913262051

REGON 812008042

Miejsce

udzielania Swiadcze® 1

rodzaj punktu®

fodzaj punktu®, liczba
zespog-w (w m

nazwa apteki:

APTEKA NA ZAMKOWEJ

APT
adres: WOLIN/72-510/ZAMKOWA 17
telefon: 913262051 2
Data dodania do wykazu 27-12-2021r.
Data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot prowadzNcy aptekid og-InodostipnN 300 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa: APTEKA POD LWEM SP. Z 0.0.

adres: RUDA $L}I SKA/41-709/PIOTRA NI EDURNEGO 83
telefon: 506808637

REGON 191191641

Miejsce

udzielania Swiadcze@ 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu®, liczba
zespog-w (w m

nazwa apteki

DR. MAX

adres: Bl AGOGARD 78-200/ POMORSKA 14
telefon: 506808637 2
Data dodania do wykazu 27-12-2021r.

Data wykreSleni

a z wykazu

Podmi ot

prowadzNcy aptekfi og:-lnodostfipnN 301

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

PRZEDSI| NBI ORSTWO ZAOPATRZENI A FARMACEUTYCZNEGO "CEFARM-SZCZECI N"

sPe

adres: SZCZECIN/70-812/POMORSKA 132
telefon: 914337155
REGON 810790392
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* f:t’elzl")uf“)k;iﬂizb?w .
nazwa apteki: APTEKA CEFARM 36,6
APT
adres: SZCZECIN/70-362/ JAGI ELLO6SKA 16A
telefon: 914337155 4
Data dodania do wykazu 30-12-2021r.
Podmi ot prowadzNcy apteki og-lnodostfipnN 302 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: APTEKA GEMINI SP. Z 0.0.
adres: GDAGSK/ 80-463/t W RKI | WI GURY 8/4
telefon: 943720230
REGON 362559155

Miejsce

udzielania Swiadcze@ 1

rodzaj punktu®

rodzaj punktu®, liczba
zespog-w (w m

nazwa apteki:

GEMINI

APT
adres: SZCZECI NEK/ 78-400/ WYSZY6SKI EGO 39
telefon: 943720230 1
Data dodania do wykazu 30-12-2021r.

Data wykreS$leni

a z wykazu

Podmi ot

prowadzNcy apteki og-lnodostfipnN 303

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa: SILFARM SP. Z 0.0,

adres: GDYNI A/ 81-304/5LtSKA 53/ B102
telefon: 943525348

REGON 365388145




Miejsce udzielania Swiadcze® 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu®, liczba
zespog-w (w m

nazwa apteki: DR.MAX
APT

adres: KOGOBRZEG/ 78-100/ KOSZALI 6SKA 36

telefon: 943525348 2

Data dodania do wykazu 04-01-2022r.

Data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot prowadzNcy aptekin og-InodostipnN 304 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: MI ROSGAWA ARKUSZYG6SKA
adres: WAGCZ/ 78-600/ KS. DOMAGSKI EGO 13
telefon: 672589608
REGON 570181879
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu rodzaj punktu®, liczba
zespog-w (w m
nazwa apteki: APTEKA RATUSZOWA
APT
adres: WAGCZ/ 78-600/ KS. DOMAGSKI EGO 13
telefon: 672589608 1
Data dodania do wykazu 04-01-2022r.
Data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot prowadzNcy aptekfi og-lnodostfipnN 305 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: ABJ JOANNA BURDZIEJ, ARTUR BURDZIEJ SPEGKA JAWNA
adres: SZCZECIN/71-614/BAZAROWA 26-28 LOK. A
telefon: 914630280
REGON 321148808
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* S M [
zespog-w (w m
nazwa apteki: APTEKA ALFA
APT
adres: SZCZECIN/70-784/STRUGA 18
telefon: 914630280 1
Data dodania do wykazu 04-01-2022r.
Data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot prowadzNcy apteki og-InodostfipnN 306 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: MI ROSGAWA ARKUSZYGSKA
adres: WAGCZ/ 78-600/KS. DOMAGSKI EGO 13
telefon: 678887111
REGON 570181879
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* rodzaj punktu®, liczba
zespog-w (w m
nazwa apteki: APTEKA "PRZY SZPITALU"
APT
adres: WAGCZ/ 78-600/ KOGOBRZESKA 44
telefon: 678887111 1
Data dodania do wykazu 05-01-2022r,
Data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot prowadzNcy apteki og-lnodostfipnN 307 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: ADDI A SPEGKA Z OGRANICZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI |
adres: SZCZECIN/71-441/CYFROWA 6
telefon: 515010939
REGON 301385300
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu® rodzaj punktu®, liczba
zespog-w (w m
nazwa apteki: DOZ APTEKA. DBAM O ZDROWIE
APT
adres: PRZYBI ERNEW/ 72-110/ BOLESGAWA CHROBREGO 82A
telefon: 515010939 2
Data dodania do wykazu 12-01-2022r.
Data wykre$Slenfa z wykazu

Podmi ot prowadzNcy apteki og-lnodostiipnN 308

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne




CENTRALNA SPEGKA Z OGRANI CZONt ODPOWI EDZI ALNOSCI

nazwa:
adres: KOSZALI N/ 75-900/ ZWYCI NSTWA 154
telefon: 943180064
REGON 321514087
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* oczel PUukiiozbay
zespog-w (w m
nazwa apteki: APTEKA CEFARM 36,6
APT
adres: KOSZALI N/ 75-404/ KOSCI USZKI 5
telefon: 943180064 3
Data dodania do wykazu 12.01-2022r.

Data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 309 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SYLWI A SOGTYS
adres: 78-600 WAGCZ, OSIEDLE DOLNE MIASTO 6/22
telefon 673 494 030
REGON 320214638
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* rodzaj punktu*liczba
zespog-w (w m
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARSKA "SALUS"
POP
telefon: 673494 030
adres: 78-600 WAGCZ, UL. WOJSKA POLSKIEGO 2-6 1
data dodania do wykazu 12-01-2022r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 310 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: ANETA OLSZEWKA
adres: 78-200 BIAGOGARD, UL. PIASTEW 30A
telefon 576 276 990
REGON 383533107
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * (A L e
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG GALERIA FORUM KOSZALIN "“ANETHA - MED"
POP
telefon: 723799 726
adres: 75-736 KOSZALIN, UL. PADEREWSKIEGO 1 3
data dodania do wykazu 12-01-2022r.
data wykreSlenila z wykazu

Podmi ot prowadzNcy apteki og-IlnodostiipnN 311

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

APTEKA NA REDZIE SP. Z 0.0,

nazwa
adres: SZCZECIN/71-017/KRAKOWSKA 67/68
telefon: 914333722
REGON 812430396
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1 S [l rodzaj punktu*, liczba
zespog-w (w m
nazwa apteki: APTEKA NA REDZIE Il
APT
adres: SZCZECIN/71-004/LEDECHOWSKI EGO 16U/ 3
telefon: 914333722 1
Data dodania do wykazu 21-01-2022r.
Podmi ot prowadzNcy aptekh og-lnodosthpnN 312 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: APTEKA NA REDZIE SP. Z O.0.
adres: SZCZECIN/71-017/KRAKOWSKA 67/68
telefon: 914332939
REGON 812430396

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

rodzaj punktu®

fodzaj punktu®, liczba.
zespog-w (w m

nazwa apteki:

APTEKA $SWI AT ZDROWI A

adres:

SZCZECI N/ 70-426/GEN. LUDOMI GA RAYSKIEGO 1




telefon:

914332939

Data dodania do wykazu

21-01-2022r.

Data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot prowadzNcy aptekd og-InodostfipnN 313 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: AVENA SATIVA SP. Z0.0.
adres: SZCZECIN/71-680/KOMUNY PARYSKIEJ 40
telefon: 736698140
REGON 812418774
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* Todzaj punktu*, liczba
zespogd-w (w m
nazwa apteki: APTEKA DBAM O ZDROWIE
APT
adres: SZCZECIN/71-680/KOMUNY PARYSKIEJ 40
telefon: 736698140 2
Data dodania do wykazu 21-01-2022r.
Data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot prowadzNcy apteki og:-InodostipnN 314 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: MS - PHARM SP. Z.0.0 SP. KOMANDYTOWA
adres: SZCZECIN/71-680/KOMUNY PARYSKIEJ 40
telefon: 532792169
REGON 300006619
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punkiu* rodzaj punktut, liczba
zespog-w (w m)
nazwa apteki: DOZ APTEKA. DBAM O ZDROWIE.APTEKA PRZY FONTANNIE
APT
adres: GOLENEW/ 72- 100/ SZCZECI 6SKA 1 F
telefon: 532792169 8
Data dodania do wykazu 27-01-2022r,
Podmi ot prowadzNcy apteki og-lnodostfipnN 315 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: DANUTA PARSZEWSKA-KNOPF
adres: SZCZECIN/71-215/ WALERI ANA GUKASI 6SKI EGO 38B
telefon: 914858366
REGON 810505530
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* ], )
zespog-w (w m
nazwa apteki: APTEKA PORTOWA
APT
adres: SZCZECIN/ 71-215/ WALERI ANA GUKASI 6SKI EGO 38B
telefon 914858366 3
Data dodania do wykazu 27-01-2022r.
Data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot prowadzNcy apteki og-InodostfipnN 316 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa SALVE SP.Z 0.0
adres: KATOWI CE/ 40-058/ M. SKGODOWSKIEJ- CURIE 22/23
telefon 914612070
REGON 810456457
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu® rodzaj punktu®, liczba
zespog-w (w m
nazwa apteki: DR. MAX
APT
adres: SZCZECINI70-766/LESZCZYNOWA 23
telefon: 914612070 N
Data dodania do wykazu 27-01-2022r.
Data wykreSlenfa z wykazu

Podmi ot prowadzNcy aptekh og-lnodosthpnN 317

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

APTEKA VERBASCUM SP. Z 0.0.

adres:

GRYFINO/74-101/11 LISTOPADA 16F

telefon:

736698144




REGON

320318786

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

rodzaj punktu®

rodzaj punktu®, liczba.
zespog-w (w m

nazwa apteki:

APTEKA DBAM O ZDROWIE

Data dodania do wykazu

APT
adres: SZCZECIN/ 70-774/MGODZI EtY POLSKIEJ 32A/32
telefon: 736698144 2
27-01-2022r.

Data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot prowadzNcy aptekid og-IlnodostipnN 318 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: AE FARMACJA SP. Z 0.0.
adres: GOLENI EW/ 72-100/ SZARYCH SZEREGEW 7B/ 1
telefon: 915760346
REGON

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu®, liczba
zespog-w (w m

nazwa apteki

APTEKA EPIONA

Data dodania do wykazu

APT
adres: STARGARD/ 73- 110/ WGADYSGAWA BRONI EWSKI EGO 29
telefon: 915760346 1
27-01-2022r.

Data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 319 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: ONE DAY MED Sp-gka z ograniczonN odpowiedzialnoSciN
adres: 70-785 Szczecin, UL. Witolda Gombrowicza 23
telefon 694 948 181
REGON 320544873
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * rodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG6 DRIVE THRU -PUNKT Szczepi e® GALERI A GRYF
POP
telefon: 918199955
adres: 70-807 SZCZECIN WIOSENNA 32 1
data dodania do wykazu 10-12-2021r,
data wykreSlenifa z wykazu 01-12-2022r.
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$i leczniczN 320 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: GM- MEDI CAL Grzegorz MiSkiw
adres: 70-785 Szczecin, UL. Witolda Gombrowicza 23
telefon 536 999 864
REGON 812556513
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * kil et dia
zespog-w (w m
nazwa: PUNKT SZCZEPIEG DRIVE THRU -PUNKT Szczepie® Miejski OSrodek Ku
POP
telefon: 792 798 998
adres: 72-010 POLICE, UL. SIEDLECKA 1A WIOSENNA 32 1

data dodania do wykazu

09-02-2022r.

data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot prowadzNcy apteki og-InodostfipnN 321 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa APTEKA "RODZINNA" S.C. JOANNA SKRZYPCZY6SKA, WI OLETTA SUSZEK
adres: DARGOWO/ 76- 150/ H.WI ENI AWSKI EGO 16
telefon: 943140333
REGON 331374112
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* occallEankigdiczhd
zespog-w (w m
nazwa apteki: APTEKA " MI NTOWA"
APT
adres: DARGOWO/ 76- 150/ POWSTA6CEW WARSZAWSKICH 18/ 1
telefon: 943140333 3
Data dodania do wykazu 08-02-2022
data wykreSlenla z wykazu




Podmi ot prowadzNcy aptekh og-lnodosthpnN 322

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

LI-MAR 2 SP. Z 0.0.

nazwa:
adres: SUCHAG6/ 73-132/ POMORSKA 31
telefon: 915624434
REGON 367335851

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

rodzaj punktu®

fodzaj punktu®, liczba
zespog-w (w m

nazwa apteki:

APTEKA "CENTRUM"

APT
adres: SUCHAG/ 73-132/ POMORSKA 31
telefon 915624434 1
16-02-2022r.

Data dodania do wykazu

Data wykreSleni

Podmi ot prowadzNcy apteki og-IlnodostiipnN 323

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

APTEKA "LEDAN" SP. Z 0.0.

nazwa:
adres: GOLENI €W/ 72-100/ POCZTOWA 1
telefon: 532792171
REGON 812410206

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu®, liczba
zespog-w (w m

nazwa apteki

DOZ APTEKA. DBAM O ZDROWIE

adres:

532792171

telefon:

GOLENI €W/ 72-100/ POCZTOWA 1

Data dodania do wykazu

18-02-2022

Data wykreSleni

Podmi ot prowadzNcy aptekid og-IlnodostiipnN 324

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

APTEKA MEDICA 2 S.C. JACEK URBAGSSKI ,

JOANNA URBAGSKA

SZCZECIN/ 71-525/H. KOGGt TAJA

adres:
telefon 914230737
REGON 812378916
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu® fodzaj punkiu, liczha.
zespog-w (w m
nazwa apteki: APTEKA MEDICA 2
APT
adres: SZCZECIN/71-525/H. KOGGI TAJA
telefon 914230737 1
Data dodania do wykazu 21-02-2022

Data wykreSleni

Podmi ot prowadzNcy apteki og-lnodostipnN 325

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

FARMA CENTRUM SP. Z 0.0.

nazwa:
adres: KOSZALIN/75-007/RYNEK STAROMIEJISKI 1
telefon: 943445500
REGON 362153884

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

rodzaj punktu®

rodzaj punktu®, liczba
zespog-w (w m

nazwa apteki:

APTEKA CEF@RM 36,6

APT
adres: KOSZALIN/75-007/RYNEK STAROMIEJSKI 1
telefon: 943445500 7
04-03-2022r.

Data dodania do wykazu

Data wykreS$leni

Podmi ot prowadzNcy apteki og-IlnodostiipnN 326

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

PRZEDSI NBI ORSTWO ZAOPATRZENIA FARMACEUTYCZNEGO

“CEFARM- SZCZECI

nazwa:
adres: SZCZECIN/70-812/POMORSKA 132
telefon: 914334151
REGON 810790392
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* oczal Lok s
zespog-w (w m
nazwa apteki: APTEKA CEF@RM 36,6




adres: SZCZECI N/ 70-427/ Al . JANA PAWGA 11 42
telefon: 914334151 4
Data dodania do wykazu 04-03-2022r.

Data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot prowadzNcy apteki og-InodostipnN 327 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: CENTRALNASP Z0.0.
adres: KOSZALIN/ 75-613/ ZWYCI NSTWA 154
telefon: 943460951
REGON 321514087
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* rodzaj punktu*, liczba.
zespog-w (w m
nazwa apteki: APTEKA CEF@RM 36,6
APT
adres: KOSZALIN/ 75-613/ ZWYCI NSTWA 154
telefon: 943460951 6
Data dodania do wykazu 04-03-2022r.
Data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot prowadzNcy aptekid og-InodostipnN 328 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: APTEKA HELIOS SP. Z 0.0.
adres: SZCZECIN/70-783/RYDLA 50
telefon: 914626692
REGON 812412910
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu® G M [
zespog-w (w m
nazwa apteki APTEKA CEF@RM 36,6
APT
adres: SZCZECIN/70-783/RYDLA 50
telefon: 914626692 3
Data dodania do wykazu 04-03-2022r.
Data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot prowadzNcy apteki og-InodostfipnN 329 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: MULTIFARMACJA SP. Z 0.0.
adres: GDYNIA/B1-340/HRYNIEWICKIEGO 6C/40
telefon: 914337340
REGON 360144579
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu® fodzaj punkiu, liczha.
zespog-w (w m
nazwa apteki: DOM LEKEW
APT
adres: SZCZECIN/70-553/WYZWOLENIA 10
telefon: 914337340 4
Data dodania do wykazu 04-03-2022r
Data wykreSlenfa z wykazu

Podmi ot prowadzNcy apteki og-IlnodostiipnN 330

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

APTEKA TNCZOWA Sp Z 0.0

nazwa:
adres: SZCZECIN/71-411/AL. WYZWOLENIA 85
telefon: 914232781
REGON 812412903
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* IO 2 AL [
zespog-w (w m
nazwa apteki: APTEKA CEF@RM 36,6
APT
adres: SZCZECINI71-411/AL. WYZWOLENIA 85
telefon: 914232781 4
Data dodania do wykazu 18-03-2022
Podmi ot prowadzNcy apteki og-IlnodostipnN 331 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: REMEDIUM SP ZO.0.

adres:

SGAWNO/ 76- 100/ MI ELCZARSKI EGO 2/ 7

8




telefon:

690344005

REGON

367502390

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

rodzaj punktu®

fodzaj punktu®, liczba
zespog-w (w m

nazwa apteki:

APTEKA HIPOKRATES

APT
adres: 367502390
telefon: SGAWNO/ 76-100/ M ELCZARSKI EGO 2/ 7 | 8 1
Data dodania do wykazu 18-03-2022
Data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot prowadzNcy aptekd og-InodostipnN 332 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: APTEKA MANDRAGORA NOWAK SPEGKA JAWNA
adres: GRYFINO/74-101/ KRASI 6SKI EGO 89
telefon: 690474602
REGON 811189113
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* ocalelkilice b
zespog-w (w m
nazwa apteki APTEKA HIPOKRATES
APT
adres: GRYFINO/ 74-101/ KRASI 6SKI EGO 89
telefon: 690474602 1
Data dodania do wykazu 24-03-2022
Podmi ot prowadzNcy apteki og-InodostfipnN 333 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: PANACEUM SP Z 0.0.
adres: GOLENI&W/ 72-100/ Pl ASKOWA 5
telefon: 503769857
REGON 812418053
Miejsce udzielania Swiadcze& 1 rodzaj punktu® rodzaj punktu, liczba
zespog-w (w m
nazwa apteki: APTEKA PANACEUM
APT
adres: GOLENIE&W/ 72-100/ Pl ASKOWA 5
telefon: 503769857 1
Data dodania do wykazu 24-03-2022
Data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot prowadzNcy apteki og-lnodostfipnN 334 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: HIPOKRATES SP. Z 0.0.
adres: ZGOCI ENIEC/ 78-520/ PLAC 650-LECIA 1/3
telefon: 517571418
REGON 364462997
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* T A i)
zespog-w (w m
nazwa apteki: APTEKA HIPOKRATES
APT
adres: CZAPLINEK/ 78-550/ WAGECKA/ 56/ 4
telefon: 517571418 N
Data dodania do wykazu 24-03-2022
Data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot prowadzNcy apteki og-InodostfipnN 335 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: KRZYSZTOF MI CHAGOWSKI
adres: LUBLIN/20-869/SI DECKA 6
telefon: 515345157
REGON 060029770
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* occallEankigdiczhd
zespog-w (w m
nazwa apteki: APTEKA HIPOKRATES
APT
adres: ZGOCI ENIEC/ 78-520/ PLAC 650-LECIA 1/3
telefon: 515345157 1
Data dodania do wykazu 24-03-2022




Data wykreSlenia wykazu
Podmi ot prowadzNcy apteki og-lnodostipnN 336 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: HIPOKRATES SP. Z 0.0.
adres: ZGOCIENIEC/ 78-520/ PLAC 650-LECIA 1/3
telefon: 515328200
REGON 364462997
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* rodzaj punktu, liczba
zespog-w (w m
nazwa apteki: APTEKA HIPOKRATES
APT
adres: DRAWSKO POMORSKIE/78-500/PLAC KONSTYTUCJI 13
telefon 515328200 1
Data dodania do wykazu 24-03-2022
Data wykreSlenia wykazu
Podmi ot prowadzNcy aptekfi og-lnodostfipnN 337 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: APTEKA MAJOWA MI CHAGOWSKI SPEGKA JAWNA
adres: SZCZECI N/ 70-786/ KOSYNI EREW 13
telefon: 515328178
REGON 810449523
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* ocalelkilice b
zespog-w (w m
nazwa apteki: APTEKA HIPOKRATES
APT
adres: SZCZECIN/70-786/ KOSYNIEREW 13
telefon: 515328178 1
Data dodania do wykazu 24-03-2022
Data wykreSlenia wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 338 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SZPI TAL W KAMI ENIU POMORSKI M SPEGKA Z 0.0
adres: 72-400 KAMIE6 POMORSKI , uL. WOLI 6SKA 7hb
telefon 91-326-26-00
REGON 387809919
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu® (b Er i
zespog-w (w m
nazwa: SZPITAL W KAMIENIU POMORSKIM
POP
telefon: 729-058-357
adres: 72-400 KAMIE6 POMORSKI , uL. SZPI TALNA 10 1
data dodania do wykazu 22-04-2022r.
data wykreSlenia wykazu
Podmi ot prowadzNcy apteki og-InodostipnN 339 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: JOANNA BURDZIEJ
adres: SZCZECIN/71-614/BAZAROWA 26-28 LOK. A
telefon: 918340860
REGON 812403643
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* T A i)
zespog-w (w m
nazwa apteki: APTEKA ALFA
APT
adres: STARGARD/ 73-110/ BOLESGAWA CHROBREGO 3A
telefon 918340860 2
Data dodania do wykazu 29-07-2022
Data wykreSlenia wykazu

Podmi ot prowadzNcy apteki og-IlnodostiipnN 340

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

ARTUR BURDZIEJ

nazwa:
adres: SZCZECIN/71-614/BAZAROWA 26-28 LOK. A
telefon: 913112683
REGON 812555666

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu®, liczba
zespog-w (w m




nazwa apteki: APTEKA ALFA
APT
adres: SZCZECIN/71-614/BAZAROWA 26-28 LOK. A
telefon: 913112683 2
Data dodania do wykazu 29-07-2022
Data wykreSleni
Podmi ot wykonujNcy dziajalnoSi leczniczN 341 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: CENTRUM ZDROWI A 1|1 SPEGKA CYWI LNA KRYSTYNA WYSZYG8SKA, KATARZYNA WY
adres: 74-400 DNBNO KOSCI USZKI 17
telefon 957 609 339
REGON 812421517
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu * fodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: CENTRUM ZDROWI A |1 SPEGKA CYWILNA KRYSTYNA WYSZYGSKA, KATARZYNA WY
POP
telefon: 957 609 339
adres: 74-400 DNBNO KOSCI USZKI 17 1
data dodania do wykazu 22-07-2022r.
data wykreSleni
Podmi ot prowadzNcy aptekfi og-lnodostfipnN 342 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

BOt ENA GAWDZI S

nazwa:
adres: SZCZECIN/70-136/9 MAJA 11
telefon: 914821113
REGON 810546999

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu®, liczba
zespog-w (w m

nazwa apteki:

APTEKA LIBRA

APT
adres: SZCZECIN/70-136/9 MAJA 11
telefon: 914821113 1
Data dodania do wykazu 19-08-2022r.

Data wykreSleni

Podmi ot prowadzNcy aptekid og-IlnodostiipnN 343

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

JOLANTA DAHLKE- MI §

adres: KOSZALIN/75-366/BACZEWSKIEGO 4/5
telefon 515353557
REGON 331426777
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu® fodzaj punkiu, liczha.
zespog-w (w m
nazwa apteki: APTEKA OGELNODOSTNPNA
APT
adres: KOSZALIN/75-360/SIKORSKIEGO 2-4f
telefon 515353557 1
Data dodania do wykazu 2022-08-26

Data wykreSleni

Podmi ot prowadzNcy apteki og-InodostipnN 344

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

RADOSGAW SOBCZAK

nazwa:
adres: ZAGOM/ 70-896/ LUBCZYGSKA 44
telefon: 730205205
REGON 321474749

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

rodzaj punktu®

fodzaj punktu®, liczba.
zespog-w (w m

nazwa apteki:

APTEKA POD ORGEM

APT
adres: SZCZECIN/70-376/5 LIPCA 368
telefon: 730205205 3
Data dodania do wykazu 2022-08-26

Data wykreS$leni

Podmi ot prowadzNcy apteki og-lnodostiipnN 345

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

APTEKA POD LWEM SP. Z O.0.




adres: RUDA $§LtI SKA/41-709/P1I OTRA NI EDURNEGO 83
telefon 943169972
REGON 191191641
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* Todzaj punktu*, liczba
zespogd-w (w m
nazwa apteki: DR.MAX.
APT
adres: POLANEW/ 76-010/ ZAMKOWA 5
telefon: 943169972 1
Data dodania do wykazu 2022-09-05
Data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziajalnoSl leczniczN 346 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: PRZYCHODNI A SGONECZNE LEKARZE DOROTA JANOWSKA SP&GKA PARTNERSKA
adres: 70-785 SZCZECIN GUBI NOWA 15
telefon 914626114
REGON 812040206
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 szczepienie personelu* rodzaj punktutiiczba
zespog-w (w m
nazwa: PRZYCHODNI A SGONECZNE LEKARZE DOROTA JANOWSKA SP&EGKA PARTNERSKA
POP
telefon: 914626114
adres: 70-785 SZCZECIN GUBI NOWA 15 1
data dodania do wykazu 12-09-2022r.
data wykreSlienja z wykazu
Podmi ot prowadzNcy aptekfi og-lnodostfipnN 347 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: APTECOM NOVA SP.Z 0.0.
adres: KOSZALI N/ 75-074/ DRZYMAGY 3A
telefon: 943425044
REGON
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* ], )
zespog-w (w ml
nazwa apteki: APTEKA PIASTOWSKA
APT
adres: KOSZALI N/ 75-074/ DRZYMAGY 3A
telefon: 943425044 2
Data dodania do wykazu 2022-09-15
Data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot prowadzNcy aptekh og-lnodostfipnN 348 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: APTECOM NOVA SP.Z 0.0,
adres: KOSZALI N/ 75-074/ DRZYMAGY 3A
telefon: 943171145
REGON
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu® Todzaj punkiu®, liczha
zespogd-w (w m
nazwa apteki: APTEKA SIANOWSKA
APT
adres: SIANEW/ 76-004/ GUt YCKA 4
telefon: 943171145 2
Data dodania do wykazu 2022-09-15
Data wykreSlenja z wykazu
Podmi ot prowadzNcy apteki og-lnodostfipnN 349 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: MULTIFARMACJA SP. Z 0.0.
adres: GDYNIA/81-340/HRYNIEWICKIEGO 6C/40
telefon: 733946655
REGON 360144579

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

rodzaj punktu®

fodzaj punktu®, liczba.
zespog-w (w m

nazwa apteki:

DOM LEKEW

adres:

SZCZECIN/70-783/LUCJANA RYDLA 38

telefon:

733946655




Data dodania do wykazu 2022-09-15
Data wykre$Slenfa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 350 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: POZ POMORZANY SPEGKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI |
adres: 70-111 SZCZECIN POWSTA6CEW WI ELKOPOLSKI CH 338
telefon (91)8192202
REGON 522727488
rodzaj punktutliczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu*
zespog-w (w m
nazwa: POZ POMORZANY SPEGKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI |
POP
telefon: (91)8192202
adres: 70-111 SZCZECIN POWSTA6CEW WI ELKOPOLSKI CH 338 1
data dodania do wykazu 22-09-2022r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot prowadzNcy aptekh og-lnodostfipnN 351 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: DOMI NI KA MI TUGA
adres: MASZEWO/ 72- 130/ JEDNO$CI NARODOWEJ 46
telefon: 914187519
REGON 382937073
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punkiu* rodzaj punkiur, liczba
zespog-w (w m
nazwa apteki: APTEKA I M. $§W. BRATA ALBERTA - NOWA FARMACJA TADEUSZ GROCHOWSKI
APT
adres: MASZEWO/ 72- 130/ JEDNO$CI NARODOWEJ 46
telefon: 914187519 2
Data dodania do wykazu 2022-09-12
Data wykreSlenfa z wykazu
Podmi ot prowadzNcy apteki og-lnodostfipnN 352 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: MULTIFARMACJA SP. Z 0.0.
adres: GDYNIA/81-340/HRYNIEWICKIEGO 6C/40
telefon: 914330435
REGON 360144579
s rodzaj punktu*, liczba.
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu* .
zespog-w (w m
nazwa apteki: DOM LEKEW
APT
adres: SZCZECIN/71-637/TEOFILA FIRLIKA 42
telefon: 914330435 2
Data dodania do wykazu 2022-010-14
Podmi ot prowadzNcy apteki og-InodostfipnN 353 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: MULTIFARMACJA SP. Z 0.0.
adres: GDYNIA/81-340/HRYNIEWICKIEGO 6C/40
telefon 914347123
REGON 360144579
8 rodzaj punktu*, liczba
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 rodzaj punktu*
zespog-w (w m
nazwa apteki: DOM LEKEW
APT
adres: SZCZECIN/70-311/ALEJA PIASTEW 54/ 1
telefon: 914347123 N
Data dodania do wykazu 2022-010-14
Data wykreSlenfa z wykazu

Podmi ot prowadzNcy aptekh og-lnodosthpnN 354

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

PORTOWE APTEKI SP. Z 0.0.

REGON

nazwa:
adres: SZCZECI N/ 70-412/ ALEJA NI EPODLEGGOSCI 3
telefon: 503923208

366374889




Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

rodzaj punktu®, liczba.

rodzsj punidu zespog-w (w m

nazwa apteki:

APTEKA GEMINI

APT
adres: SZCZECI N/ 70-412/ ALEJA NI EPODLEGGOSCI 3
telefon 503923208 2
Data dodania do wykazu 2022-12-02
Podmi ot prowadzNcy aptekh og-lnodosthpnN 355 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

LIBRA SP. Z 0.0.

nazwa:
adres: SZCZECIN/71-241/KLONOWICA 11 A
telefon: 503923267
REGON 812427483

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

fodzaj punktu®, liczba

pzsi ek zespog - w (w m

nazwa apteki:

APTEKA GEMINI

APT

adres: SZCZECIN/71-241/KLONOWICA 11 A
telefon 503923267 2
Data dodania do wykazu 2022-12-29

Podmi ot prowadzNcy aptekh og-lnodostfhipnN 356 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: AGNIESZKA ROMANECZKO
adres: WITNICA/66-460/POCZTOWA 2
telefon: 957472194
REGON 080376415

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

rodzaj punktu®, liczba

(b e zespogd-w (w m

nazwa apteki:

APTEKA NA WARSZAWSKIEJ

APT
adres: MY$LIBERZ/ 74-300/ WARSZAWSKA 2A
telefon: 957472194 3
Data dodania do wykazu 2023-03-02
F o2 m alLhAdre ¢tiv2ees t nm LRT24adGF08 LRRYA208 47101 SLMANDOS LISNE2ySt 66 Geéy ai Ol SLIANOS 462A0K LI O028yliss O6YPAY® %h[0OZ tht m Lidzy]
cznSi 11 a
Wykaz podmiot-w wykonujNcych dziagalnoSi leczniczN realizujNcych szczepienia przeciw COVID-19 prze
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$i leczniczN 1
nazwa: SZCZECI 6SKIE CENTRUM ZDROWI A SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OP]|
adres: 70-481 SZCZECIN, AL. WOJSKA POLSKIEGO 97
telefon: 91-311-47-10
REGON 810821342
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 (obszar) Liczba zespog:-w
obszar dziagania POWIAT MIASTO SZCZECIN 1
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 2
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZOZ ZDROJE W SZCZECINIE
adres: 70-780 SZCZECIN, UL. MiCZNA 4
telefon: 91-880-66-80/91-880-66-81
REGON 000291411
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 (obszar) Liczba zespog-w
obszar dziagania SZCZECI N- PRAWOBRZEtE, POWI ATY: GRYFI6SKI, STARGARDZKI, PYRZY| 1
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 3
nazwa: ZESPEG OPIEKI ZDROWOTNEJ W POLANOWI E
adres: 76-010 POLANEW, UL. BOBOLICKA 4
telefon: 505 070 988
REGON 330006122
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 (obszar) Liczba zespog-w
obszar dziagania POWI ATY: KOGOBRZESKI, BIAGOGARDZKI, KOSZALIG6SKI, MIASTO KOSZ 1
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$i leczniczN 4




nazwa: NAFIS SPEGKA AKCYJNA
adres: 60-539 POZNAG, UL. $W. WAWRZY6CA 1C/38 data wykreSlenia z wykazu: 30-04-
telefon: 61-669-02-12
REGON 300308384
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 (obszar) Liczba zespog-w
obszar dziagania POWI ATY: GOBESKI, $WI DW 6SKI, DRAWSKI 1
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 5
nazwa: SZPITAL MIEJSKI I M. JANA GARDUGY W $WI NOUJSCIU SPEGKA
adres: 72-600 $WI NOUJSCIE, UL. MIESZKA | 7 data wykreSlenia z wykazu: 31-03-
telefon: 91-326-74-04
REGON 812046670
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 (obszar) Liczba zespog-w
obszar dziagania POWI AT MIASTO $§WI NOUJSCIE 1
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 6 od dnia 01-03-2021r
nazwa: PARAMEDI C 24 SPEGKA Z 0.0
adres: 71-040 SZCZECIN, UL. HALLERA 11
telefon: 577199848
REGON 321482051
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 (obszar) Liczba zespo§ - w
obszar dziagania POWI ATY: GOLENI OWSKI, KAMIEG6SKI, GRYFICKI, POLICKI 2
czeSi 11 b
Wykaz podmi ot -w wykonujNcych dziagalnoSi leczniczN realizujNcych szczepienia przeci
Przyczyna utworzenia tymczasowego punktu szcze np. zaszczepienie os-b z przewl ekgN niewydolnoSciN nerek w
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 1
nazwa: DAVITA SPEGKA Z OGRANICZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI}
adres: 54-2020 WROCGAW, UL. LEGNICKA 48 BUD. F
telefon: 71-342-98-50
REGON 145884498
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 liczba zespo§- - w
nazwa: DAVITA CLINIC KOGOBRZEG
adres: 78-100 KOGOBRZEG, UL. GOPUSKIEGO 31 1
telefon: 94-731 46 61/607 848 719/94-731 46 62
data dodania do wykazu 15-03-2021
data wykreSlenila z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 liczba zespog§-w
nazwa: DAVITA CLINIC KOGOBRZEG 2
adres: 78-105 KOGOBRZEG, UL. JEDNOSCI NARODOWEJ] 86/ 88 1
telefon: 732 247 503/606 762 000
data dodania do wykazu 15-03-2021
data wykreSlenila z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 liczba zespog§-w
nazwa: STACJA DIALIZ WAGCZ
adres: 78-600 WAGCZ, UL WGADYSGAWA ANDERSA 9 1
telefon: 600 321 541
data dodania do wykazu 15-03-2021
data wykreSlenla z wykazu
Przyczyna utworzenia tymczasowego punktu szcze np. zaszczepienie os-b z przewl ekgN niewydolnoSciN nerek w

Podmi ot wykonujNcy dziagalno$i leczniczN 2

FRESENI US NEPHROCARE POLSKA SP&GKA Z OGRANI CZONt

nazwa: ODPOWI EDZI ALNOSCI |
adres: 60-118 POZNAG, UL KRZYWA 13

telefon: 61-839 26 62

REGON 634254014




Miejsce udzielania Swiadcze® 1 liczba zespog§-w
nazwa O$RODEK DI ALIZ NR 44 W DRAWSKU POMORSKI M
adres: 78-500 DRAWSKO POMORSKIE, UL. CHROBREGO 4 1
telefon: 781444075
data dodania do wykazu 06-09-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2 liczba zespog§-w
nazwa: O$RODEK DI ALIZ NR 47 W $WI NOUJSCIU
adres: 72-600 $WI NOUJSCIE, UL. POWSTAGCEW §LiSKICH 2/ 1
telefon: 665 485 063
data dodania do wykazu 15-03-2021
data wykreSlenifa z wykazu 27-05-2021r.
Miejsce udzielania Swiadcze® 3 liczba zespod-w
nazwa: O$RODEK DI ALIZ NR 5 W GRYFICACH
adres: 72-300 GRYFICE, UL. NIECHORSKA 27 1
telefon: 781447 739
data dodania do wykazu 06-09-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 4 liczba zespod-w
nazwa: O$RODEK DI ALIZ NR 7 W STARGARDZIE
adres: 73-110 STARGARD, UL. WOJSKA POLSKIEGO 27 1
telefon: 781447735
data dodania do wykazu 06-09-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 5 liczba zespog-w
nazwa: O$RODEK DIALIZ NR 50 W KOSZALINIE
adres: 75-581 KOSZALIN, UL. CHAGUBI6SKIEGO 7 1
telefon: 781 440 280
data dodania do wykazu 06-09-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Mi ejsce udzielania Swiadcze® 6 liczba zespog-w
nazwa: O$RODEK DI ALIZ NR 16 W SZCZECINIE
adres: 70-780 SZCZECIN, UL. MiCZNA 4 1
telefon: 785 999 956
data dodania do wykazu 06-09-2021r.
data wykreSlenla z wykazu
Przyczyna utworzenia tymczasowego punktu szcze np zaszczepienie os-b z przewl ekdgN niewydolnoSci N nerek w
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 3
nazwa: CENTRUM USGUG MEDYCZNYCH " DI ALI ZA" SPEGKA Z OGRANICZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI }
adres: 78-400 SZCZECINEK, UL. KILIG&SKIEGO 7
telefon: 94-3727383
REGON 211044592
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 liczba zespog-w
nazwa: ODDZI AG NEFROLOGI CZNY ZE STACJI DIALIZ
adres: 78-400 SZCZECINEK, UL. KILIG&SKIEGO 7 1
telefon: 506 097 304/608 612 083
data dodania do wykazu 15-03-2021
data wykreSlenla z wykazu
Przyczyna utworzenia tymczasowego punktu szcze np. zaszczepienie os-b z przewl ekgN niewydolno$SciN nerek w
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 4

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W SZCZECINIE




adres: 70-111 SZCZECIN, uL POWSTAGCEW WI ELKOPOLSKICH 72
telefon 91-466 10 10
REGON 000288900
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 liczba zespog-w
nazwa: O$RODEK DI ALI Z KLINIKI NEFROLOGI |, TRANSPLANTOLOGI | I
adres: 70-111 SZCZECIN, uL. POWSTAGCEW WI ELKOPOLSKI CH 1
telefon: 502 124 114/531 232 273

data dodania do wykazu 15-03-2021
data wykreSlenifa z wykazu
Przyczyna utworzenia tymczasowego punktu szcze np. zaszczepienie os-b z przewl ekdN niewydolnoSci N nerek w

Podmi ot

wykonuj Ncy

dziagalnoSi

leczniczN

5

nazwa: SAMODZI ELNY PUBLICZNY WOJEWEDZKI SZPITAL ZESPOLONY W SZCZECINIE
adres: 71-455 SZCZECIN, UL. ARKOGSKA 4
telefon: 91-813 90 45
REGON 000290274
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 liczba zespog§-w
nazwa: STACJA DIALIZ
adres: 71-455 SZCZECIN, UL. ARKOGSKA 4 1
telefon: 609 557 622/503 866 703
data dodania do wykazu 15-03-2021
data wykreSlenila z wykazu
Przyczyna utworzenia tymczasowego punktu szcze np. zaszczepienie os-b z przewl ekgN niewydolnoSciN nerek w
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 6

PUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI

nazwa: SAMODZI ELNY ZDROWOTNEJ W CHOSZCZNIE
adres: 73-200 CHOSZCZNO, UL. NIEDZIAGKOWSKI EGO 4A
telefon: 95-765-72-11
REGON 210373543
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 liczba zespo§- - w

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

Przyczyna utworzenia tymczasowego punktu szcze np zaszczepienie os-b z przewl ek§N niewydolnoSci N nerek w

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 7

SPECJALISTYCZNY ZESP&G GRUtLICY |

CHOREB PGUC W KOSZALINIE

nazwa
adres: 75-252 KOSZALIN, uL NI EPODLEGGOS CI 44-48
telefon: 94-342-20-51
REGON 000290759
Miejsce udzielania Swiadcze® 1 liczba zespog§-w
nazwa: SPECJALI STYCZNY ZESP&G GRUtLICY | CHOREB PGUC - AMBULATORYJN
adres: 75-252 KOSZALIN, uL. NI EPODLEGGOS CI 44-48 1
telefon 602 261975
data dodania do wykazu 22-03-2021
data wykreSlenja z wykazu
czeSi 111
Wykaz podmiot-w i aptek og-Ilnodostiipnych realizujNcych szczepienia przec
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 1
nazwa: ABJ JOANNA BURDZI EJ, ARTUR BURDZIEJ SP&EGKA JAWNA
adres: SZCZECINI71-614/BAZAROWA 26-28 LOK. A
telefon 914630280
REGON 321148808




Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

nazwa: APTEKA ALFA
adres: SZCZECIN/70-784/STRUGA 18
telefon: 914630280
data dodania do wykazu 01-09-2022r.
data wykreSleni
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 2

ARTUR BURDZIEJ

nazwa:
adres: SZCZECIN/71-614/BAZAROWA 26-28 LOK. A
telefon 914630280
REGON 812555666

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: APTEKA ALFA
adres: SZCZECIN/71-614/BAZAROWA 26-28 LOK. A
telefon: 913112683

01-09-2022r.

data dodania do wykazu

data wykreSleni

leczniczN 3

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalno

nazwa:

JOANNA BURDZIE]

adres: SZCZECIN/71-614/BAZAROWA 26-28 LOK. A
telefon 918340860
REGON 812403643
Miejsce udzielania Swiadcze® 1

nazwa: APTEKA ALFA
adres: STARGARD/ 73- 110/ BOLESGAWA CHROBREGO 34
telefon: 918340860
data dodania do wykazu 01-09-2022r.
data wykreSleni

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoS8i leczniczN 4

PRZEDSI NBI OSTWO ZAOPATRZENIA FARMACEUTYCZNEGO CEFARM- SZCZECIN S.

nazwa:
adres: SZCZECIN/70-812/POMORSKA 132
telefon 914337155
REGON 810790392
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

nazwa: APTEKA CEF@RM 36,6
adres: SZCECIN/70-362/ JAGI ELLO6SKA 16A
telefon: 914337155
data dodania do wykazu 01-09-2022r.
data wykreSleni

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 5

PRZEDSI NBI OSTWO ZAOPATRZENI A FARMACEUTYCZNEGO CEFARM-SZCZECIN S

nazwa
adres: SZCZECIN/70-812/POMORSKA 132
telefon 914334151
REGON 810790392
Miejsce udzielania Swiadcze® 1

nazwa: APTEKA CEF@RM 36,6
adres: SZCZECIN/ 70-427/ ALEJA JANA PAWGA |1 42
telefon: 914334151

01-09-2022r.

data dodania do wykazu

data wykreSleni

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 6




SALVE SP.Z 0.0.

nazwa:
adres: KATOWI CE/ 40-058/ M. SKGODOWSKIEJ- CURIE 22/23
telefon 914646426
REGON 810456457
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: DR MAX
adres: SZCZECIN/ 70-342/ BOHATEREW WARSZAWY 42
telefon: 914646426
data dodania do wykazu 01-09-2022r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 7
nazwa: WERONIKA-SOROKA HULKA SP.J.
adres: CHOJINA/74-500/KLASZTORNA 21
telefon 913260472
REGON 320034072
Mi ejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: APTEKA WERONIKA II
adres: WOLI N/ 72-510/ SGOWI A6SKA 1C
telefon: 913260472
data dodania do wykazu 01-09-2022r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 8
nazwa: WERONIKA-SOROKA HULKA SP.J
adres: CHOJNA/74-500/KLASZTORNA 21
telefon 913260472
REGON 320034072
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: APTEKA WERONIKA |
adres: CHOJNA/74-500/KLASZTORNA 21
telefon: 913260472
data dodania do wykazu 01-09-2022r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 9
nazwa: RADOSGAW SOBCZAK
adres: ZAGOM/ 70-896/ LUBCZY6SKA 44
telefon 730205205
REGON 321474749
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: APTEKA POD ORGEM
adres: SZCZECIN/70-376/5 LIPCA 36 B
telefon: 730205205
data dodania do wykazu 01-09-2022r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 10

SANFARMA SP. Z 0.0.

nazwa
adres: SZCZECIN/71-632/EMILII PLATER 18
telefon 914210404
REGON 366494464

Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: APTEKA SANFARMA

adres:

SZCZECIN/71-632/EMILII PLATER 18




telefon: 914210404

data dodania do wykazu 01-09-2022r.

data wykreSlenifa z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 11
nazwa: EURO-APTEKA SP. Z 0.0.
adres: WARSZAWA/02-305/ALEJE JEROZOLIMSKIE 134
telefon 885866683
REGON 017326493

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

nazwa: DOZ APTEKA DBAM O ZDROWIE

adres: SZCZECIN/70-107/MI LCZA6SKA 31F
telefon: 885866683

data dodania do wykazu 01-09-2022r.

data wykreSlienja z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 12
nazwa: SUPER-PHARM POLAND SP. Z 0.0.
adres: WARSZAWA/02-672/DOMANIEWSKA 48
telefon 918311993
REGON 016317049

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

nazwa: SUPER-PHARM APTEKA

adres: SZCZECIN/70-225/PLAC BRAMA PORTOWA 1
telefon: 918311993

data dodania do wykazu 01-09-2022r.

data wykreSlenila z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 13
nazwa: AE FARMACJA SP. Z 0.0.
adres: GOLENI EW/ 72-100/ SZARYCH SZEREGEW 7B/ 1
telefon 915760346
REGON 361255424

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

nazwa: APTEKA EPIONA

adres: STARGARD/ 73-110/ WGADYSGAWA BRONI EWSKI EGO 29
telefon: 915760346

data dodania do wykazu 01-09-2022r.

data wykreSlienfja z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 14
nazwa: "APTEKA RODZINNA" S.C. JOANNA SKRZYPCZY6SKA, WI OLETTA SUSZEK
adres: DARGOWO/ 76- 150/ H.WI ENI AWSKI EGO 16
telefon 943140333
REGON 331374112

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

nazwa: APTEKA MI NTOWA

adres: DARGOWO/ 76- 150/ POWSTACEW WARSZAWSKI CH/ 18/ 1
telefon: 943140333

data dodania do wykazu 01-09-2022r.

data wykreSlenja z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 15
nazwa FARMA CENTRUM SP. Z 0.0.
adres: KOSZALIN/75-007/RYNEK STAROMIEJSKI 1

telefon 943433471




REGON 362153884
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: APTEKA CEF@RM 36,6
adres: KOSZALIN/ 75-529/PI GSUDSKI EGO 74
telefon: 943433471
data dodania do wykazu 01-09-2022r.

data wykreSlen i

a z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy

dziagalnosi

KRZYSZTOF SKOLIMOWSKI

nazwa:
adres: BARLINEK/74-320/GORZOWSKA 4
telefon 957479478
REGON 812546236
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: APTEKA REMEDIUM
adres: BARLINEK/74-320/GORZOWSKA 4
telefon: 957479478
data dodania do wykazu 01-09-2022r.

data wykreSleni

a z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy

dziagal noSi

PRZEDSI NBI ORSTWO ZAOPATRZENI A FARMACEUTYCZNEGO

SZCZECI N"

nazwa:
adres: SZCZECIN/70-812/POMORSKA 132
telefon 914342246
REGON 810790392
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: APTEKA CEF@RM36,6
adres: SZCZECIN/70-552/WYZWOLENIA 11
telefon: 914342246
data dodania do wykazu 01-09-2022r.

data wykreSleni

a z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy

dziagalnosi

nazwa:

SUPER-PHARM POLAND SP. Z 0.0.

adres: WARSZAWA/02-672/DOMANIEWSKA 48

telefon 947328903

REGON 016317049

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

nazwa: SUPER-PHARM APTEKA

adres: KOSZALIN/75-736/PADEREWSKIEGO 1

telefon: 947328903

data dodania do wykazu 01-09-2022r.

data wykreSleni

a z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy

dziagal noSi

APTEKA MARZEG SP.

nazwa:
adres: RYBNIK/44-200/JANA lll SOBIESKIEGO 1
telefon 943642776
REGON 320794417

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: DR.MAX
adres: POGCZYN ZDREJ/78-320/B.
telefon: 943642776
data dodania do wykazu 01-09-2022r.

data wykreSleni

a z wykazu




Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 20

SUPER-PHARM POLAND SP. Z 0.0.

nazwa:
adres: WARSZAWA/02-672/DOMANIEWSKA 48
telefon 918312357
REGON 016317049
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: SUPER-PHARM APTEKA
adres: SZCZECI N/ 70-342/ Al BOHATEREW WARSZAWY 40
telefon: 918312357
data dodania do wykazu 01-09-2022r.
data wykreSlenifa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 21
nazwa: SALVE PHARMA SP. Z 0.0,
adres: TYCHY/43-100/FABRYCZNA 45
telefon 913270900
REGON 320250864
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: DR.MAX
adres: $WI NOUJSCIE/72-600/PLAC SGOWI AGSKI 14/ 1A
telefon: 913270900
data dodania do wykazu 01-09-2022r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 22
nazwa: BOt ENA GAWDZI S
adres: SZCZECIN/70-136/9 MAJA 11
telefon 914821113
REGON 810546999
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: APTEKA LIBRA
adres: SZCZECIN/70-136/9 MAJA 11
telefon: 914821113
data dodania do wykazu 01-09-2022r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 23
nazwa APTEKA MEDICA 2 S.C. JACEK URBAGSKI, JOANNA URBAGSKA
adres: SZCZECIN/ 71-525/H. KOGGt TAJA 27
telefon 914230737
REGON 812378916
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: APTEKA MEDICA 2
adres: SZCZECIN/ 71-525/ H. KOGGI TAJA 27
telefon: 914230737
data dodania do wykazu 01-09-2022r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoS$i leczniczN 24

FABI AN SPEGKA JAWNA

nazwa: NZOZ PRZYCHODNI A MEDYCYNY RODZI NNEJ W.
adres: SZCZECIN /71-450/ CHOPINA 22

telefon 915065888

REGON 320981898

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

nazwa:

NZOZ PRZYCHODNI A MEDYCYNY RODZINNEJ SPEGKA JAWNA




data dodania do wykazu

adres: 71-450 SZCZECIN CHOPINA 22
telefon: 915065888
01-09-2022r.

data wykreSlenla z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2
nazwa: NZOZ PRZYCHODNI A MEDYCYNY RODZINNEJ SPEGKA JAWNA
adres: 71-521 SZCZECIN KADGUBKA 10-11
telefon:
915066333
data dodania do wykazu 01-09-2022r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 25
nazwa: ZNACZKO MARIA
adres: CHOSZCZNO /73-200/ NIEDZI AGKOWSKI EGO 2B/ 4
telefon 957689710
REGON 210057144
Mi ejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ ZNACZKO
adres: 73-200 CHOSZCZNO NIEDZI AGKOWSKI EGO 2B/ 4
telefon: 95 768 97 12; 95 768 97 14; 95 768 97 10
data dodania do wykazu 01-09-2022r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 26
nazwa: BMK Z0Z BRONI SGAW KUBEL, MARZENA WI LK, KRZYSZTOF WILK SPEGKA JA
adres: SZCZECIN /71-806/ KOLONISTEW 81/ U2
telefon 728945044
REGON 363104244
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: BMK Z0zZ BRONI SGAW KUBEL, MARZENA WI LK, KRZYSZTOF WILK SPEGKA JA
adres: 71-806 SZCZECIN KOLONISTEW 81/ U2
telefon: 732942 222
data dodania do wykazu 01-09-2022r.
data wykreSlenla z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2
nazwa: BMK Z0Z BRONI SGAW KUBEL, MARZENA WI LK, KRZYSZTOF WI LK SPEGKA JAWNA - GALE
adres: 70-358 SZCZECIN WYZWOLENIA 18
telefon: 576590809
data dodania do wykazu 01-09-2022r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 27
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZOZ "ZDROJE"
adres: 70-780 SZCZECIN, UL. MCZNA 4
telefon 91-880-62-50/91-880-64-80
REGON 000291411
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: PRZEDSI NBI ORSTWO SPSZOZ "ZDROJE" - SZPITAL PRZY UL. M CZNEJ
adres: 70-780 SZCZECIN, UL. MiCZNA 4
telefon: 91-880-66-80; 91-880-66-81
data dodania do wykazu 01-09-2022r.
data wykreSlenla z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 28

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W SZCZECINIE




adres: 70-111 SZCZECIN, UL. POWSTAGCEW WI ELKOPOLSKICH 72
telefon 91-466-10-10
REGON 000288900
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: SZPITAL SPSK-2
adres: 70-111 SZCZECIN, UL. POWSTAGCEW WI ELKOPOLSKICH 72
telefon: 509368430
data dodania do wykazu 01-09-2022r.
data wykreSlenifa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoS$i leczniczN 29
nazwa: PROFI-MED SP. Z 0.0.
adres: 72-100 GOLENIEW MARII KONOPNICKIEJ 10A
telefon 604422746
REGON 811147209
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: PROFI-MED SP. Z 0.0.
adres: 72-100 GOLENIEW MARII KONOPNICKIEJ 10A
telefon: 573156646
data dodania do wykazu 01-09-2022r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 30
nazwa: SZCZECI 6SKIE CENTRUM ZDROWI A SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPIEKI z0f
adres: 70-497 SZCZECIN WYSPIAGSKIEGO 24
telefon 913114710
REGON 810821342
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: SZCZECI 6SKI E CENTRUM ZDROWI A SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPIEKI ZzO)
adres: 70-481 SZCZECIN WOJSKA POLSKIEGO 97
telefon: 571263 745, 91 88 54 820
data dodania do wykazu 01-09-2022r.
data wykreSlenila z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze@® 2
nazwa: SZCZECI 6SKI E CENTRUM ZDROWI A SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPIEKI Z0
adres: 70-342 BOHATEREW WARSZAWY 51
telefon: 501749768, 91 88 54 810
data dodania do wykazu 01-09-2022r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 31
nazwa: LUX MED SPEGKA Z OGRANICZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI #
adres: 02-676 WARSZAWA POSTNPU 21C
telefon 887776689
REGON 140723603
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: LUX MED - SP&GKA Z OGRANICZONI ODPOWI EDZIALNOSCI}
adres: 71-140 SZCZECIN MICKIEWICZA 128A
telefon: 914874481
data dodania do wykazu 01-09-2022r.
data wykreSlenla z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2
nazwa: LUX MED - SP&GKA Z OGRANICZONI ODPOWI EDZIALNOSCI}
adres: 71-502 SZCZECIN ODZIEt OWA 12A




telefon: 914221600

data dodania do wykazu 01-09-2022r.

data wykreSlenifa z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 3

nazwa: LUX MED - SP&GKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI |
adres: 918 802 200

telefon: 71-502 SZCZECIN NIEPODLEGGOSCI 44

data dodania do wykazu 01-09-2022r.

data wykreSlenifa z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoS$i leczniczN 32
nazwa: SZPI TAL POWI ATOWY W SGAWNIE
adres: 76-100 SGAWNO, UL I PUGKU UGANEW 9
telefon 59-810-63-21
REGON 331308664

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

nazwa: SZPI TAL POWI ATOWY W SGAWNIE

adres: 76-100 SGAWNO UL I PUGKU UGANEW 9
telefon: 598 106 333

data dodania do wykazu 01-09-2022r.

data wykreSlienja z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 33
nazwa: PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNEJ PARKOWA
adres: 74-100 GRYFINO, UL. PARKOWA 7
telefon 914162687
REGON 811909688

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

nazwa: PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNEJ PARKOWA
adres: 74-100 GRYFINO, UL. PARKOWA 7

telefon: 914 162 687

data dodania do wykazu 01-09-2022r.

data wykreSlenila z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 34
nazwa: AKADEMIA ZDROWIA PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNEJ S.C.
adres: 72-055 PRZECGAW 58
telefon 913116253
REGON 321190934

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

nazwa: AKADEMIA ZDROWIA PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNEJ S.C.
adres: 72-055 PRZECGAW 58
telefon: 913 116 253

data dodania do wykazu 01-09-2022r.

data wykreSlienja z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi IleczniczN 35
nazwa: JADWIGA POLICZKIEWICZ
adres: BEZRZECZE/ 72-003/DOLINA SGO6CA 70
telefon 914393409
REGON 810419060

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

nazwa: APTEKA MELISA

adres: SZCZECIN/71-245/SZAFERA 192

telefon: 914393409




data dodania do wykazu 01-09-2022r.

data wykreSlenja z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 36
nazwa: S&S FARM K. M. SZYMI EC SPEGKA JAWNA
adres: SZCZECI NEK/ 78-400/ SEJCZA 12]
telefon 943670030
REGON 386530010

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

nazwa: APTEKA W GRZMIt CEJ

adres: GRZMIt CA/ 78-450/ BOBOLI CKA 11 A
telefon: 943670030

data dodania do wykazu 01-09-2022r.

data wykreSlenila z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 37
nazwa: FARMA CENTRUM SP. Z 0.0.
adres: KOSZALIN/75-007/RYNEK STAROMIEJSKI 1
telefon 943445500
REGON 362153884

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

nazwa: APTEKA CEF@RM 36,6

adres: KOSZALIN/75-007/RYNEK STAROMIEJSKI 1
telefon: 943445500

data dodania do wykazu 01-09-2022r.

data wykreSlienja z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoS8i leczniczN 38
nazwa: ELKON ELtBIETA SZUNKE SP. Z 0.0
adres: SZCZECIN/71-804/0GRODNICZA 69
telefon 534553613
REGON 366662654

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

nazwa: APTEKA PULS

adres: ZGOCI ENIEC/ 78-520/ WGEKI ENNICZA 11 D
telefon: 534553613

data dodania do wykazu 01-09-2022r.

data wykreSlenila z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 39
nazwa: APTEKA "LEDAN" SP. Z 0.0.
adres: GOLENI EW/ 72-100/ POCZTOWA 1
telefon 532792171
REGON 812410206

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

nazwa: DOZ APTEKA. DBAM O ZDROWIE

adres: GOLENI €W/ 72-100/ POCZTOWA 1
telefon: 532792171

data dodania do wykazu 01-09-2022r.

data wykreSlenja z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 40
nazwa: HERBA KUKI EGKA SKI BI CKI SPEGKA JAWNA
adres: GDYNIA/81-350/PL. KASZUBSKI 8/311
telefon 512304062

REGON 383533596




Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

nazwa: APTEKA GEMINI

adres: STARGARD/ 73-110/ PI GSUDSKI EGO 23/ 5
telefon: 512304062

data dodania do wykazu 01-09-2022r.

data wykreSlienja z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 41
nazwa: APTEKA TNCZOWA Sp. Z O.O.
adres: SZCZECIN/71-411/AL. WYZWOLENIA 85
telefon 914232781
REGON 812412903

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

nazwa: APTEKA CEF@RM 36,6
adres: SZCZECIN/71-411/AL. WYZWOLENIA 85
telefon: 914232781

data dodania do wykazu 01-09-2022r.

data wykreSlenila z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 42
nazwa: SUPER-PHARM POLAND SP. Z 0.0
adres: WARSZAWA/02-672/DOMANIEWSKA 48
telefon 797709003
REGON 016317049

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

nazwa: SUPER-PHARM

adres: SZCZECIN/70-532/WYZWOLENIA 18
telefon: 797709003

data dodania do wykazu 01-09-2022r.

data wykreSlienja z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoS8i leczniczN 43
nazwa: PRZEDSI NBI ORSTWO USGUG MEDYCZNYCH " ZDROWI E" MACIEJ MI LEWSKI
adres: 73-120 CHOCIWEL ARMII KRAJOWEJ 38
telefon 9156 22 022
REGON 320120363

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

nazwa: PRZEDSI NBI ORSTWO USGUG MEDYCZNYCH " ZDROWI E" MACIEJ MI LEWSKI
adres: 73-120 CHOCIWEL ARMII KRAJOWEJ 38

telefon: 690 956 346

data dodania do wykazu 01-09-2022r.

data wykreSlenila z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 44
nazwa PARAMEDI C24 SPEGKA Z OGRANI CZON{ ODPOWI EDZI ALNOSCI }
adres: 71-040 SZCZECIN UL HALLERA 11
telefon 601631484
REGON 321482051

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

nazwa: PARAMEDI C24 SPEGKA Z OGRANI CZON} ODPOWI EDZI ALNOSCI |
adres: 70-476 SZCZECIN WOJSKA POLSKIEGO 63

telefon: 577 199 848

data dodania do wykazu 01-09-2022r.

data wykreSlenfja z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 2




PARAMEDI C24 SPEGKA Z OGRANI CZON{ ODPOWI EDZI ALNOSCI

nazwa:
adres: 74-300 MYS$LIBERZ ARMI| POLSKIEJ 14
telefon: 577199494
data dodania do wykazu 01-09-2022r.
data wykreSlenifa z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi IleczniczN 45

PRZYCHODNIE MEDYCYNY RODZINNEJ "SZAFERA"

nazwa:
adres: 71-245 SZCZECIN UL.SZAFERA 16-18
telefon 91 43-91-510
REGON 812539779

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: PRZYCHODNIE MEDYCYNY RODZINNEJ "SZAFERA"
adres: 71-245 SZCZECIN UL.SZAFERA 16-18
telefon: 91439 15 10
data dodania do wykazu 01-09-2022r.

data wykreSleni

a z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 2

PRZYCHODNIE MEDYCYNY RODZINNEJ "SZAFERA"

nazwa:
adres: 71-043 SZCZECIN LUBELSKA 29
telefon: 91486 80 80, 91 434 37 86
data dodania do wykazu 01-09-2022r.

data wykreSleni

a z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 3

PRZYCHODNIE MEDYCYNY RODZINNEJ "SZAFERA"

nazwa:
adres: 70-136 SZCZECIN 9 MAJA 13
telefon: 91482 02 45, 91 482 44 55
data dodania do wykazu 01-09-2022r.

data wykreSleni

a z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 4

PRZYCHODNIE MEDYCYNY RODZINNEJ "SZAFERA"

nazwa:
adres: 71-497 SZCZECIN MIODOWA 45
telefon: 914261258

data dodania do wykazu 01-09-2022r.

data wykreSleni

a z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 5

PRZYCHODNIE MEDYCYNY RODZINNEJ "SZAFERA"

nazwa:
adres: 71-087 SZCZECIN DERDOWSKIEGO 28
telefon: 914530184

01-09-2022r.

data dodania do wykazu

data wykreSleni

a z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 6

PRZYCHODNIE MEDYCYNY RODZINNEJ "SZAFERA"

nazwa:
adres: 71-004 SZCZECIN LEDECHOWSKI EGO 16
telefon: 9143583 32

01-09-2022r.

data dodania do wykazu

data wykreSleni

a z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 7

PRZYCHODNIE MEDYCYNY RODZINNEJ "SZAFERA"

nazwa:
adres: 71-221 BEZRZECZE GERNA 18B
telefon: 9181820 10

01-09-2022r.

data dodania do wykazu




data wykreSlenla z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 8
nazwa: PRZYCHODNIE MEDYCYNY RODZINNEJ "SZAFERA"
adres: 71-270 SZCZECIN JANICKIEGO 27/U 63
telefon: 885033881
data dodania do wykazu 01-09-2022r.
data wykreSlenifa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 46
nazwa: WOJSKOWA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKG
adres: 75-640 KOSZALIN ZWYCINSTWA 204 A
telefon 261456825
REGON 330927313
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: WOJSKOWA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKG
adres: 75-640 KOSZALIN ZWYCINSTWA 204 A
telefon:
516271618
data dodania do wykazu 02-09-2022r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 47
nazwa: WGODZI MI ERZ PONTO
adres: 74-505 MIESZKOWICE PONIATOWSKIEGO 15
telefon 914145227
REGON 810343180
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWTNEJ PRZYCHODNIA RODZINNA W MIESZ
adres: 74-505 MIESZKOWICE PONIATOWSKIEGO 15
telefon: 914145227
data dodania do wykazu 02-09-2022r.
data wykreSlenila z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze@® 2
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWTNEJ PRZYCHODNIA RODZINNA W MIESZ
adres: 74-120 WI DUCHOWA TATRZAGSKA 13
telefon: 914167199
data dodania do wykazu 02-09-2022r.
data wykreSlenila z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze@® 3
nazwa NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWTNEJ PRZYCHODNIA RODZINNA W MIESZ
adres: 74-121 KRZYWIN WIDUCHOWSKA 2
telefon: 914167528
data dodania do wykazu 02-09-2022r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 48
nazwa BALTI CMED PRZYCHODNIA SPEGKA Z OGRANI CZONi ODPOWI EDZI ALNOSCI |
adres: 71-784 SZCZECIN MACIEJKOWA 64/2
telefon 780091132
REGON 321461511
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z 0.0.
adres: 78-540 KALISZ POMORSKI WOLNOSCI 14
telefon: 943616041
02-09-2022r.

data dodania do wykazu




data wykreSlenfja z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 2

BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z 0.0.

nazwa:
adres: 72-112 STEPNICA TNCZOWA 3
telefon: 915774138
data dodania do wykazu 02-09-2022r.

data wykreSlenifa z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 3

BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z 0.0.

nazwa:
adres: 73-155 WNGORZYNO RUNOWSKA 22
telefon: 913971 545
data dodania do wykazu 02-09-2022r.

data wykreSlenila z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze@® 4

nazwa:

BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z 0.0.

adres: 72-110 PRZYBIERNEW CI SOWA 3
telefon: 914 186 599
data dodania do wykazu 02-09-2022r.

data wykreSlenila z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze@® 5

nazwa:

BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z 0.0.

adres: 78-550 CZAPLINEK DRAHIMSKA 65A
telefon: 733343654
data dodania do wykazu 02-09-2022r.

data wykreSlenila z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze@® 6

nazwa:

BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z 0.0.

adres: 70-786 SZCZECIN KOSYNIEREW 14U1
telefon: 500831448
data dodania do wykazu 02-09-2022r.

data wykreSlenila z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze@® 7

nazwa:

BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z 0.0.

adres: 70-561 SZCZECIN STAROMGYGSKA 6
telefon: 914880643
data dodania do wykazu 02-09-2022r.

data wykreSlenila z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze@® 8

BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z 0.0,

nazwa:
adres: 76-031 M$SCICE, UL. RZEMIESLNICZA 4
telefon: 943 165 978
data dodania do wykazu 02-09-2022r.

data wykreSlenila z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 9

BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z 0.0.

nazwa:
adres: 71-784 SZCZECIN MACIEJKOWA 64/2
telefon: 884889406
data dodania do wykazu 02-09-2022r.

data wykreSlenja z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 10

nazwa:

BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z 0.0.




adres: 71-047 SZCZECIN HRUBIESZOWSKA 22A

telefon: 914834864

data dodania do wykazu 02-09-2022r.

data wykreSlienja z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 11

nazwa: BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z 0.0,

adres: 72-010 POLICE JEZEFA PIGSUDSKIEGO 6/7
telefon: 511789611

data dodania do wykazu 02-09-2022r.

data wykreSlienja z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 49
nazwa: PRZYCHODNI A LEKARZA RODZI NNEGO "MEDYK 11" S.C. HENRYK STACHURA, ALEKSANDRA
adres: 78-550 CZAPLINEK WAGECKA 54A
telefon 500745264
REGON 321153027

Mi ejsce udzielania Swiadcze@® 1

nazwa: PRZYCHODNIA LEKARZA RODZINNEGO "MEDYK II" S.C.

adres: 78-550 CZAPLINEK WAGECKA 54A
telefon: 943755072

data dodania do wykazu 05-09-2022r.

data wykreSlenila z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 50
nazwa: RADOSGAW ZAJiC
adres: 75-450 KOSZALIN, UL. LELEWELA 7
telefon 668 628 641
REGON 388567915

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

nazwa: BEZPIECZNA PRZYCHODNIA SZCZEPIENNA
adres: 75-450 KOSZALIN, UL. LELEWELA 7
telefon: 786 969 212

data dodania do wykazu 05-09-2022r.

data wykreSlienja z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoS8i leczniczN 51
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "POGODNA II1" SP&GKA CYWH LNA KAMA GG&
adres: 71-125 SZCZECIN $W. JANA BOSKO 1
telefon 091/48 61 227
REGON 812026494

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "POGODNA I1" SPEGKA CYWH LNA KAMA GG¢
adres: 71-125 SZCZECIN $§W. JANA BOSKO 1

telefon: 914 861 227

data dodania do wykazu 05-09-2022r.

data wykreSlenila z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 52
nazwa PHARMED SP. Z 0.0
adres: SZCZECIN/71-417/FELCZAKA 8
telefon 664469144
REGON 811181867

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

nazwa: PRZY BGONI ACH

adres: SZCZECIN/71-417/FELCZAKA 8




telefon:

664469144

data dodania do wykazu

2022-09-05

data wykreSlenifa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 53
nazwa: APTEKA POD LWEM SP. Z 0.0.
adres: RUDA $LISKA/41-709/PIOTRA NI EDURNEGO 83
telefon 943169972
REGON 191191641
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: DR.MAX.
adres: POLANEW/ 76-010/ ZAMKOWA 5
telefon: 943169972
data dodania do wykazu 2022-09-05
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 54
nazwa: IZABELA SZCZUROWSKA
adres: RYMAG/ 78- 125/ DNBI CA 16
telefon 943583101
REGON 320769767
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: LAWENDOWA
adres: RYMAG/ 78- 125/ KOSZALI 6SKA 16A/ 1
telefon: 943583101
data dodania do wykazu 2022-09-05
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 55
nazwa: JOLANTA ClUGCZYK
adres: KOSZALIN/75-654/PROMYKOWA 31
telefon 943425600
REGON 320104128
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: MIEDZIANA
adres: KOSZALI N/ 75-601/ZWYCI NSTWA 119
telefon: 943425600
data dodania do wykazu 2022-09-05
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 56
nazwa: SALVE SP.Z 0.0.
adres: KATOWI CE/ 40-058/ M. SKGODOWSKI EJ- CURIE 22/23
telefon 914892961
REGON 810456457
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: DR. MAX
adres: SZCZECIN/70-412/ NI EPODLEGGOSCI 29
telefon: 914892961
data dodania do wykazu 2022-09-05
data wykreSlenla z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 57

nazwa:

SALVESP.Z 0. 0.

adres:

KATOWI CE/ 40- 058/ M. SKGODOWSKI EJ- CURIE 22/23

telefon

914612070




REGON 810456457
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: DR. MAX
adres: SZCZECIN/70-766/LESZCZYNOWA 23
telefon: 914612070
data dodania do wykazu 2022-09-05
data wykreSlenifa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 58
nazwa: BOt ENA EWA OWCZARSKA-SZULC
adres: 71-677 SZCZECIN, UL. RUGIAG6SKA 51/15
telefon 91-562-37-71
REGON 810947132
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "DR EWA" - GABINET SZCZEP
adres: 73-140 16SKO BOHATEREW WARSZAWY 4
telefon: 915623771
data dodania do wykazu 06-09-2022r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 59
nazwa: ZESPEG OPIEKI ZDROWOTNEJ W POLANOWI E
adres: 76-010 POLANEW BOBOLI CKA 4
telefon 943188399
REGON 330006122
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: ZESPEG OPIEKI ZDROWOTNEJ W POLANOWI E
adres: 76-010 POLANEW BOBOLI CKA 4
telefon: 943188399
data dodania do wykazu 06-09-2022r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 60
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MI NI STERSTWA SPRAW WEWNNTRZNY
adres: 75-720 KOSZALIN, UL. SZPITALNA 2
telefon 94-347-16-70
REGON 330904973
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MI NI STERSTWA SPRAW WEWNNTRZNY
adres: 75-720 KOSZALIN, UL. SZPITALNA 2
telefon: 880789509
data dodania do wykazu 06-09-2022r
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 61
nazwa: SCAN MEDICA SPEGKA Z O.O.
adres: 70-030 SZCZECIN, UL. TAMA POMORZAGSKA 14 D
telefon 91 8316017
REGON 321396788
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: SCAN MEDICA SPEGKA Z 0.0
adres: 71-793 SZCZECIN, UL. KOSTRZEWSKIEGO 19/U6
telefon: 918316017
data dodania do wykazu 06-09-2022r.
data wykreSlenla z wykazu




Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 62

nazwa: ZAKGAD PIELNGNI ARSKO - POGOt NI CZY MEDICAL S.C MARI A SADOCHA, BOtEN
adres: 73-130 DOBRZANY, UL. STASZICA 25-37/4

telefon 502 058 317

REGON 812046901

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

nazwa: ZAKGAD Pl ELNGNI ARSKO - POGOtNICZY MEDICAL S.C
adres: 73-130 DOBRZANY, UL. STASZICA 25-37/4

telefon: 502 058 317

data dodania do wykazu 06-09-2022r.

data wykreSlenifa z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 63
nazwa: JANUSZ PAWLAK
adres: 74-202 BIELICE JANA PAWGA 11 34A
telefon 504210416
REGON 810684276

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ JANUSZ PAWLAK
adres: 74-202 BIELICE JANA PAWGA |1 34A

telefon: 915 644 330

data dodania do wykazu 06-09-2022r.

data wykreSlienja z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoS8i leczniczN 64
nazwa: SPEGKA CYWI LNA "PRZYCHODNIA RODZINNA" DOROTA ZINTAL, ARTUR ZIN
adres: 74-300 MYSLIBERZ KOSCIELNA 15
telefon 957470250
REGON 812346879

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

nazwa: SPEGKA CYWI LNA "PRZYCHODNIA RODZI NNA" DOROTA ZI NTAL, ARTUR ZIN
adres: 74-300 MYSLIBERZ KOSCIELNA 15

telefon: 957 470 250

data dodania do wykazu 06-09-2022r.

data wykreSlenila z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 65
nazwa: SPEGKA CYWI LNA "VITA" MAREK HALICKI, ELtBIETA GAWRYCH- KAMI 6SKA
adres: 72-510 WOLIN GRYFITEW 8 C
telefon 91-326-11-44
REGON 811871603

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ VITA s.C.
adres: 72-510 WOLIN GRYFITEW 8 C

telefon: 913 261 144

data dodania do wykazu 06-09-2022r.

data wykreSlenfja z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze® 2

nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ VITA S.C.
adres: 72-112 STEPNICA KRZYWOUSTEGO 23 A

telefon: 914 188 955

data dodania do wykazu 06-09-2022r.

data wykreSlenfja z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 66




data dodania do wykazu

nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MARIAN JNDRZEJCZYK SP&GKA Z OGRANIC
adres: 73-231 KRZNCIN POGODNA 9
telefon 957655222
REGON 385557968
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ MARIAN JNDRZEJCZYK SPEGKA Z OGRANIC
adres: 73-231 KRZNCIN POGODNA 9
telefon: 957 655 222

06-09-2022r.

data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 67
nazwa: WOJSKOWA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNI A LEKARSKA SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD O
adres: 78-100 KOGOBRZEG JEDNOSCI NARODOWEJ 86/ 88
telefon 780148989
REGON 331052779
Mi ejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: WOJSKOWA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNI A LEKARSKA SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD O
adres: 78-100 KOGOBRZEG JEDNOSCI NARODOWEJ 86/ 88
telefon: 261222472
data dodania do wykazu 06-09-2022r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 68
nazwa: ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ MIL-MED SPEGKA Z OGRANI CZON{ ODPOWI EDZI AL
adres: 72-300 GRYFICE KS. STANISGAWA RUTA 8
telefon 506349591
REGON 385823909
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ MIL-MED SPEGKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI Al
adres: 72-300 GRYFICE DWORCOWA 21/1
telefon: 913 845 865
data dodania do wykazu 06-09-2022r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoS8i leczniczN 69
nazwa: MAGDALENA BOGUSGAWSKA
adres: 72-221 OSINA OSINA 53
telefon 913910310
REGON 811811860
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "PROXI MUS"
adres: 72-221 OSINA OSINA 53
telefon: 913910 310
data dodania do wykazu 06-09-2022r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 70
nazwa: PRZYCHODNI A I M. JANA PAWGA || SPEGKA Z 0.0
adres: 74-300 MYSLIBERZ OGRODOWA 9
telefon 957472071
REGON 811873884
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: PRZYCHODNIA I M. JANA PAWGA |1 SPEGKA Z O.O.

adres:

74-300

MYSLIBERZ OGRODOWA 9




telefon:

957 472071

data dodania do wykazu

06-09-2022r.

data wykreSlenifa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 71
nazwa: LECH INVESTMENT SP&GKA Z OGRANICZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI{
adres: 78-100 KOGOBRZEG GOPUSKIEGO 52
telefon 663 891 555
REGON 320598550
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: INTER MEDICAL
adres: 78-100 KOGOBRZEG GOPUSKIEGO 52
telefon: 663 891 555
data dodania do wykazu 06-09-2022r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 72
nazwa: ADAM ZAJiC
adres: 75-450 KOSZALIN LELEWELA 7
telefon 786969212
REGON 330330733
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: NASZ ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "RODZINA" ADAM ZAJiC
adres: 75-450 KOSZALIN LELEWELA 7
telefon: 798703930
data dodania do wykazu 06-09-2022r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 73
nazwa: SANATUS MED SP&GKA Z OGRANICZONI ODPOWI EDZIALNOSCI}
adres: 75-621 KOSZALIN t W ROWA 10
telefon 694447434
REGON 361670838
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: SANATUS MED SPEGKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI }
adres: 75-847 KOSZALIN WENEDEW 1
telefon: 604540303
data dodania do wykazu 06-09-2022r
data wykreSlenla z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2
nazwa: SANATUS MED SPEGKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI }
adres: 75-621 KOSZALIN t W ROWA 10
telefon: 604540303
data dodania do wykazu 06-09-2022r
data wykreSlenla z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 3
nazwa: SANATUS MED SP&GKA Z OGRANICZONI ODPOWI EDZIALNOSCI}
adres: 76-024 $WIESZYNO 85
telefon: 604540303
data dodania do wykazu 06-09-2022r.
data wykreSlenla z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 4
nazwa: SANATUS MED SP&GKA Z OGRANICZONI ODPOWI EDZIALNOSCI}

adres:

76-015
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telefon: 604540303

data dodania do wykazu 06-09-2022r.

data wykreSlenifa z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze@® 5

nazwa: SANATUS MED SP&EGKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI t
adres: 76-042 ROSNOWO 7

telefon: 604540303

data dodania do wykazu 06-09-2022r.

data wykreSlenifa z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 74
nazwa: ADAM ZAJiC
adres: 75-450 KOSZALIN LELEWELA 7
telefon 786969212
REGON 330330733

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

nazwa: NASZ ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "RODZINA" ADAM ZAJ}tC
adres: 75-450 KOSZALIN LELEWELA 7

telefon: 798703930

data dodania do wykazu 06-09-2022r.

data wykreSlienja z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 75
nazwa: ESKULAP DOROTA SZYMAG6SKA, KATARZYNA PODYMA SP.J
adres: WOLI N/ 72-510/ SGOWI A6SKA 5C
telefon 913262051
REGON 812008042

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

nazwa: APTEKA NA ZAMKOWEJ
adres: WOLIN/72-510/ZAMKOWA 17
telefon: 913262051
data dodania do wykazu 2022-09-06

data wykreSlenila z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 76
nazwa: CENTRALNA SP Z 0.0
adres: KOSZALI N/ 75-613/ZWYCI NSTWA 154
telefon 943460951
REGON 321514087

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

nazwa: APTEKA CEF@RM 36,6

adres: KOSZALIN/ 75-613/ZWYCI NSTWA 154
telefon: 943460951

data dodania do wykazu 2022-09-08

data wykreSlienja z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 77
nazwa: DANIEL SZCZUROWSKI
adres: RYMAG/ 78- 125/ DNBI CA 16
telefon 943141181
REGON 320552861

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

nazwa: LAWENDA

adres: GO$CINO/78-120/L1IPOWA 18

telefon: 943141181




data dodania do wykazu

2022-09-08

data wykreSleni

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 78

APTEKA POD LWEM SP. Z 0.0.

nazwa:
adres: RUDA $LiSKA/41-709/PIOTRA NI EDURNEGO
telefon 506808637
REGON 191191641
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

nazwa: DR. MAX
adres: BI AGOGARD/ 78-200/ POMORSKA 14
telefon: 506808637
data dodania do wykazu 2022-09-09
data wykreSleni

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 79

nazwa:

PHARMED SP. Z 0.0.

adres: SZCZECINI71-417/FELCZAKA 8
telefon 662307992
REGON 811181867
Miejsce udzielania Swiadcze® 1

nazwa: APTEKA PULS-SIEL DOBRYCH APTEK
adres: SZCZECIN/70-784/STRUGA 42
telefon: 662307992
data dodania do wykazu 2022-09-09
data wykreSleni

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoS8i leczniczN 80

VITAFARMA BIS SP. Z 0.0.

nazwa:
adres: WARSZAWA/ 00-517/ MARSZAGKOWSKA 80
telefon 736697936
REGON 140890287
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

nazwa: APTEKA DBAM O ZDROWIE
adres: WAGCZ/ 78-600/ BUDOWLANYCH 18
telefon: 736697936
data dodania do wykazu 2022-09-09
data wykreSleni

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 81

AVENA SATIVA SP. Z 0.0

nazwa
adres: SZCZECIN/71-680/KOMUNY PARYSKIEJ 40
telefon 602318640
REGON 812418774
Miejsce udzielania Swiadcze@ 1

nazwa: APTEKA DBAM O ZDROWIE
adres: SZCZECIN/71-680/KOMUNY PARYSKIEJ 40
telefon: 602318640
data dodania do wykazu 2022-09-09
data wykreSleni

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 82

JOLANTA DAHLKE- MI §

nazwa:
adres: KOSZALIN/75-366/BACZEWSKIEGO 4/5
telefon 515353557
REGON 331426777




Miejsce udzielania

Swiadcze® 1

nazwa: APTEKA
adres: KOSZALIN/75-360/SIKORSKIEGO 2-4f
telefon: 515353557
data dodania do wykazu 2022-09-09

data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 83
nazwa: SILFARM SP. Z 0.0
adres: GDYNI A/ 81-304/$LtSKA 53/B102
telefon 943525348
REGON 365388145
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: DR.MAX
adres: KOGOBRZEG/ 78-100/ KOSZALI 6SKA 36
telefon: 943525348
data dodania do wykazu 2022-09-14
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 84
nazwa: GRAt YNA PUNA
adres: BI AGOGARD/ 78-200/ MI CKI EWI CZA 4
telefon 943123681
REGON 003827332
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: APTEKA
adres: BI AGOGARD/ 78-200/ MI CKI EWI CZA 4
telefon: 943123681
data dodania do wykazu 2022-09-14
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoS8i IleczniczN 85
nazwa: JOLANTA DAHLKE- MI§
adres: KOSZALIN/75-366/BACZEWSKIEGO 4/5
telefon 515353557
REGON 331426777
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: APTEKA WOJSKOWA
adres: SWI DWI N/ 78-301/ GAGARINA 71
telefon: 515353557
data dodania do wykazu 2022-09-14
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 86
nazwa: PANACEUM SP Z 0.0,
adres: GOLENIEW/ 72-100/ Pl ASKOWA 5
telefon 503769857
REGON 812418053
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: APTEKA PANACEUM
adres: 503769857
telefon: GOLENIEW/ 72-100/ Pl ASKOWA 5
data dodania do wykazu 2022-09-14
data wykreSlenla z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi

leczniczN 87




HIPOKRATES SP. Z 0.0.

nazwa:
adres: ZGOCI ENIEC/ 78-520/ PLAC 650-LECIA 1/3
telefon 517571418
REGON 364462997
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: APTEKA HIPOKRATES
adres: 517571418
telefon: CZAPLI NEK/ 78-550/ WAGECKA/ 56/ U4

data dodania do wykazu 2022-09-14
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 88
nazwa: ALEKSANDRA NARUSIEWICZ
adres: GORZEW WI ELKOPOLSKI/ 66-400/ KAZI MI ERZA WI ELKI EGO 22
telefon 915641999
REGON 211007384
Mi ejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: DOZ APTEKA. DBAM O ZDROWIE.APTEKA STAROMIEJSKA
adres: LIPIANY/74-240/ARMII KRAJOWEJ 53
telefon: 915641999
data dodania do wykazu 2022-09-14
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 89
nazwa: HIPOKRATES SP. Z 0.0,
adres: ZGOCIENIEC/ 78-520/ PLAC 650-LECIA 1/3
telefon 515328200
REGON 364462997
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: APTEKA HIPOKRATES
adres: 515328200
telefon: DRAWSKO POMORSKIE/78-500/PLAC KONSTYTUCJI 13
data dodania do wykazu 2022-09-14
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 90
nazwa: APTEKA MANDRAGORA NOWAK SPEGKA JAWNA
adres: GRYFI NO/ 74-101/ KRASI 6SKIEGO 89
telefon 690474602
REGON 811189113
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa APTEKA HIPOKRATES
adres: 690474602
telefon: GRYFINO/ 74-101/ KRASI 6SKIEGO 89
data dodania do wykazu 2022-09-14
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 91

APTEKA MAJOWA MI CHAGOWSKI SPEGKA JAWNA

nazwa
adres: SZCZECI N/ 70-786/ KOSYNI EREW 13
telefon 515328178
REGON 810449523

Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: APTEKA HIPOKRATES

adres:

515328178




telefon:

SZCZECI N/ 70-786/KOSYNI EREW 13

data dodania do wykazu

2022-09-14

data wykreSlenifa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 92
nazwa: KRZYSZTOF MI CHAGOWSKI
adres: LUBLIN/20-869/Si DECKA 6
telefon 515345157
REGON 060029770
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: APTEKA HIPOKRATES
adres: 515345157
telefon: ZGOCIENIEC/ 78-520/ PLAC 650-LECIA 1/3
data dodania do wykazu 2022-09-14
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 93
nazwa: APTECOM NOVA SP. Z 0.0.
adres: KOSZALI N/ 75-074/ DRZYMAGY 3A
telefon 943171145
REGON 360137697
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: APTEKA SIANOWSKA
adres: SI ANEW/ 76-004/ GUt YCKA 4
telefon: 943171145
data dodania do wykazu 2022-09-14
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 94
nazwa: REMEDIUM SP Z0.0.
adres: SGAWNO/ 76-100/ MI ELCZARSKI EGO 2/7 | 8
telefon 690344005
REGON 367502390
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: APTEKA HIPOKRATES
adres SGAWNO/ 76-100/ Ml ELCZARSKI EGO 2/7 | 8
telefon: 690344005
data dodania do wykazu 2022-09-14
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi IleczniczN 95
nazwa: AZ FARMACJA SP. Z 0.0.
adres: GDYNI A/ 81-304/$LtSKA 53/B102
telefon 913125103
REGON 364561831
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: DR.MAX
adres: POLICE/72-010/ PRZYJALNI 6
telefon: 913125103
data dodania do wykazu 2022-09-14
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSl leczniczN 96
nazwa: APTEOPHARM SP. Z 0.0. SP.K
adres: BEZRZECZE/71-220/STAROWIEISKA 2

telefon

67583656/519331094




REGON 364507711
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: APTEKA CENTRUM ZDROWIA
adres: WAGCZ/ 78-600/ WOJSKA POLSKIEGO/ 13/ 25
telefon: 67583656/519331094
data dodania do wykazu 2022-09-15
data wykreSlenifa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 97
nazwa: PHARMIX SP. Z 0.0.
adres: RUDA $LISKA/41-709/PIOTRA NI EDURNEGO 83
telefon 943476263
REGON 243531367
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: DR. MAX
adres: KOSZALIN/ 75-452/ JANA PAWGA |1 20
telefon: 943476263
data dodania do wykazu 2022-09-15
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 98
nazwa: PRZYCHODNI A RODZINNA "SALUS" S.C. SABINA KOGODZI EJSKA- WREBEL, JACH]
adres: 78-540 KALISZ POMORSKI WOLNOSCI 14
telefon 943616382
REGON 331259575
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: PRZYCHODNIA RODZINNA "SALUS"
adres: 78-540 KALISZ POMORSKI WOLNOSCI 14
telefon: 943616382
data dodania do wykazu 12-09-2022r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 99
nazwa: MAGGORZATA WI ATROW
adres: 73-200 CHOSZCZNO NIEDZI AGKOWSKI EGO 2B/ 5
telefon 957689715
REGON 850434654
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ WI ATROW
adres: 73-200 CHOSZCZNO NIEDZI AGKOWSKI EGO 2B/ 5
telefon: 95-765-35-12; 95-768-97-15;95-768-97-18;95-768-97-21; 95-768-97-10
data dodania do wykazu 12-09-2022r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi IleczniczN 100
nazwa: ALDONA $PI EWAK
adres: 72-015 POLICE DWORCOWA 7
telefon 91-317-60-86
REGON 812368102
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "ALMED"
adres: 72-015 POLICE DWORCOWA 7
telefon: 913176086
data dodania do wykazu 12-09-2022r.
data wykreSlenla z wykazu




Miejsce udzielania Swiadcze@® 2

nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ " ALMED"
adres: 72-004 TANOWO POLICKA 4

telefon: 913126685

data dodania do wykazu 12-09-2022r.

data wykreSlienja z wykazu

Miejsce udzielania Swiadcze@® 3

nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKlI ZDROWOTNEJ "ALMED"
adres: 72-020 TRZEBIEt KO$CIUSZKI 15

telefon: 913128213

data dodania do wykazu 12-09-2022r.

data wykreSlienja z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 101
nazwa: HALINA TUKINDORF
adres: 73-200 CHOSZCZNO NIEDZIAGKOWSKI EGO 2B/ 9
telefon 957689721
REGON 811892746

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ TUKI NDORF
adres: 73-200 CHOSZCZNO NI EDZI AGKOWSKI EGO 2B/ 9

telefon: 957689710

data dodania do wykazu 12-09-2022r.

data wykreSlenila z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 102
nazwa: JOLANTA ZAGOWAGKO
adres: 78-300 $WI DWIN POGCZYGSKA 49
telefon 535061 813
REGON 330562886

Miejsce udzielania Swiadcze® 1

nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ " MED-BIS" ZAKGAD USGUG PIELNGNI A
adres: 78-300 $WI DWI N POZNAGSKA 1

telefon: 535061813

data dodania do wykazu 12-09-2022r.

data wykreSlienja z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoS8i leczniczN 103
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "SALUS" S.C. SGAWOMI R KONIECZNY|
adres: 74-500 CHOJNA KO$CIUSZKI 5
telefon 602511050
REGON 811915163

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

nazwa: NZOZ SALUS DRADRACH KONIECZNY SPEGKA JAWNA
adres: 74-500 CHOJNA KOS$CIUSZKI 5

telefon: 914141577

data dodania do wykazu 14-09-2022r.

data wykreSlenja z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 104
nazwa: MAGGORZATA PAWLUS
adres: 71-004 SZCZECIN MACIEJEWICZA 25
telefon 914358335
REGON 810338344

Miejsce udzielania Swiadcze® 1




nazwa: PORADNIA RODZINNA-PAWLUS
adres: 71-004 SZCZECIN MACIEJEWICZA 25
telefon: 914358335

data dodania do wykazu 14-09-2022r.

data wykreSlenifa z wykazu
Miejsce udzielania Swiadcze® 2
nazwa: PORADNI A RODZI NNA-PAWLUS FILIA KU SGO6CU
adres: 70-073 SZCZECIN UL. KU SGO6CU 23/24
telefon: 513002772
data dodania do wykazu 14-09-2022r.
data wykreSlenifa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi IleczniczN 105
nazwa: TOMASZ SZEWCZYK
adres: 78-530 WI ERZCHOWO DGUGA 43
telefon 943618478
REGON 320548530
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARSKA "ESKULAP"
adres: 78-530 WI ERZCHOWO DGUGA 43
telefon: 943618478
data dodania do wykazu 14-09-2022r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoS8i IleczniczN 106
nazwa: SZPITAL W KAMI ENIU POMORSKIM SPEGKA Z O.O.
adres: 72-400 KAMIEG POMORSKI, UL. WOLIG&SKA 7b
telefon 91-326-26-00
REGON 387809919
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: SZPITAL W KAMIENIU POMORSKIM
adres: 72-400 KAMIEG POMORSKI, UL. SZPITALNA 10
telefon: 729058357
data dodania do wykazu 16-09-2022r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 107
nazwa: "POLMED - PRZYCHODNI A" SP&GKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI
adres: 72-100 GOLENI&EW POCZTOWA 43
telefon 889210510
REGON 812419041
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "POLMED - PRZYCHODNIA" SP
adres: 72-100 GOLENIEW POCZTOWA 43
telefon: 914072054
data dodania do wykazu 16-09-2022r.
data wykreSlenla z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 108

nazwa: NORDMEDIC RATOWNICTWO SP. Z 0.0, NORDMEDIC INVEST SP. Z 0.0.
adres: 72-405 S$WIERZNO $WI ERZNO 22
telefon 530001483

REGON 811913610

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

nazwa:

NZPOZ MEDYK S.C.




adres: 72-405 $WIERZNO $§WI ERZNO 22
telefon: 884054635
data dodania do wykazu 16-09-2022r.

data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 109
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "LEKS" ZBIGNIEW ANTCZAK, DARIUSZ
adres: 72-200 NOWOGARD KO$CI USZKI 36
telefon 530001483
REGON 811913610
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "LEKS" ZBIGNIEW ANTCZAK, DARIUSZ
adres: 72-200 NOWOGARD KO$CI USZKI 36
telefon: 9139-22-525
data dodania do wykazu 16-09-2022r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 110
nazwa: GRUPA ZDROWI E SPEGKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI |
adres: 09-100 PGO6SK HENRYKA SIENKIEWI CZA 7
telefon 227491040
REGON 522183746
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: GRUPA ZDROWI E SPEGKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI |
adres: 78-100 KOGOBRZEG UNII LUBELSKIEJ 31 C
telefon: 227491040
data dodania do wykazu 16-09-2022r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoS8i leczniczN 111
nazwa: POZ POMORZANY SP&GKA Z OGRANI CZONi ODPOWI EDZI ALNOSCI |
adres: 70-111 SZCZECIN POWSTAGCEW WI ELKOPOLSKI CH 338
telefon (91)8192202
REGON 522727488
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: POZ POMORZANY SP&GKA Z OGRANI CZONi ODPOWI EDZI ALNOSCI |
adres: 70-111 SZCZECIN POWSTAGCEW WI ELKOPOLSKICH 338
telefon: (91)8192202
data dodania do wykazu 16-09-2022r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 112
nazwa: GM - MEDI CAL GRZEGORZ MI $KI W
adres: 72-020 TRZEBIEt WKRZAG6SKA 40
telefon 536999864
REGON 812556513
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: GM - MEDI CAL GRZEGORZ MI §KI W
adres: 72-010 POLICE SIEDLECKA 1A
telefon: 792798998
data dodania do wykazu 16-09-2022r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$i leczniczN 113
nazwa: "POLVITA" SPEGKA Z OGRANICZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI}

adres:

72-010 POLICE SIEDLECKA 2A




telefon 51224438
REGON 812523181

Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: "POLVITA" SPEGKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI}
adres: 72-010 POLICE SIEDLECKA 2A
telefon: 913337532
data dodania do wykazu 19-09-2022r.

data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 114
nazwa: ALI AL-MOHAMAD
adres: 78-331 RIBINO 31
telefon 943643214
REGON 331089759
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "AL-MED" ALI AL- MOHAMAD
adres: 78-331 RIBINO 31
telefon: 943643214
data dodania do wykazu 19-09-2022r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 115
nazwa: "MEDYCY" SP&GKA Z OGRANICZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI}
adres: 70-481 SZCZECIN WOJSKA POLSKIEGO 72
telefon 731620176
REGON 812052511
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "MEDYCY" SP&GKA Z OGRANI CZONi{ OD
adres: 70-481 SZCZECIN WOJSKA POLSKIEGO 72
telefon: 914223231; 914221830
data dodania do wykazu 20-09-2022r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoS8i leczniczN 116
nazwa: MEDI CAL BETA SPEGKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALNOSCIt W KOSZALI
adres: 75721 KOSZALIN H. MODRZEJEWSKIEJ 15
telefon 943411049
REGON 330234892
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa ZAKGAD OPI EKlI ZDROWOTNEJ MEDI CAL BETA
adres: 75-721 KOSZALIN H. MODRZEJEWSKIEJ 15
telefon: 604549478
data dodania do wykazu 20-09-2022r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 117
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE BNDZINO MAGGORZATA GASI6SKA SPEGKA KOMANDYTOWA
adres: 76-037 BNDZINO BNDZINO 18
telefon 943162428
REGON 320765019
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: NzOz "BNDZINO" S.C. MAGGORZATA GASI6SKA, STANISGAW CELMER
adres: 76-037 BNDZINO BNDZINO 18
telefon: 943162428
data dodania do wykazu 20-09-2022r.




data wykreSlenfja z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 118

EVOMED SPEGKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI

nazwa:
adres: 71-610 SZCZECIN, UL. DUBOIS 27
telefon 91-814-02-02
REGON 810712570
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

nazwa: EVOMED SPEGKA Z OGRANICZONI ODPOWI EDZI ALNOSCIt - PUNKT SZCZEPIE
adres: 71-610 SZCZECIN, UL. DUBOIS 27
telefon: 913510226
data dodania do wykazu 21-09-2022r.
data wykreSlenla z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 119

"ZDROWI E* SP&GKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI

nazwa:
adres: 78-500 DRAWSKO POMORSKIE OBROGCEW WESTERPLATTE 1A
telefon 943632292
REGON 331365544
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

nazwa: PRZYCHODNIA LEKARZY RODZINNYCH "ZDROWIE"
adres: 78-500 DRAWSKO POMORSKIE OBRO6CEW WESTERPLATTE 1A
telefon: 943635379
data dodania do wykazu 21-09-2022r.
data wykreSlenila z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 120

nazwa:

ANDRZEJ WI | CEK

adres: 78-506 OSTROWICE OSTROWICE 96
telefon 943615278
REGON 330903494
Miejsce udzielania Swiadcze® 1

nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ AWI MED ANDRZEJ Wit CEK - OST
adres: 78-506 OSTROWICE OSTROWICE 96
telefon: 943615278
data dodania do wykazu 22-09-2022r.
data wykreSlenla z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 121

ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ ASKLEPI OS SP&¢GKA Z OGRANI CZON{ ODPOWI EDZI

nazwa:
adres: 76-020 BOBOLICE PLAC ZWYCINSTWA 8/ 12
telefon 943187476
REGON 321203105
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

nazwa ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ ASKLEPI OS SPEGKA Z OGRANI CZON{ ODPOWI EDZI
adres: 76-020 BOBOLICE PLAC ZWYCINSTWA 8/12
telefon: 943187476
data dodania do wykazu 26-09-2022r.
data wykreSlenla z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 122

PAULI NA KROCZYG6SKA- ROSS

nazwa:
adres: 70-354 SZCZECIN KS.P.$CIEGIENNEGO 27/ 2
telefon 519333678
REGON 320706844

Miejsce udzielania Swiadcze® 1




ENDO-DENT

nazwa:
adres: 70-354 SZCZECIN KS.P.S$CIEGIENNEGO 27/ 2
telefon: 515356016

26-09-2022r.

data dodania do wykazu

data wykreSlen i

a z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi

leczniczN 123

nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "Di{BIE" SP. Z 0.0
adres: 70-806 SZCZECIN GRYFI6SKA 2
telefon 91-460-05-39
REGON 812083552

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "DiBIE" SP. Z 0.0. - PUNKT
adres: 70-806 SZCZECIN GRYFI6SKA 2
telefon: 914600539
data dodania do wykazu 26-09-2022r.
data wykreSlenla z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 124

nazwa: MAGMED SP.Z.0 0
adres: 73-110 STARGARD WNGI ERSKA 10F
telefon 915782453
REGON 321404200

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: PRZYCHODNIA OSIEDLE CHOPINA
adres: 73-110 STARGARD WNGI ERSKA 10F
telefon: 915782453
data dodania do wykazu 26-09-2022r.
data wykreSlenila z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 125

nazwa: WANDA JASIEWICZ
adres: 72-510 WOLIN PARKOWA 3A
telefon 913261545
REGON 810072700

Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPI EKI ZDROWOTNEJ "PRZY PARKU"
adres: 72-510 WOLIN PARKOWA 3A
telefon: 913261545

26-09-2022r.

data dodania do wykazu

data wykreSleni

a z wykazu

Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi

leczniczN 126

SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPI EKI

ZDROWOTNEJ

W GOLCZEWI E

nazwa:
adres: 72-410 GOLCZEWO ZWYCINSTWA 25
telefon 91-386-05-37
REGON 811959798
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

nazwa: SAMODZI ELNY PUBLICZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W GOLCZEW E
adres: 72-410 GOLCZEWO ZWYCIRNSTWA 25
telefon: 913860537

26-09-2022r.

data dodania do wykazu

data wykreSleni

a z wykazu

Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi

leczniczN 127

nazwa:

PULS- MED SPEGKA CYWI LNA




adres: 78-500 DRAWSKO POMORSKIE UL. WYWI ¢RSKIEGO 11
telefon 602876 877
REGON 320727852
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: ZAKGAD USGUG MEDYCZNYCH PULS- MED
adres: 78-500 DRAWSKO POMORSKIE UL. ZGOCIENIECKA 226G
telefon: 575982796
data dodania do wykazu 26-09-2022r.
data wykreSlenifa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$i leczniczN 128
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ LIDIA PINTA
adres: 74-106 STARE CZARNOWO SZCZECI 6SKA 29
telefon 913124 119
REGON 812029334
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: NI EPUBLI CZNY ZAKGAD OPIEKI ZDROWOTNEJ LIDIA PINTA
adres: 74-106 STARE CZARNOWO SZCZECI 6SKA 29
telefon: 913124119
data dodania do wykazu 26-09-2022r.
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 129
nazwa: APTECOM NOVA SP. Z 0.0.
adres: KOSZALI N/ 75-074/ DRZYMAGY 3A
telefon 943425044
REGON 360137697
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: APTEKA PIASTOWSKA
adres: KOSZALI N/ 75-074/ DRZYMAGY 3A
telefon: 943425044
data dodania do wykazu 2022-09-19
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 130
nazwa: DANUTA PARSZEWSKA-KNOPF
adres: SZCZECIN/71-215/ WALERI ANA GUKASI 6SKIEGO 388
telefon 914858366
REGON 810505530
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: APTEKA PORTOWA
adres: SZCZECI N/ 71-215/ WALERI ANA GUKASI 6SKI EGO 388
telefon: 914858366
data dodania do wykazu 2022-09-19
data wykreSlenla z wykazu
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 131

BRL CENTER POLSKA SP.Z 0.0.

nazwa
adres: WROCGAW/ 54- 613/ KRZEMI ENI ECKA 60A
telefon 957652350
REGON 932836174

Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: DR.MAX

adres:

CHOSZNO/73-200/RYNEK 1




telefon:

957652350

data dodania do wykazu 2022-09-19
data wykreSlenifa z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$i leczniczN 132
nazwa: MS - PHARM SP. Z.0.0 SP. KOMANDYTOWA
adres: SZCZECIN/71-680/KOMUNY PARYSKIEJ 40
telefon 532792169
REGON 300006619
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: DOZ APTEKA. DBAM O ZDROWIE.APTEKA PRZY FONTANNIE
adres: GOLENEW/ 72-100/ SZCZECI 6SKA 1F
telefon: 532792169
data dodania do wykazu 2022-09-29
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 133
nazwa: APTEKA GEMINI SP. Z 0.O0.
adres: GDAGSK/ 80-463/t W RKI | WI GURY 8/4
telefon 915731032
REGON 362559155
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: APTEKA GEMINI
adres: STARGARD/ 73-110/ WYSZY6SKI EGO 6C
telefon: 915731032
data dodania do wykazu 2022-09-29
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 134
nazwa: APTEKA NA REDZIE SP. Z 0.0,
adres: SZCZECIN/71-017/KRAKOWSKA 67/68
telefon 914333722
REGON 812430396
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: APTEKA NA REDZIE Il
adres: SZCZECIN/71-004/LEDECHWSKI EGO 16/ U3
telefon: 914333722
data dodania do wykazu 2022-09-29
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoS8i IleczniczN 135
nazwa: APTEKA NA REDZIE SP. Z 0.0.
adres: SZCZECIN/71-017/KRAKOWSKA 67/68
telefon 918171132
REGON 812430396
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: APTEKA $§WI AT ZDROWI A
adres: SZCZECIN/71-450/CHOPINA 15
telefon: 918171132
data dodania do wykazu 2022-09-29
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 136

nazwa:

APTEKA NA REDZIE SP. Z 0.0.

adres:

SZCZECIN/71-017/KRAKOWSKA 67/68

telefon

918521919




REGON 812430396
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: APTEKA $§WI AT ZDROWI A
adres: SZCZECIN/71-220/MODRA 33
telefon: 918521919
2022-09-29

data dodania do wykazu

data wykreSlenifa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi IleczniczN 137
nazwa: APTEKA NA REDZIE SP. Z 0.0.
adres: SZCZECIN/71-017/KRAKOWSKA 67/68
telefon 914332039
REGON 812430396
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: APTEKA $WI AT ZDROWI A
adres: SZCZECIN/ 70-426/ GEN. LUDOMI GA RAYSKI EGO 1
telefon: 914332039
data dodania do wykazu 2022-09-29
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi IleczniczN 138
nazwa: PANACEUM BIESAGA TADAJ SP.J.
adres: GDYNI A/ 81-521/ ALEJA ZWYCI NSTWA 241/13
telefon 914612132
REGON 381577537
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: APTEKA GEMINI
adres: GRYFINO/74-100/1 MAJA 15G
telefon: 914612132
data dodania do wykazu 2022-09-29
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 139
nazwa: PANACEUM BIESAGA TADAJ SP.J
adres: GDYNI A/ 81-521/ ALEJA ZWYCI NSTWA 241/13
telefon 913177126
REGON 381577537
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: APTEKA GEMINI
adres: POLICE/72-010/KS. STEFANA WYSZY6SKIEGO 6L
telefon: 913177126
data dodania do wykazu 2022-09-29
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoS8i IleczniczN 140
nazwa: APTEKA GEMINI HUTTER SP. Z 0.0.
adres: WEJHEROWO/84-202/HARCERSKA 10
telefon 914632769
REGON 192971708
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: APTEKA GEMINI
adres: SZCZECIN/70-783/RYDLA 52
telefon: 914632769
data dodania do wykazu 2022-09-29
data wykreSlenla z wykazu




Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 141

AGNIESZKA RUDNIKOWICZ-MOUSA

nazwa:
adres: BARWI CE/ 78- 460/ BOLESGAWA CHROBREGO 14
telefon 943611257
REGON 367314599
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: APTEKA NA POCZCIE
adres: BORNE SULINOWO/ 78-449/ ALEJA NIEPODLEGGOSCI 16
telefon: 943611257
data dodania do wykazu 2022-09-29
data wykreSlenifa z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 142
nazwa: APTEKA GEMI NI HUTTER SP. Z 0.0
adres: WEJHEROWO/84-202/HARCERSKA 10
telefon 918885051
REGON 192971708
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: GEMINI
adres: $WI NOUJSCIE/72-600/ GRUNWALDZKA 67
telefon: 918885051
data dodania do wykazu 2022-09-30
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoS8i IleczniczN 143
nazwa: DOMI NI KA MI TUGA
adres: MASZEWO/ 72- 130/ JEDNOSCI NARODOWEJ 46
telefon 914187519
REGON 382937073
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: APTEKA I M. $§W. BRATA ALBERTA - NOWA FARMACJA TADEUSZ GROCHOWSKI
adres: MASZEWO/ 72- 130/ JEDNOSCI NARODOWEJ 46
telefon: 914187519
data dodania do wykazu 2022-09-30
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 144
nazwa: JAKUB MAJER
adres: STARGARD/73-110/11 LISTOPADA 21A
telefon 915772500
REGON 321565802
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: APTEKA LUKRECJA
adres: STARGARD/ 73- 110/ RUMUSSKA/ 9A- G/ 2
telefon: 915772500
data dodania do wykazu 2022-09-30
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalno$i leczniczN 145

MELCORMED SP&¢GKA Z 0. O.

nazwa:
adres: 70-240 SZCZECIN NARUTOWICZA 13E
telefon 664302060
REGON 362717401

Miejsce udzielania Swiadcze@® 1

nazwa:

MELCORMED SPE&EGKA Z 0. O.




adres:

70-240 SZCZECIN NARUTOWICZA 13E

telefon:

918525002; 664302000

data dodania do wykazu

30-09-2022r.

data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonujNcy dziagalnoSi leczniczN 146
nazwa: NORTH MEDI CAL HOLDING SPEGKA Z OGRANI CZONI ODPOWI EDZI ALNOSCI I NASZ GABI NE
adres: 50-456 WROCGAW DWORCOWA 11 B
telefon 693424008
REGON 389981373
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: NORTH MEDI CAL HOLDING SP&EGKA Z OGRANI CZON{ ODPOWI EDZI ALNOSCI| NASZ GABI NE
adres: 70-303 SZCZECIN BOHATEREW GETTA WARSZAWSKIEGO 16/ 2
telefon: 508 223 777
data dodania do wykazu 30-09-2022r.
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 147
nazwa: FARMEX MEDYK SP. Z 0.0.
adres: SZCZECIN/71-685/BANDURSKIEGO 98
telefon 736698137
REGON 321545389
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: APTEKA MEDYK 24H
adres: SZCZECIN/71-685/BANDURSKIEGO 98
telefon: 736698137
data dodania do wykazu 2022-09-30
data wykreSlenla z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoS8i leczniczN 148
nazwa: MULTIFARMACJA SP. Z 0.0.
adres GDYNIA/81-340/HRYNIEWICKIEGO 6C/40
telefon 914337340
REGON 360144579
Miejsce udzielania Swiadcze@® 1
nazwa: DOM LEKEW
adres: SZCZECIN/70-553/WYZWOLENIA 10
telefon: 914337340
data dodania do wykazu 2022-09-30
data wykreSlenila z wykazu
Podmi ot wykonuj Ncy dziagalnoSi leczniczN 149
nazwa BRL CENTER POLSKA SP. Z 0.0.
adres: WROCGAW/ 54- 613/ KRZEMI ENI ECKA 60A
telefon 502576294
REGON 932836174
Miejsce udzielania Swiadcze® 1
nazwa: DR.MAX
adres: GOBEZ/ 73-150/ NI EPODLEGGOSCI 238
telefon: 502576294
data dodania do wykazu 2022-09-30
data wykreSlenla z wykazu




DYREKTOR ZACHODNI OPOMORSKI EGO ODDZI AGU WOJEWEDZKI EGO NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWI A

PAWEG KURZAK



