tekst ujednolicony wedtug stanu na dzieri 14.04.2020 r.

Wykaz podmiotéw udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 1

data dodania do wykazu: 09.03.2020 r.

kategoria realizowanych swiadczen

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktaddw opieki Zdrowotnej w

Kozienicach

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

Kozienice 26-900, ul. Al.Wt. Sikorskiego 10

telefon/ telefony:

48 679 72 89; 48 679 72 96

identyfikator REGON

670146450

- . o . transport . . . dorazne Swiadczenia | test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 09.03.2020 r. ) i leczenie | izolatorium | teleporada ) . o . L
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: CHOROBY ZAKAZNE
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kozienice 26-900, ul. Al.Wt. Sikorskiego 10 X
telefon/ telefony 48 679 72 89; 48 679 72 96
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 2 data dodania do wykazu: 09.03.2020 . kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Wojewdédzki Szpital Zespolony w Ptocku
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ptock 09-400, ul. Medyczna 19
telefon/ telefony: 24 364 68 71; 24 364 64 03
identyfikator REGON 000650070
.. . L , transport . . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 09.03.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada “ne swi . zen! . BRI L ,' e
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: CHOROBY ZAKAZNE
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ptock 09-400, ul. Medyczna 19 X
telefon/ telefony 24 364 68 71; 24 364 64 03
.. . L , transport . . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * od 16.03.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada “ne swi . zen! . BRI L ,' e
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ptock 09-400, ul. Medyczna 19 X
telefon/ telefony 24364 68 71; 24 364 64 03
.. . L. , transport . . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 3 * od 03.04.2020 r. do 07.04.2020 ) P leczenie | izolatorium | teleporada Zne swi . zen! . B ,' e
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Dom Sudenta w Ptocku
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ptock 09-400, ul. Misjonarska 9 X
telefon/ telefony 24364 68 71; 24 364 64 03
.. . L. , transport . . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 4 * od 07.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada Zne swi . zen! . B ,' e
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: CHOROBY PtUC
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ptock 09-400, ul. Medyczna 19 X
telefon/ telefony 24364 68 71; 24 364 64 03
- A 3 t t . ; ’ dorazne $wiad i test b $¢ t kwalifikacj
Miejsce udzielania swiadczen 5 * od 07.04.2020 r. do 09.05.2020 raTnspor leczenie | izolatorium | teleporada orazne swia ) czenia .es MENCIIEEE | M e _I e
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 tvpu pretriage
nazwa: DAPOL S.C G. Berdaniski D. Berdariski
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ptock 09-407, ul. Otoliriska 298 X

telefon/ telefony

24 364 68 71; 24 364 64 03
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tekst ujednolicony wedtug stanu na dzieri 14.04.2020 r.

transport

dorazne $wiadczenia

test na obecnos¢

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania swiadczen 6 * od 14.04.2020 ) leczenie | izolatorium | teleporada ) . )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 tvpu pretriage
nazwa: MaNaR Sp. Jawna Wiestaw Szkopek, Marcin Szkopek
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Maszewo Duze 09-400, ul. Wesota 14 X
telefon/ telefony 24 364 68 71; 24 364 64 03
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 3 data dodania do wykazu: 09.03.2020 . kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 01-201, ul. Wolska 37
telefon/ telefony: 22 3355261
identyfikator REGON 000297945
. . .. . transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * 0d 09.03.2020 . nsP «x | leczenie | izolatorium | teleporada . ) P kad
sanitarny stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: CHOROBY ZAKAZNE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 01-201, ul. Wolska 37 X
telefon/ telefony 223355261
.. . L , transport . . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 2 * od 04.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada “ne swi . zen! . BRI L ,' e
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: PRACOWNIA DIAGNOSTYKI MOLEKULARNEJ
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 01-201, ul. Wolska 37 X
telefon/ telefony 22 3355 225
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 4 data dodania do wykazu: 09.03.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. Dr. Jézefa Psarskiego w
' Ostrotece
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ostroteka 07-410, Al. Jana Pawta Il 120A
telefon/ telefony: 29 765 12 63; 29 765 12 54; 297 65 21 18
identyfikator REGON 000304616
- . . t t . . . dorazne $wiad i test b $¢ t kwalifikacj
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 09.03.2020 r. ra.nspor leczenie | izolatorium | teleporada orazne swia . czenia -es na obecnost [ wstepna kwa _I fkacja
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: CHOROBY ZAKAZNE
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ostroteka 07-410, Al. Jana Pawta Il 120A X
telefon/ telefony 29765 12 63; 29 765 12 54; 297 65 21 18
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 5 data dodania do wykazu: 09.03.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siedlcach
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siedlce 08 -110, ul. Jana Kiliriskiego 29
telefon/ telefony: 25 632 20 61 do 68 wew. 213
identyfikator REGON 000310309
. . . .. . transport . ) . dorazne $wiadczenia test na obecno$¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 1* od 09.03.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . L
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: CHOROBY ZAKAZNE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siedlce 08 -110, ul. Starowiejska 15 X

telefon/ telefony

25632 20 61 do 68 wew. 213
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transport

tekst ujednolicony wedtug stanu na dzieri 14.04.2020 r.

dorazne $wiadczenia

test na obecnos¢

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania swiadczen 2* od 16.03.2020 r. ) leczenie | izolatorium | teleporada . . .
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: CHIRURGIA OGOLNA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siedlce 08 -110, ul. Starowiejska 15 X
telefon/ telefony 25632 20 61 do 68 wew. 213
. . A /e a transport ) . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 3* 0d 16.03.2020 r. ) P «+ | leczenie [ izolatorium | teleporada . ) & ) !
sanitarny stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: KARDIOLOGIA
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siedlce 08 -110, ul. Starowiejska 15 X
telefon/ telefony 256322061 do 68 wew. 213
. . A /e a transport ) . . dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 4* 0d 16.03.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . ) & ) !
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siedlce 08 -110, ul. Starowiejska 15 X
telefon/ telefony 256322061 do 68 wew. 213
.. . L , transport . . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 5* od 16.03.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada “ne swi . zen! . BRI L ,' e
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 tvou pretriage
nazwa: POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siedlce 08 -110, ul. Starowiejska 15 X
telefon/ telefony 256322061 do 68 wew. 213
- . L . transport . ) . dorazne $wiadczenia | test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 6* od 16.03.2020 r. i P leczenie | izolatorium | teleporada i : & . L
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: NEONATOLOGIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siedlce 08 -110, ul. Starowiejska 15 X
telefon/ telefony 256322061 do 68 wew. 213
.. . .. 2 ory transport ) . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 7 od 16.03.2020 r. ) leczenie | izolatorium | teleporada . . .
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: CHOROBY WEWNETRZNE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siedlce 08 -110, ul. Starowiejska 15 X
telefon/ telefony 256322061 do 68 wew. 213
.. . L. , transport . . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 8* od 19.03.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . !
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siedlce 08 -110, ul. Starowiejska 15 X
telefon/ telefony 256322061 do 68 wew. 213
.. . L. , transport . . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 9* od 19.03.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . !
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 tvou pretriage
nazwa: SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siedlce 08 -110, ul. Starowiejska 15 X
telefon/ telefony 25632 20 61 do 68 wew. 213
.. . L, , transport . ) . dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 10* od 01.04.2020 r. ) i leczenie | izolatorium | teleporada ) . 42 . !
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 tvpu pretriage
nazwa: Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny w Siedlcach - Dom
) Studenta Nr 5 X

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

Siedlce 08-110, ul. Zytnia 17/19

telefon/ telefony

256431701
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tekst ujednolicony wedtug stanu na dzieri 14.04.2020 r.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 6

data dodania do wykazu: 09.03.2020 r.

kategoria realizowanych swiadczen

nazwa:

Wojskowy Instytut Medyczny Centralnego Szpitala Klinicznego

Ministerstwa Obrony Narodowej

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

Warszawa 04-141, ul. Szaserow 128

telefon/ telefony:

261817519

identyfikator REGON

015294487

transport

dorazne $wiadczenia

test na obecno$¢

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 09.03.2020 r. ) leczenie | izolatorium | teleporada ) . .
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: CHOROBY ZAKAZNE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 04-141, ul. Szaserow 128 X
telefon/ telefony 261817519
. . . A R oy transport X . . dorazne $wiadczenia | test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 2 od 13.03.2020 r. ) leczenie | izolatorium | teleporada ) ) )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 tvpu pretriage
nazwa: DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 04-141, ul. Szaseréw 128 X
telefon/ telefony 261817519
.. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 3 * od 03.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . !
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Premium Rooms Sp. z.0.0. "Warsaw River View"
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-347, ul. Wybrzeze Kosciuszkowskie 43 X
telefon/ telefony 261817 206
- . A /o] a transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecno$¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 4 * od 04.04.2020 r. . P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . L
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Zaktad Transfuzjologii Klinicznej
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 04-141, ul. Szaseréw 128 X
telefon/ telefony 261 817 206
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 7 data dodania do wykazu: 09.03.2020 . kategoria realizowanych swiadczen
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu
nazwa: Medycznego - Dzieciecy Szpital Kliniczny im. Jézefa Polikarpa
Brudzinskiego w Warszawie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-097, ul. Banacha 1a
telefon/ telefony: 223179231
identyfikator REGON 000288975
. . . .. aq o transport ) . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 od 09.03.2020 r. ) leczenie | izolatorium | teleporada . . .
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: CHOROBY ZAKAZNE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-091, ul. Zwirki i Wigury 63 A X
telefon/ telefony 223179231
- . s e a transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * od 13.03.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . ) &P ) )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA DLA DZIECI
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-091, ul. Zwirki i Wigury 63 A X
telefon/ telefony 223179231
. . . .. . transport . ) . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 3 * od 24.03.2020 r. i leczenie | izolatorium | teleporada 42 l

sanitarny**

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage
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tekst ujednolicony wedtug stanu na dzieri 14.04.2020 r.

nazwa: SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DZIECI | MtODZIEZY
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-091, ul. Zwirki i Wigury 63 A X
telefon/ telefony 223179231
. . A /e a transport ) . . dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 4 * od 04.04.2020 r. ) P «+ | leczenie [ izolatorium | teleporada . ) 4 ) !
sanitarny stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Warsaw Genomics Sp. z 0.0., Laboratorium Analiz Genetycznych,
zwa: Warszawa 01-682, ul. Kiwerska 33A
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-093, ul. L. Pasteura 54/ X
- mie) P v Warszawa 02-089, ul. Zwirki | Wigury 101
telefon/ telefony 22 65 80 259; 22 65 80 180
- . . t t . . . dorazne $wiad i test b §¢ t kwalifikacj
Miejsce udzielania swiadczen 5 * od 07.04.2020 rafnspor leczenie | izolatorium | teleporada orazne swia ) czenia .es MENCIIAEE | N [E _I Il
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: "Hotel tazienkowski"
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-465, ul. 29 listopada 3B X
telefon/ telefony 22 65 80 259; 22 65 80 180
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 8 data dodania do wykazu: 09.03.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ciechanéw 06-400, ul. Powstaricow Wielkopolskich 2
telefon/ telefony: 236730277
identyfikator REGON 000311622
- . L . transport . ) . dorazne $wiadczenia | test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 09.03.2020 r. i P leczenie | izolatorium | teleporada i : & . L
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: CHOROBY ZAKAZNE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ciechanéw 06-400, ul. Powstaricow Wielkopolskich 2 X
telefon/ telefony 236730277
.. . L. , transport . . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 2 * od 08.04.2020 ) P leczenie | izolatorium | teleporada £Ne Swi . zen! ) Watepnajc ,' g
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Hotel Olimpijski
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ciechanéw 06-400, ul. 17 stycznia 60A X
telefon/ telefony 236730277
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 9 data dodania do wykazu: 09.03.2020 . kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Radomski Szpital Specjalistyczny im. Tytusa Chatubirskiego
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radom 26-610, ul. Lekarska
telefon/ telefony: 48361 52 20
identyfikator REGON 000315086
. . . L. ., transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 1 * 0d 09.03.2020 . ) P leczenie | izolatorium | teleporada . ) 4 ) l
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: CHOROBY ZAKAZNE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radom 26-610, ul. Tochtermana 1 X

telefon/ telefony

4836152 20
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transport

tekst ujednolicony wedtug stanu na dzieri 14.04.2020 r.

dorazne $wiadczenia

test na obecnos¢

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania $wiadczen 2 0d 16.03.2020 . sanitarny** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologiczne i SARCLERR typu pretriage
nazwa: PEDIATRIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radom 26-610, ul. Tochtermana 1 X
telefon/ telefony 48 361 52 20
. . .. . transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * od 16.03.2020 r. nsP «x | leczenie | izolatorium | teleporada . ) <P ead
sanitarny stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radom 26-610, ul. Tochtermana 1 X
telefon/ telefony 48 361 52 20
. . .. . transport X . . dorazne $wiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * od 16.03.2020 r. nsP «x | leczenie | izolatorium | teleporada . ) <P ead
sanitarny stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: CHOROBY WEWNETRZNE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radom 26-610, ul. Tochtermana 1 X
telefon/ telefony 48 361 52 20
.. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 5 * od 16.03.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada “ne swi . zen! . BRI L ,I e
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radom 26-610, ul. Tochtermana 1 X
telefon/ telefony 48 361 52 20
.. . L , transport . . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 03.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada “ne swi . zen! . BRI L ,' e
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
Radomski Szpital Specjalistyczny im. Dr Tytusa Chatubiriskiego w
nazwa: Radomiu - Szpital Zakazny jednoimienny (pismo z dnia 3.04.2020 r.
znak: WZ-11.967.240.2020 Wojewody Mazowieckiego) X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radom 26-610, ul. Tochtermana 1
telefon/ telefony 48 36152 20
.. . L. , transport . . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 6 * od 14.04.2020 ) P leczenie | izolatorium | teleporada Zne swi . zen! . B ,' e
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Hotel Iskra
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radom 26-600, ul. Planty 4 X
telefon/ telefony 48 361 52 20
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 10 data dodania do wykazu: 09.03.2020 . kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnegtrznych i
’ Administracji w Warszawie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-507, ul. Wotoska 137
telefon/ telefony: 22 508 18 50
identyfikator REGON 006472651
. . . .. . transport . ) . dorazne $wiadczenia test na obecno$¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 09.03.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . L
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: CHOROBY ZAKAZNE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-507, ul. Wotoska 137 X
telefon/ telefony 22508 18 50

Strona 6z 15




transport

tekst ujednolicony wedtug stanu na dzieri 14.04.2020 r.

dorazne $wiadczenia

test na obecnos¢

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania swiadczen 1 * d 16.03.2020 r. | i izolatori tel d
lejsce uczl 1a swiadcz ° r sanitarny** eczenie | lzolatorium | teleporada stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
nazwa: Administracji w Warszawie - Szpital Zakazny jednoimienny (Decyzja
Nr 1/2020 Wojewody Mazowieckiego z dnia 12.03.2020r.) X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-507, ul. Wotoska 137
telefon/ telefony 22 508 18 50
- . . t t . ) . dorazne $wiad i test b §¢ t kwalifikacj
Miejsce udzielania swiadczen 2 * od 10.04.2020 rafnspor leczenie | izolatorium | teleporada orazne swia ) czenia .es MENCIIAEE | N [E _I Il
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 tvpu pretriage
nazwa: Hotel Roko
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-001, ul. Mikotajska 2 X
telefon/ telefony 22 508 18 50
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 11 data dodania do wykazu: 09.03.2020 . kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: "LUXURY MEDICAL CARE" SPOtKA Z OGRANICZONA
' ODPOWIEDZIALNO§CIA - SPOtKA KOMANDYTOWA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA 00-195, StOMINSKIEGO 17/47
telefon/ telefony: 22 525 12 09 GLOWNY DYSPOZYTOR PRM W WARSZAWIE
identyfikator REGON 015857134
A A a t t . . . dorazne $wiad i test b $¢ t kwalifikacj
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 09.03.2020 r. refnspor leczenie | izolatorium | teleporada orazne swia . czenia .es MECIIEANEEE | e [ _I Il
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA 00-716, BARTYCKA 175 2
telefon/ telefony 22 525 12 09 GLOWNY DYSPOZYTOR PRM W WARSZAWIE
.. . L. , transport . . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 2 * od 07.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada Zne swi . zen! . B ,' e
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 01-201, ul. Wolska 37 2
telefon/ telefony 22 525 12 09 GkOWNY DYSPOZYTOR PRM W WARSZAWIE
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 12 data dodania do wykazu: 09.03.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU
’ SANITARNEGO "MEDITRANS" SP ZOZ W WARSZAWIE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA 00-685, POZNANSKA 22
telefon/ telefony: 22 525 12 09 GkOWNY DYSPOZYTOR PRM W WARSZAWIE
identyfikator REGON 000294674
L, . t t . . . dorazne $wiad i test b §¢ t kwalifikacj
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 09.03.2020 r. HEMEIeL leczenie | izolatorium | teleporada orazne swiadezenia SR NSORECTOSC [RESeRI SN IIREES

sanitarny**

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa:

ZESPOt TRANSPORTU SANITARNEGO

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

WARSZAWA 02-625, WORONICZA 19

telefon/ telefony

22525 12 09 GROWNY DYSPOZYTOR PRM W WARSZAWIE

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 13

data dodania do wykazu: 09.03.2020 r.

kategoria realizowanych swiadczen
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tekst ujednolicony wedtug stanu na dzieri 14.04.2020 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE)J

SANITARNEGO W PtOCKU

WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU

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

PtOCK 09-400, UL. NARODOWYCH SIt ZBROJNYCH 5

telefon/ telefony:

24 366 44 01 GROWNY DYSPOZYTOR PRM W PLOCKU

identyfikator REGON

610317845

transport

dorazne $wiadczenia

test na obecnos¢

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 09.03.2020 r. leczenie | izolatorium | teleporada
. sanitarny** P stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PtOCK 09-402, UL. STRZELECKA 3 1
telefon/ telefony 24 366 44 01 GROWNY DYSPOZYTOR PRM W PLOCKU
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 14 data dodania do wykazu: 09.03.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ "SZPITALA POWIATOWEGO" W
) SOCHACZEWIE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SOCHACZEW 96-500, BATALIONOW CHLOPSKICH 3/7
telefon/ telefony: 24 366 44 01 GROWNY DYSPOZYTOR PRM W PLOCKU
identyfikator REGON 017222233
.. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 09.03.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada “ne swi . zen! . BRI L ,I e
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SOCHACZEW 96-500, BATALIONOW CHLOPSKICH 3/7 1
telefon/ telefony 24 366 44 01 GLOWNY DYSPOZYTOR PRM W PLOCKU
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 15 data dodania do wykazu: 09.03.2020 . kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: RADOMSKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RADOM 26-600, UL. TOCHTERMANA 1
telefon/ telefony: 48 361 93 51 GROWNY DYSPOZYTOR PRM W RADOMIU
identyfikator REGON 670206286
.. . .. aq o transport ) . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 od 09.03.2020 r. ) leczenie | izolatorium | teleporada . . .
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RADOM 26-600, UL. TOCHTERMANA 1 1
telefon/ telefony 48 361 93 51 GROWNY DYSPOZYTOR PRM W RADOMIU
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 16 data dodania do wykazu: 09.03.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: NZOZ 1ZI-MED S.C. IZABELLA KWIECINSKA PAWEt GRABARCZYK
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALOBRZEGI 26-800, SPACEROWA 29
telefon/ telefony: 48 361 93 51 GOWNY DYSPOZYTOR PRM W RADOMIU
identyfikator REGON 141631576
. . L. aq e transport . X X dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 od 09.03.2020 r. leczenie | izolatorium | teleporada

sanitarny**

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa:

ZESPOt TRANSPORTU SANITARNEGO

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

BIALOBRZEGI 26-800, SPACEROWA 29

telefon/ telefony

48 361 93 51 GROWNY DYSPOZYTOR PRM W RADOMIU

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 17

data dodania do wykazu: 09.03.2020 r.

kategoria realizowanych swiadczen
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tekst ujednolicony wedtug stanu na dzieri 14.04.2020 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "RM-
MEDITRANS" STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU
SANITARNEGO W SIEDLCACH

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

SIEDLCE 08-110, B-PA | SWIRSKIEGO 38

telefon/ telefony:

508622044 GEOWNY DYSPOZYTOR PRM W SIEDLCACH

identyfikator REGON

000297550

transport

dorazne $wiadczenia

test na obecno$¢

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 09.03.2020 r. ) leczenie | izolatorium | teleporada ) ) )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SIEDLCE 08-110, B-PA | SWIRSKIEGO 38 2
telefon/ telefony 508622044 GtOWNY DYSPOZYTOR PRM W SIEDLCACH
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 18 data dodania do wykazu: 09.03.2020 . kategoria realizowanych swiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
nazwa: "MEDITRANS OSTROtEKA" STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO |
TRANSPORTU SANITARNEGO W OSTROLECE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OSTROLEKA 07-410, KOSCIUSZKI 49
telefon/ telefony: 29 764 35 44 GLOWNY DYSPOZYTOR PRM W OSTROLECE
identyfikator REGON 000297610
.. . L , transport . . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 09.03.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada £Ne SWi . zen! ) BRI ) ,' et
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OSTROtEKA 07-410, ROLNA 28 1
telefon/ telefony 29 764 35 44 GLOWNY DYSPOZYTOR PRM W OSTROLECE
.. . L , transport . . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 2 * od 09.03.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada £Ne Swi . zen! ) BRI ) ,' et
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 tvou pretriage
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WYSZKOW 07-200, PULTUSKA 23 1
telefon/ telefony 29 764 35 44 GtOWNY DYSPOZYTOR PRM W OSTROLECE
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 19 data dodania do wykazu: 18.03.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY IM. PROF. ADAMA
nazwa: GRUCY CENTRUM MEDYCZNEGOKSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OTWOCK 05-400, KONARSKIEGO 13
telefon/ telefony: 22 525 12 09 GOWNY DYSPOZYTOR PRM W WARSZAWIE
identyfikator REGON 000290156
L, . , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 18.03.2020 r. P leczenie | izolatorium | teleporada zne swiadczen! N

sanitarny**

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa:

ZESPOt TRANSPORTU SANITARNEGO

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

OTWOCK 05-400, KONARSKIEGO 13

telefon/ telefony

22525 12 09 GROWNY DYSPOZYTOR PRM W WARSZAWIE

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 20

data dodania do wykazu: 18.03.2020 r.

kategoria realizowanych swiadczen

nazwa:

PETRA MEDICA SP.Z 0. O.

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

WARSZAWA 04-329, UL. GROCHOWSKA 166

telefon/ telefony:

22525 12 09 GOWNY DYSPOZYTOR PRM W WARSZAWIE
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identyfikator REGON

015666180

tekst ujednolicony wedtug stanu na dzieri 14.04.2020 r.

transport

dorazne $wiadczenia

test na obecnos¢

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania $wiadczen 1 od 18.03.2020 r. sanitarny** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologiczne i GG typu pretriage
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA 04-128, UL. OMULEWSKA 27 2
telefon/ telefony 22 525 12 09 GtOWNY DYSPOZYTOR PRM W WARSZAWIE
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 21 data dodania do wykazu: 23.03.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
SRODOWISKOWO-LEKARSKIE WODNE OCHOTNICZE POGOTOWIE
nazwa: RATUNKOWE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RADOM 26-600, UL. WERNERA 9/11
telefon/ telefony: 48 361 93 51 GROWNY DYSPOZYTOR PRM W RADOMIU
identyfikator REGON 672958665
. . .. . transport X . . dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * od 23.03.2020 . nsP «x | leczenie | izolatorium | teleporada . ) P ead
sanitarny stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RADOM 26-600, UL. WERNERA 9/11 2
telefon/ telefony 48 361 93 51 GLOWNY DYSPOZYTOR PRM W RADOMIU
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 22 data dodania do wykazu: 23.03.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 01-755, ul. Krasifiskiego 54/56
telefon/ telefony: 02 61 852 601; 02 61 852 606
identyfikator REGON 010132188
.. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 23.03.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada “ne swi . zen! . BRI L ,I e
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: CHOROBY WEWNETRZNE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 01-755, ul. Krasifskiego 54/56 X
telefon/ telefony 02 61 852 601; 02 61 852 606
.. . L. , transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 2 * od 23.03.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . o . L
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: NEUROLOGIA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 01-755, ul. Krasifiskiego 54/56 X
telefon/ telefony 02 61 852 601; 02 61 852 606
.. . L. , transport . . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 3 * od 23.03.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada Zne swi . zen! . B ,' e
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: CHIRURGIA OGOLNA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 01-755, ul. Krasifskiego 54/56 X
telefon/ telefony 02 61 852 601; 02 61 852 606
- . . t t . ; . dorazne $wiad i test b §¢ t kwalifikacj
Miejsce udzielania swiadczen 4* od 23.03.2020 r. raTnspor leczenie | izolatorium | teleporada orazne swia i czenia .es fla OBECNOSC Wotebnaswe _I L
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: OKULISTYKA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 01-755, ul. Krasifiskiego 54/56 X

telefon/ telefony

02 61 852 601; 02 61 852 606
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transport

tekst ujednolicony wedtug stanu na dzieri 14.04.2020 r.

dorazne $wiadczenia

test na obecnos¢

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania swiadczen 5* d 23.03.2020r. | i izolatori tel d
lejsce uczl 1a swiadcz ° r sanitarny** eczenie | lzolatorium | teleporada stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: OTOLARYNGOLOGIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 01-755, ul. Krasinskiego 54/56 X
telefon/ telefony 02 61 852 601; 02 61 852 606
. . A /e a transport ) . . dorazne swiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 6* 0d 23.03.2020 r. ) P «+ | leczenie [ izolatorium | teleporada . ) & ) !
sanitarny stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 01-755, ul. Krasifiskiego 54/56 X
telefon/ telefony 02 61 852 601; 02 61 852 606
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 23 data dodania do wykazu: 02.04.2020r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: SAMODZIELNY ZESPOt PUBLICZNYCH ZAKtADOW OPIEKI
’ ZDROWOTNEJ IM. "DZIECI WARSZAWY" W DZIEKANOWIE LESNYM
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dziekanow Lesny 05-092, ul. Marii Konopnickiej 65
telefon/ telefony: 227657 119; 22 76 57 135; 22 76 57 136
identyfikator REGON 000291210
- . L . transport . ) . dorazne $wiadczenia | test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 02.04.2020 r. . P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . L
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: PEDIATRIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dziekanow Lesny 05-092, ul. Marii Konopnickiej 65 X
telefon/ telefony 227657 119; 22 76 57 135; 22 76 57 136
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 24 data dodania do wykazu: 04.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Narodowy Instytut Kardiologii Stefana kardynata Wyszyriskiego
) Paristwowy Instytut Badawczy
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 04-628, ul Alpejska 42
telefon/ telefony: 223434194
identyfikator REGON 000837583
L, . , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 04.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada Zne swi . zen! . B ,I e
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Zaktad Biologii Medycznej
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 04-628, ul. Alpejska 42 X
telefon/ telefony 223434438
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 25 data dodania do wykazu: 04.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Instytut "Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka"
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 04-730, Al. Dzieci Polskich 20
telefon/ telefony: 228151600
identyfikator REGON 000557961
. . . .. . transport . ) . dorazne $wiadczenia test na obecno$¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 04.04.2020 r. P leczenie | izolatorium | teleporada & L

sanitarny**

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa:

Zaktad Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej

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

Warszawa 04-730, Al. Dzieci Polskich 20
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telefon/ telefony

228157270

tekst ujednolicony wedtug stanu na dzieri 14.04.2020 r.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 26

data dodania do wykazu: 04.04.2020 r.

kategoria realizowanych swiadczen

nazwa:

Instytut Hematologii i Transfuzjologii

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

Warszawa 02-776, ul. Indiry Gandhi 14

telefon/ telefony:

223496100

identyfikator REGON

000288484

transport

dorazne $wiadczenia

test na obecnos¢

wstepna kwalifikacja

sanitarny**

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

Miejsce udzielania $wiadczen 1 * od 04.04.2020 . sanitarny** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologiczne e SAREEaR typu pretriage
nazwa: Zaktad Wirusologii
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-791, ul. Chocimska 5 X
telefon/ telefony 223496640
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 27 data dodania do wykazu: 04.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Centrum Medyczne "ZELAZNA" Sp. z 0.0. w Warszawie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 01-004, ul. Zelazna 90
telefon/ telefony: 222559 801
identyfikator REGON 012103423
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * od 04.04.2020 r. s:;ﬁ:::::: « | leczenie [ izolatorium | teleporada do;f:qu:;’:g?cc:::a Mf:_igz:z:fgz\ji wst;r::]apl:g/;li:g(:qa
nazwa: ALAB laboratoria Sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium Diagnostyczne,
Pracownia Genetyki
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-739, ul. Stepirfiska 22/30 X
telefon/ telefony 22 349 60 60
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 28 data dodania do wykazu: 04.04.2020 . kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Instytut Matki i Dziecka w Warszawie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 01-211, ul. Kasprzaka 17A
telefon/ telefony: 223277 422,223277 441
identyfikator REGON 000288395
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * od 04.04.2020 . s;;ai:asrﬁ:/r: « | leczenie [ izolatorium | teleporada do;f:;z:;’;’:;:;::a v:si:z:i:_cgsjfz WSt:\:/ZTp'T_‘;V;Ii:::CJa
nazwa: ALAB laboratoria Sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium Diagnostyczne,
Pracownia Genetyki
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-739, ul. Stepiriska 22/30 X
telefon/ telefony 22 34960 60
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 29 data dodania do wykazu: 04.04.2020 . kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Mazowiecki Szpital Onkologiczny Sp. z 0.0. w Warszawie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 03-411, Al. Solidarnosci 12
telefon/ telefony: 22 766 15 00
identyfikator REGON 369482970
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 04.04.2020 r. transport leczenie | izolatorium | teleporada dorazne Swiadczenia | - test na obecnosc | wstepna kwalifikacja

typu pretriage
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tekst ujednolicony wedtug stanu na dzieri 14.04.2020 r.

nazwa:

ALAB laboratoria sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium Diagnostyczne,
Pracownia Genetyki

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

Warszawa 00-739, ul. Stepifiska 22/30

telefon/ telefony

22 349 60 60

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 30

data dodania do wykazu: 04.04.2020 r.

kategoria realizowanych swiadczen

nazwa:

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego - Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie

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

Warszawa 02-097, ul. Banacha 1a

telefon/ telefony:

225991 500

identyfikator REGON

000288975

transport

dorazne $wiadczenia

test na obecno$¢

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 04.04.2020 r. ) leczenie | izolatorium | teleporada ) ) )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Warsaw Genomics Sp. z 0.0., Laboratorium Analiz Genetycznych,
) Warszawa 01-682, ul. Kiwerska 33A
Warszawa 02-093, ul. L. Pasteura 5A/
dres: miej $¢/ kod t licainrd fT X
Rl S [ L TG Rl Warszawa 02-089, ul. Zwirki | Wigury 101
telefon/ telefony 22 65 80 259; 22 65 80 180
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 31 data dodania do wykazu: 04.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu
’ Medycznego - Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-097, ul. Banacha 1a
telefon/ telefony: 22 5021435
identyfikator REGON 000288975
- . . t t . . . dorazne $wiad i test b $¢ t kwalifikacj
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 04.04.2020 r. ra.nspor leczenie | izolatorium | teleporada orazne swia . czenia -es M CIIEENEEE | e [ _I Il
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Warsaw Genomics Sp. z 0.0., Laboratorium Analiz Genetycznych,
) Warszawa 01-682, ul. Kiwerska 33A
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-093, ul. L. Pasteura 5A/ X
sl a U Warszawa 02-089, ul. Zwirki | Wigury 101
telefon/ telefony 22 65 80 259; 22 65 80 180
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 32 data dodania do wykazu: 08.04.2020 . kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Szpital Specjalistyczny "INFLANCKA" im. Krysi Nizyriskiej "Zakurzonej"
’ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-189, ul. Inflancka 6
telefon/ telefony: 2269 73110, 797 301 519
identyfikator REGON 013003050
. . . .. . transport . ) . dorazne $wiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 08.04.2020 r. P leczenie | izolatorium | teleporada & L

sanitarny**

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa:

Diagnostyka Sp. z 0. 0., Krakéw 31-864, ul. Prof. Zyczkowskiego 16

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

Krakéw 31-864, ul. Prof. Zyczkowskiego 16

telefon/ telefony

663 686 960
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tekst ujednolicony wedtug stanu na dzieri 14.04.2020 r.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 33

data dodania do wykazu: 08.04.2020

kategoria realizowanych swiadczen

nazwa:

Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp.z 0.0.

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

Siedlce 08-110, ul. Niklowa 9

telefon/ telefony:

2563 33 555

identyfikator REGON

710529892

transport

dorazne $wiadczenia

test na obecno$¢

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 08.04.2020 ) leczenie | izolatorium | teleporada . . )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp.z 0.0.
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siedlce 08-110, ul. Niklowa 9 X
telefon/ telefony 2563 33 555
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 34 data dodania do wykazu: 09.04.2020 kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Doc4You sp. z 0.0.
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-305, al. Jerozolimskie 142A
telefon/ telefony:
identyfikator REGON 364272660
- . A /o] a transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecno$¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 09.04.2020 . P leczenie | izolatorium | teleporada . . & ) l
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Doc4You sp. z 0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-305, al. Jerozolimskie 142A X
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 35 data dodania do wykazu: 10.04.2020 kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Szpital Praski p.w. Przemienienia Pariskiego Sp. z 0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 03-401, Al. Solidarnosci 67
telefon/ telefony: 225551126
identyfikator REGON 012298823
- . A /o] a transport ) . . dorazne $wiadczenia test na obecno$¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 10.04.2020 X P leczenie | izolatorium | teleporada i i & . z
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Diagnostyka Sp. z o. 0., Krakéw 31-864, ul. Prof. Zyczkowskiego 16
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw 31-864, ul. Prof. Zyczkowskiego 16
telefon/ telefony 12 2950 100
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 36 data dodania do wykazu: 10.04.2020 kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Magodent Sp. z 0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 04-125, ul. gen. A.E. Fieldorfa "Nila" nr 40
telefon/ telefony: 22 46 98 350
identyfikator REGON 360493191
. . . .. . transport . ) . dorazne $wiadczenia test na obecno$¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 10.04.2020 P leczenie | izolatorium | teleporada & L

sanitarny**

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa:

Diagnostyka Sp. z 0. 0., Krakéw 31-864, ul. Prof. Zyczkowskiego 16
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tekst ujednolicony wedtug stanu na dzieri 14.04.2020 r.

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw 31-864, ul. Prof. Zyczkowskiego 16 X
telefon/ telefony 799 399 360

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 37 data dodania do wykazu: 14.04.2020 kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Centermed Warszawa Sp. z 0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-631, ul. Waryriskiego 10a
telefon/ telefony:
identyfikator REGON 145847072

Miejsce udzielania $wiadczen 1 * od 14.04.2020 S::::rp;oyr:* leczenie | izolatorium | teleporada do;f[:zf:;’:g?cc::zla v:si;z:g:fgz\ji wst;zr;apl?:/:rlizg(:qa

nazwa: Centermed Warszawa Sp. z o.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-631, ul. Waryriskiego 10a X
telefon/ telefony

* w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespotu

**liczba zespotéow w danym miejscu

Strona 15z 15



