Czesc 8

wedtug stanu na dzier 24.09.2021 r.

Wykaz podmiotéw realizujacych szczepienia przeciw grypie

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 1

od 23.09.2021 r.

nazwa:

CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH |
ADMINISTRACJI W WARSZAWIE

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

WARSZAWA 02-507, UL. WOtOSKA 137

telefon/ telefony:

22 508 20 00

identyfikator REGON

006472651

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

STADION NARODOWY - SZPITAL TYMCZASOWY MSWIA - WEJSCIE DO PUNKTU
SZCZEPIEN BRAMA NR 5; WJAZD NA PARKING BRAMA NR 6

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

WARSZAWA 03-901, UL. PONIATOWSKIEGO 1

telefon/ telefony

503 944 720

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 2

od 23.09.2021 r.

nazwa:

WOJEWODZKI SZPITAL ZAKAZNY W WARSZAWIE

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

WARSZAWA 01-201, UL. WOLSKA 37

telefon/ telefony:

22 33552 25

identyfikator REGON

000297945

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA CHOROB ZAKAZNYCH

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

WARSZAWA 01-201, UL. WOLSKA 37

telefon/ telefony

2233552 35; 223355332

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 3

od 23.09.2021 r.

nazwa:

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W POCKU

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

P+OCK 09-400, UL. MEDYCZNA 19

telefon/ telefony:

24 364 61 00

identyfikator REGON

000650070

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ NA WINIARACH

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

P+OCK 09-400, UL. MEDYCZNA 22

telefon/ telefony

24 364 63 00

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 4

od 23.09.2021 r.

nazwa:

RADOMSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. TYTUSA CHAtUBINSKIEGO

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

RADOM 26-610, UL. LEKARSKA 4

telefon/ telefony:

48 361 51 42

identyfikator REGON

000315086

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA CHOROB ZAKAZNYCH DLA DZIECI

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

RADOM 26-610, UL. ADOLFA TOCHTERMANA 1

telefon/ telefony

48 361 54 74

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 5

od 23.09.2021r.

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W

nazwa:

PRZASNYSZU
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PRZASNYSZ 06-300, UL.SADOWA 9
telefon/ telefony: 297534318
identyfikator REGON 000302480

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

PRZASNYSZ 06-300, UL.SADOWA 9

telefon/ telefony:

2975343 89

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 6

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKtADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W
PRUSZKOWIE

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

PRUSZKOW 05-800, UL.ARMII KRAJOWE) 2/4
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telefon/ telefony:

22 758 80 02

identyfikator REGON

000310290

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PRZYSZPITALNA PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA

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

PRUSZKOW 05-800, UL.ARMII KRAJOWEJ 2/4

telefon/ telefony:

664 118 792

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 7

od 23.09.2021 r.

nazwa:

NOWODWORSKIE CENTRUM MEDYCZNE W NOWYM DWORZE MAZOWIECKIM

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

NOWY DWOR MAZOWIECKI, 05-100,

UL. MIODOWA 2
telefon/ telefony: 22 765 83 08
identyfikator REGON 000306733

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

NOWY DWOR MAZOWIECKI, 05-100,
UL. PADEREWSKIEGO 7

telefon/ telefony:

227752162

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 2

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

ZAKROCZYM 05-170, UL. RYNEK 8

telefon/ telefony:

227850015

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 3

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

CZASTKOW MAZOWIECKI 05-152, CZASTKOW MAZOWIECKI 118

telefon/ telefony:

227852115

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 4

nazwa:

GABINET NOCNEJ | SWIATECZNEJ AMBULATORYJNEJ OPIEKI LEKARSKIE)
UL. MIODOWA 2

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

NOWY DWOR MAZOWIECKI
05-100, UL. MIODOWA 2

telefon/ telefony:

227658322

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 8

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ W LIPSKU

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

LIPSKO 27-300,
UL.JEDRZEJA SNIADECKIEGO 2

telefon/ telefony:

48 37812 11,48 378 18 87

identyfikator REGON

671968710

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ W LIPSKU

- GABINET ZABIEGOWY

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

LIPSKO 27-300,
UL.JEDRZEJA SNIADECKIEGO 2

telefon/ telefony:

48 378 12 11; 48 378 18 87

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 9

od 23.09.2021r.

nazwa:

ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNE) "SZPITALA POWIATOWEGQ" W SOCHACZEWIE

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

SOCHACZEW 96-500, UL.BATALIONOW CHtOPSKICH 3/7

telefon/ telefony:

46 864 95 40

identyfikator REGON

017222233

Miejsce udzielania Swiadczen 1
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nazwa:

PORADNIA LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL W
SOCHACZEWIE

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

SOCHACZEW 96-500, UL. BATALIONOW CHtOPSKICH 3/7

telefon/ telefony:

46 864 95 52

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 10

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W OSTROWI
MAZOWIECKIEJ

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

OSTROW MAZOWIECKA 07-300, UL.DUBOISA 68

telefon/ telefony:

2974637 11

identyfikator REGON

000306756

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

OSTROW MAZOWIECKA 07-300, UL. OKRZEI 8

telefon/ telefony:

297462016

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 11

od 23.09.2021 r.

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W SOKOtOWIE

nazwa: PODLASKIM
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SOKOLOW PODLASKI 08-300, UL.KS. J. BOSKO 5
telefon/ telefony: 257817200
identyfikator REGON 000306779

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PORADNIE (GABINETY) LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

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

SOKOtOW PODLASKI, 08-300, UL.KS. J. BOSKO 5

telefon/ telefony:

257817330

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 2

nazwa:

PORADNIA(GABINET) LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE)

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

REPKI, 08-307, UL. PARKOWA 7

telefon/ telefony:

539 145 415

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 3

nazwa:

PORADNIA(GABINET) LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE)

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

WYROZEBY-PODAWCE, 08-307, WYROZEBY-PODAWCE 23 A

telefon/ telefony:

539 145 415

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 4

nazwa:

PORADNIA(GABINET) LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE)

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

SKIBNIEW, 08-300, UL. SOKOtOWSKA 64

telefon/ telefony:

539 145 415

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 5

nazwa:

PORADNIA(GABINET) LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE)

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

KOSOW LACKI, 08-330, UL. SLONECZNA 8

telefon/ telefony:

539 145 415

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 12

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W GARWOLINIE

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

GARWOLIN 08-400, UL.LUBELSKA 50

telefon/ telefony:

25684 49 49

identyfikator REGON

712353954

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

SZPITAL - PUNKT SZCZEPIEN - UL. LUBELSKA 50

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

GARWOLIN 08-400, UL. LUBELSKA 50

telefon/ telefony:

661 363 607

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 13

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNE)J

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

MINSK MAZOWIECKI 05-300, UL.SZPITALNA 37

telefon/ telefony:

25 506 51 00

identyfikator REGON

712351100

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

MINSK MAZOWIECKI 05-300,UL. KOSCIUSZKI 9

telefon/ telefony:

609 103 464, 609 169 464

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 2

nazwa:

SPZOZ PRZYCHODNIA "MItA"-FILIANR 1 W WOtOMINIE

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

WOtOMIN 05-200, UL. MItA 14 A

telefon/ telefony:

22 599 65 65

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 14

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE)

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

+OSICE, 08-200, UL.StONECZNA 1

telefon/ telefony:

833573231

identyfikator REGON

000304585

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

+OSICE, 08-200, UL.StONECZNA 1

telefon/ telefony:

573381074

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 15

od 23.09.2021 r.

nazwa:

LUX MED ONKOLOGIA SP.Z O.0.

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

WARSZAWA 01-748, UL.SZAMOCKA 6

telefon/ telefony:

22 43088 50

identyfikator REGON

360493191

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Szpital Fieldorfa

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

WARSZAWA 04-125, UL. FIELDORFA 40

telefon/ telefony:

224308700

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 2

nazwa:

Szptal Szamocka

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

WARSZAWA,01-748, UL. SZAMOCKA 6

telefon/ telefony:

224308700

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 16

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W MEAWIE

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

MEtAWA 06-500, UL. ANNY DOBRSKIEJ 1

telefon/ telefony:

23 654 32 35

identyfikator REGON

000302474

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

MEtAWA 06-500, UL. 18-STYCZNIA 4

telefon/ telefony:

23 654 33 06

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 17

od 23.09.2021r.

nazwa:

NARODOWY INSTYTUT GERIATRII, REUMATOLOGII | REHABILITACJI IM. PROF. DR
HAB. MED. ELEONORY REICHER

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

WARSZAWA 02-637, UL.SPARTANSKA 1

telefon/ telefony:

22 84477 97

identyfikator REGON

000288567

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

ZESPOL PORADNI

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

WARSZAWA 02-637, UL.SPARTANSKA 1
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telefon/ telefony:

512 983 592; 512 983 601

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 18

od 23.09.2021 r.

nazwa:

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY

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

WARSZAWA 04-141, UL. SZASEROW 128

telefon/ telefony:

261 817 666

identyfikator REGON

015294487

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

WIM GABINET LEKARZA POZ SZPITAL MODULOWY wejécie od ul. GARWOLINSKIE)

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

WARSZAWA 04-141, UL. SZASEROW 128

telefon/ telefony:

261 817 858; 261 817 859

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 19

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SZPITAL SOLEC SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

WARSZAWA 00-382, UL.SOLEC 93

telefon/ telefony:

2225062 48

identyfikator REGON

142628955

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

GABINET LEKARZA MEDYCYNY RODZINNEJ

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

WARSZAWA 00-382, UL.SOLEC 99

telefon/ telefony:

22 69006 25

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 20

od 23.09.2021r.

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY GAJDA-MED SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

PULTUSK 06-102, UL.TEOFILA KWIATKOWSKIEGO 19

telefon/ telefony:

236919901

identyfikator REGON

361505810

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY DLA LEKARZA POZ

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

PULTUSK 06-100, UL. 3 MAJA 5

telefon/ telefony:

885-505-155

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 21

od 23.09.2021 r.

nazwa:

ELZBIETA WYSOCKA-ADAMUS NZOZ MEDICA

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

REGIMIN 06-461, UL. DOBRZYNIECKIEJ 5

telefon/ telefony:

236811515

identyfikator REGON

13028039000077

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

REGIMIN 06-461, UL. DOBRZYNIECKIEJ 5

telefon/ telefony

236811515

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 2

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

CZERNICE BOROWE 06-415, UL. CELCHOWSKIEGO 2

telefon/ telefony

26 674 60 63

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 22

od 23.09.2021r.

nazwa:

WOICIECH KOCON NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ LECZNICA MEDEA

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

WARSZAWA 01-826, UL. KLECZEWSKA 41/1

telefon/ telefony:

22 639 80 89

identyfikator REGON

12429751

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

WARSZAWA 01-826, UL. KLECZEWSKA 41/1

telefon/ telefony

22 639 80 89
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Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 23

od 23.09.2021 r.

nazwa:

PRZEDSIEBIORSTWO WIELOBRANZOWE "JUMO" SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

WARSZAWA 02-797, UL. KOMISJI EDUKACJI NARODOWEJ 47/U15

telefon/ telefony:

22 403 52 10

identyfikator REGON

014864215

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 02-797, UL. KOMISJI EDUKACJI NARODOWEJ 47/U15

telefon/ telefony

224035210

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 24

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SPZOZ MIEJSKA PRZYCHODNIA ZDROWIA

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

ZABKI 05-091, UL. ORLA 1

telefon/ telefony:

22762 93 67

identyfikator REGON

17348537

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

ZABKI 05-091, UL. ORLA 1

telefon/ telefony

22 781-60-25

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 25

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ-MIEJSKI OSRODEK
ZDROWIA W ZIELONCE

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

ZIELONKA 05-220, UL. MICKIEWICZA 18

telefon/ telefony:

22763 5700

identyfikator REGON

16180722

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

ZIELONKA 05-220, UL. MICKIEWICZA 18

telefon/ telefony

22763 57 00

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 26

od 23.09.2021 r.

nazwa:

RENATA BLUKACZ JUSTYNA GRZYWACZ MEDICAL OFFICE

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

WARSZAWA 03-995, UL. LIGUSTROWA 23L

telefon/ telefony:

224342150

identyfikator REGON

15586238

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE)

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

WARSZAWA 02-973, UL. BELGRADZKA 48/7

telefon/ telefony

22 6412006

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 27

od 23.09.2021 r.

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "MEDICINES"-KAZIMIERZ PRZEPIORSKI

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

NOWE tUBKI 09-454, NOWE tUBKI 5A

telefon/ telefony:

242651312

identyfikator REGON

611052290

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

NOWE tUBKI 09-454, NOWE tUBKI 5A

telefon/ telefony

242651312

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

nazwa:

GABINET LEKARZA POZ

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

RADZANOWO 09-451, UL. KREDYTOWA 2

telefon/ telefony

24 26572 22

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.
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Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 28

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W PILAWIE

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

PILAWA 08-440, UL. WOJSKA POLSKIEGO 16

telefon/ telefony:

256856174

identyfikator REGON

711649061

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

PILAWA 08-440, UL. WOJSKA POLSKIEGO 16

telefon/ telefony

256856174

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 29

od 23.09.2021 r.

nazwa:

FORMEDICA SP.Z 0.0.

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

WARSZAWA 03-908, UL. BEREZYNSKA 39

telefon/ telefony:

2261622 15

identyfikator REGON

15771591

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 03-908, UL. BEREZYNSKA 39

telefon/ telefony

22 616 22 15/534 489 396

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 30

od 23.09.2021 r.

nazwa:

"PRIMO" SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

OTWOCK 05-402, UL. GRUNWALDZKA 13

telefon/ telefony:

227101801

identyfikator REGON

16267653

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

OTWOCK 05-402, UL. GRUNWALDZKA 13

telefon/ telefony

227101801

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 2

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

OTWOCK 05-400, UL. KRASZEWSKIEGO 95

telefon/ telefony

228128101

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 31

od 23.09.2021 r.

nazwa:

CENTRUM ZDROWIA ADAM MUSZYNSKI SPOtKA JAWNA

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

PIASECZNO 05-500,UL. CZAJEWICZA 5/7

telefon/ telefony:

2273500 36

identyfikator REGON

01325779500023

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA (GABINET) LEKARZA POZ

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

PIASECZNO 05-500,UL. CZAJEWICZA 5/7

telefon/ telefony

22 446 66 44

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 2

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

KONSTANCIN JEZIORNA, 05-510,
UL. KAZIMIERZA PULASKIEGO 20 B

telefon/ telefony

22 446 66 44

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 3

nazwa:

PORADNIA (GABINET) LEKARZA POZ

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

USTANOW, 05-540, UL. StOWICZA 1 A

telefon/ telefony

22 446 66 44

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 32

od 23.09.2021 r.
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nazwa: INSTYTUT "POMNIK - CENTRUM ZDROWIA DZIECKA"
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA 04-730, AL. DZIECI POLSKICH 20
telefon/ telefony: 22 81516 00
identyfikator REGON 000557961
Miejsce udzielania swiadczen 1
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA 04-730, AL. DZIECI POLSKICH 20
telefon/ telefony 22 81577 26
Data dodania do wykazu 23.09.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 01.08.2021 r. - 31.08.2021 r. CZASOWE ZAWIESZENIE DZIALALNOSCI PUNKTU
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 33 od 23.09.2021 r.
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKtLAD OPIEKI Z.DROWOTNEJ LEK,ARZ RODZINNY LEK. MED.
MARIOLA ZOtYNIAK-JABLONSKA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WYSMIERZYCE 26-811, UL. KONOPNICKIEJ 50
telefon/ telefony: 48 615 70 06
identyfikator REGON 670880002
Miejsce udzielania Swiadczen 1
nazwa: GABINET ZABIEGOWY Z PUNKTEM SCZEPIEN
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WYSMIERZYCE 26-811, UL. KONOPNICKIEJ 50
telefon/ telefony 48 615 70 06
Data dodania do wykazu 23.09.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 34 od 23.09.2021r.
nazwa: ONKOLMED LECZNICA ONKOLOGICZNA S.C
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA 02-776, UL. NOWOURSYNOWSKA 139L
telefon/ telefony: 501 367 995
identyfikator REGON 142334030
Miejsce udzielania Swiadczen 1
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA 02-776, UL. NOWOURSYNOWSKA 139L
telefon/ telefony 797 581 010/22 643 45 03
Data dodania do wykazu 23.09.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 35 od 23.09.2021r.
nazwa: PRAKTYKA LEKARSKA M.SADECKI | PARTNERZY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DtUGOSIODEO 07-210, UL. KOSCIUSZKI 7/2
telefon/ telefony: 29 742 57 80
identyfikator REGON 551292830
Miejsce udzielania swiadczen 1
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DtUGOSIODLO 07-210, UL. MICKIEWICZA 15
telefon/ telefony 297412061
Data dodania do wykazu 23.09.2021 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 36 od 23.09.2021r.

. CENTRUM LECZNICZO-UStUGOWE IMIENIA SWIETEJ ANNY SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PtOCK 09-402, UL. JANA KOCHANOWSKIEGO 22A
telefon/ telefony: 24 367 33 10/24 367 33 20
identyfikator REGON 145411713

Miejsce udzielania §wiadczen 1
nazwa: PORADNIA (GABINET) LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PtOCK 09-402, UL. JANA KOCHANOWSKIEGO 22A
telefon/ telefony 24367 33 10/24 367 33 20
Data dodania do wykazu 23.09.2021r.
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 37 od 23.09.2021 r.

nazwa: DOROTA BROGOSZ-KUC | KRZYSZTOF KUC S.C.
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOLOMIN 05-200, UL. WIDOK 19
telefon/ telefony: 515073 013
identyfikator REGON 140639185

Miejsce udzielania Swiadczen 1
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOOMIN 05-200, UL. LIPINSKA 99
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telefon/ telefony

227763031

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 38

od 23.09.2021 r.

nazwa:

MAK-MED SP. Z 0.0.

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

MAEKINIA GORNA 07-320, UL. BIEGANSKIEGO 3

telefon/ telefony:

29 745 56 52

identyfikator REGON

550707742

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

MALKINIA GORNA 07-320, UL. BIEGANSKIEGO 3

telefon/ telefony

29 745 56 52

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 39

od 23.09.2021 r.

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "PULS" RENATA SYGNOWSKA, JACEK
SYGNOWSKI S.C.

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

PRZYSUCHA 26-400, UL. SWIETOKRZYSKA 35

telefon/ telefony:

48 3833000

identyfikator REGON

67273600000000

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

PRZYSUCHA 26-400, UL. SWIETOKRZYSKA 35

telefon/ telefony

48 3833000

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 40

od 23.09.2021r.

nazwa:

LECZNICA URSUS PRZYCHODNIE SP. Z O.0.

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

WARSZAWA 02-495, UL. POSAG 7 PANIEN 12/U6

telefon/ telefony:

22 668 43 05

identyfikator REGON

38192175600010

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA, 02-495, UL. PLUTONU AK "TORPEDY" 47

telefon/ telefony

227375050

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 41

od 23.09.2021 r.

nazwa:

DOMINIKA BUDZINSKA

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

WARSZAWA 02-776, UL. INDIRY GANDHI 11

telefon/ telefony:

22 544 26 25

identyfikator REGON

1525622200022

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 02-776, UL. INDIRY GANDHI 11

telefon/ telefony

22 544 26 00

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 42

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W IZABELINIE

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

IZABELIN 05-080, UL. TETMAJERA 3A

telefon/ telefony:

2272263 21/22 722 61 14/603 107 399

identyfikator REGON

16000520

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCEPIEN

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

IZABELIN 05-080, UL. TETMAJERA 3A

telefon/ telefony

227226321/227226114

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 43

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W GLINOJECKU

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

GLINOJECK 06-450, UL. TARGOWA 6

telefon/ telefony:

236740031

identyfikator REGON

130951714

Strona 9z 67




Czesc 8 wedtug stanu na dzier 24.09.2021 r.

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa: PUNKT SZCZEPIEN
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GLINOJECK 06-450, UL. TARGOWA 6
telefon/ telefony 23 674 00 05
Data dodania do wykazu 23.09.2021r.
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 44 od 23.09.2021 r.
nazwa: GMINNY SAMODZIELNY P.UBLICZNY ZAKEAD LECZNICTWA OTWARTEGO

W OZAROWIE MAZOWIECKIM
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 0ZAROW MAZOWIECKI 05-850, UL. MARII KONOPNICKIEJ 9
telefon/ telefony: 22 344 86 16
identyfikator REGON 16263572
Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa: PUNKT SZCZEPIEN
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JOZEFOW 05-860, UL. LIPOWA 28A
telefon/ telefony 22344 86 50
Data dodania do wykazu 23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania Swiadczen 2

PUNKT SZCZEPIEN POWSZECHNYCH-

nazwa: GMINNY SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD LECZNICTWA OTWARTEGO
W OZAROWIE MAZOWIECKI

0ZAROW MAZOWIECKI, 05-850,
UL. MARII KONOPNICKIEJ 9

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

telefon/ telefony 22344 86 00
Data dodania do wykazu 23.09.2021 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 45 od 23.09.2021r.
nazwa: MEDICUS S.C ZOFIA LIPNSKA WERONIKA LIPINSKA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PODKOWA LESNA 05-807, UL. JELENIA 30A
telefon/ telefony: 2272910 65
identyfikator REGON 1632726600025
Miejsce udzielania Swiadczen 1
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ DLA DOROStYCH
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PODKOWA LESNA 05-807, UL. JELENIA 30A
telefon/ telefony 227291065
Data dodania do wykazu 23.09.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 46 od 23.09.2021r.
nazwa: SZKOtA GEOWNA GOSPODARSTWA WIEJSKIEGO W WARSZAWIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA 02-787, UL. NOWOURSYNOWSKA 166
telefon/ telefony: 22 593 14 30
identyfikator REGON 178400118
Miejsce udzielania swiadczen 1
nazwa: PORADNIA POZ DLA DOROStYCH
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA 02-787, UL. NOWOURSYNOWSKA 161
telefon/ telefony 22 593 14 30
Data dodania do wykazu 23.09.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 47 od 23.09.2021 r.
nazwa: SAMODZIELNY GMINNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W BtONIU
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BLONIE 05-870, UL. PLSUDSKIEGO 2/4
telefon/ telefony: 227319777
identyfikator REGON 14925425
Miejsce udzielania §wiadczen 1
nazwa: SAMODZIELNY GMINNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W BtONIU
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BLONIE 05-870, UL. PLSUDSKIEGO 2/4
telefon/ telefony 221823131
Data dodania do wykazu 23.09.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 48 od 23.09.2021 r.
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W TARCZYNIE
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TARCZYN 05-555, UL. WARSZAWSKA 42
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telefon/ telefony:

227277063

identyfikator REGON

671987015

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA POZ DLA DOROStYCH | DZIECI

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

TARCZYN 05-555, UL. WARSZAWSKA 42

telefon/ telefony

22727 70 63

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 49

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W PNIEWACH

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

PNIEWY 05-652, PNIEWY 2A

telefon/ telefony:

483457100

identyfikator REGON

672973452

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PORADNIA POZ DLA DOROStYCH | DZIECI

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

PNIEWY 05-652, PNIEWY 2A

telefon/ telefony

48 345 71 00

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 50

od 23.09.2021 r.

nazwa:

ANNA POZAROWSZCZYKOSIK NZOZ , EWITA”

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

tYSOW 08-109, tYSOW 28

telefon/ telefony:

2564123 21/25 64127 92

identyfikator REGON

141022305

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

£tYSOW 08-109, £YSOW 28

telefon/ telefony

256412792

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 51

od 23.09.2021r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W RADZANOWIE

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

RADZANOW 26-807, RADZANOW 72

telefon/ telefony:

48 613 62 69

identyfikator REGON

670230304

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

RADZANOW 26-807, RADZANOW 72

telefon/ telefony

48 613 62 69

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 52

od 23.09.2021 r.

nazwa:

PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W SKARYSZEWIE

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

SKARYSZEW 26-640, UL. MARII-SKEODOWSKIEJ CURIE 12

telefon/ telefony:

48 610 28 27

identyfikator REGON

670230451

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

SKARYSZEW 26-640, UL. MARII-SKtODOWSKIEJ CURIE 12

telefon/ telefony

48 61030 11

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

MAKOW 16-640, UL. STAROWIEJSKA 20

telefon/ telefony

48 61043 55

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 53

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PRZYCHODNIA MIEJSKA W

JOZEFOWIE
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JOZEFOW 05-420, UL. SKEODOWSKIEJ 5/7
telefon/ telefony: 227892121
identyfikator REGON 010045302

Miejsce udzielania swiadczen 1
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nazwa:

PORADNIA ( GABINET ) LEKARZA POZ (DLA DOROStYCH | DZIECI

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

JOZEFOW 05-420, UL. SKkODOWSKIEJ 5/7

telefon/ telefony

227892121

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 54

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMORZADOWY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W BIALtOBRZEGACH
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

BIAtOBRZEGI 26-800, UL. SPACEROWA 10

telefon/ telefony:

605 246 670

identyfikator REGON

380246873

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

BIALtOBRZEGI 26-800, UL. SPACEROWA 10

telefon/ telefony

798 079 188

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 55

od 23.09.2021 r.

nazwa:

NZOZ MEDICUS SP.Z 0.0.

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

ZELECHOW 08-430, UL. REYMONTA 36A

telefon/ telefony:

257541109

identyfikator REGON

71165200000000

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

GABINET LEKARZA POZ

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

ZELECHOW 08-430, UL. REYMONTA 36A

telefon/ telefony

257541109

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 56

od 23.09.2021r.

VITAL-MED MERITUM SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOtKA

nazwa:
KOMANDYTOWA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GARBATKA-LETNISKO 26-930, UL. SPACEROWA 2
telefon/ telefony: 48 621 00 27
identyfikator REGON 146353573

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

GARBATKA-LETNISKO 26-930, UL. SPACEROWA 2

telefon/ telefony

48 627 10 83/48 621 00 27

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 2

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

SWIERZE GORNE 26-900, SWIERZE GORNE 55

telefon/ telefony

48 614 78 15

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 57

od 23.09.2021 r.

nazwa:

BEATA DANUTA SKRETOWSKA

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

tOMIANKI 05-092, UL. WARSZAWSKA 31

telefon/ telefony:

227516991

identyfikator REGON

017335960-00028

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA (GABINET) LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

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

tOMIANKI 05-092, UL. WARSZAWSKA 31

telefon/ telefony

500 010 700

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 58

od 23.09.2021r.

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE MEDICENTER SP. Z O.0.

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

WARSZAWA 02-507, UL. WOLOSKA 88

telefon/ telefony:

22 646 86 08

identyfikator REGON

01545964600029

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

WARSZAWA 02-507, UL. WOtOSKA 88
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telefon/ telefony

22 646 86 08

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 59

od 23.09.2021 r.

nazwa:

NZOZ OPTIMA IWONA SOCHA

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

ODRANO-WOLA 05-825, UL. TURKUSOWA 7

telefon/ telefony:

27243644

identyfikator REGON

017302541

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa: PORADNIA LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE)J
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GRODZISK MAZOWIECKI 05-827, UL. BAIRDA 56/7
telefon/ telefony 22 724 36 44 /795 505 483

Data dodania do wykazu 23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 60

od 23.09.2021 r.

nazwa:

MEDICA S.C. GRAZYNA ELZBIETA PIETRZYKOWSKA, KRZYSZTOF StAWOMIR TOBIASZ

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

OSTROLEKA 07-410, UL. PRADZYNSKIEGO 4

telefon/ telefony:

29 764 64 80

identyfikator REGON

550726290

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

OSTROLEKA 07-410, UL. PRADZYNSKIEGO 4

telefon/ telefony

720533 833

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 61

od 23.09.2021r.

nazwa:

"DRAG-MED" SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

WARSZAWA 00-446, UL. FABRYCZNA 16/22

telefon/ telefony:

228414901

identyfikator REGON

16842689

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

WARSZAWA 00-446, UL. FABRYCZNA 16/22

telefon/ telefony

22 8414901

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 62

od 23.09.2021 r.

nazwa:

WAND SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

WARSZAWA 02-665, AL. WILANOWSKA 368 C/U4

telefon/ telefony:

22724 48 28

identyfikator REGON

015188673

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

GRANICA 05-806, UL. GROWNA 104

telefon/ telefony

22724 48 28

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 63

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KALUSZYNIE
PRZYCHODNIA OPIEKI ZDROWOTNEJ

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

KAtUSZYN 05-310, UL. WOISKA POLSKIEGO 24

telefon/ telefony:

257576122

identyfikator REGON

711652442

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

KAtUSZYN 05-310, UL. WOJSKA POLSKIEGO 24

telefon/ telefony

257402184

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 64

od 23.09.2021 r.

nazwa:

GRUPA ZDROWIE ARKADIUSZ CHMIELINSKI

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

PLONSK 09-100, UL. HENRYKA SIENKIEWICZA 7

telefon/ telefony:

227491040

identyfikator REGON

130148271
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Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

GABINET SZCZEPIEN

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

BABOSZEWO 09-130, UL. ODRODZENIA 7

telefon/ telefony

22 749 10 50

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

CZERWINSK NAD WIStA 09-150, UL. WEADYSLAWA JAGIELLY 6

telefon/ telefony

227491040

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 3

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

CZERWONKA WtOSCIANSKA 06-232, CZERWONKA WtOSCIANSKA 36A

telefon/ telefony

227179570

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 4

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

DZIERZAZNIA 09-164, DZIERZAZNIA 58

telefon/ telefony

227491053

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 5

nazwa: GABINET ZABIEGOWY

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA 03-285, UL. KONDRATOWICZA 27B
telefon/ telefony 22 749 10 00

Data dodania do wykazu 23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 6

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

RACIAZ 09-140, UL. MEAWSKA 15

telefon/ telefony

22749 10 55

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 7

PUNKT SZCZEPIEN

nazwa:
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PtOCK 09-402, UL. HARCERZA ANATOLKA GRADOWSKIEGO 26
telefon/ telefony 24 262 37 35
Data dodania do wykazu 23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 8

nazwa: GABINET ZABIEGOWY

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PLONSK 09-100, UL. SIENKIEWICZA 7
telefon/ telefony 22 749 10 30

Data dodania do wykazu 23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 9

nazwa:

GABINET SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 03-984, UL. SAMOLOTOWA 9A

telefon/ telefony

227491020

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 10

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

SYPNIEWO 06-216, UL. WINCENTEGO WITOSA 2

telefon/ telefony

227491060

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 11

GRUPA ZDROWIE NOWA GORA - PUNKT SZCZEPIEN

nazwa:

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu NOWA GORA, 09-440, UL. PLOCKA 26/2
telefon/ telefony 227491066

Data dodania do wykazu 23.09.2021 r.
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Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 12

nazwa:

GRUPA ZDROWIE SARBIEWO - GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY

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

SARBIEWO, 09-130, SARBIEWO 26

telefon/ telefony

227491068

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 65

od 23.09.2021 r.

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO
LEK. MED. BOZENA PIETRUSKA

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

WYSZKOW 07-200, UL. STEFANA OKRZEI 81A

telefon/ telefony:

29 742 85 05/604 437 165

identyfikator REGON

550386930

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WYSZKOW 07-200, UL. STEFANA OKRZEI 81A

telefon/ telefony

29 742 85 05

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 66

od 23.09.2021 r.

nazwa:

WOJSKOWA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA "SPECLEK" SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W WARSZAWIE

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

WARSZAWA 00-910, AL.GEN.ANTONIEGO CHRUSCIELA "MONTERA" 103

telefon/ telefony:

26 18144 44

identyfikator REGON

13268132

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

WARSZAWA 00-910, AL.GEN.ANTONIEGO CHRUSCIELA "MONTERA" 103

telefon/ telefony

261 813 090

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 67

od 23.09.2021r.

nazwa:

GRUPAZDROWIE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

WARSZAWA 03-477, UL. KAROLA SZYMANOWSKIEGO 6/61A

telefon/ telefony:

22412 42 44

identyfikator REGON

14704046800028

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

GABINET ZABIEGOWY PIELEGNIARSKI (PUNKT SZCZEPIEN)

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

WARSZAWA 03-477, UL. KAROLA SZYMANOWSKIEGO 6/61A

telefon/ telefony

226196370

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 68

od 23.09.2021 r.

nazwa:

GRUPA ZDROWIE MNISZEW SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

MNISZEW 26-910, MNISZEW 18

telefon/ telefony:

48 621 90 57

identyfikator REGON

38432800000000

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

MNISZEW 26-910, MNISZEW 18

telefon/ telefony

48 621 90 57

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 69

od 23.09.2021r.

nazwa:

UStUGI MEDYCZNE NZOZ GOLE MEDYCYNA RODZINNA BARBARA KWIATEK

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

GOLE 96-314,GOLE 50

telefon/ telefony:

46 856 07 26

identyfikator REGON

220355773

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

GABINET LEKARZA POZ

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

GOLE 96-314,GOLE 50

telefon/ telefony

46 856 07 26

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu
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Miejsce udzielania swiadczen 2

nazwa:

GABINET LEKARZA POZ

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

GRODZISK MAZOWIECKI 05-825, UL. ZYDOWSKA 17/2

telefon/ telefony

22 378 00 90

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 70

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W BOROWIU

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

BOROWIE 08-412, UL. GARWOLINSKA 9

telefon/ telefony:

2568590 29

identyfikator REGON

71163900000000

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

BOROWIE 08-412, UL. GARWOLINSKA 9

telefon/ telefony

25 685 90 29

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 71

od 23.09.2021 r.

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,IMED” IWONA NIECZA)

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

OLSZANKA 08-207, OLSZANKA 30A

telefon/ telefony:

833131831

identyfikator REGON

30231035

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

OLSZANKA 08-207, OLSZANKA 30A

telefon/ telefony

833575125

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 72

od 23.09.2021r.

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PRZYCHODNIA LEKARSKA "CENTRUM"
A. WILKOWSKI, J.B. SOBSTYL SPOtKA JAWNA

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

OSTROtEKA 07-410, UL.PILECKIEGO 14

telefon/ telefony:

29766 89 53

identyfikator REGON

551192731

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

OSTROtEKA 07-410, UL.PILECKIEGO 14

telefon/ telefony

29766 89 53

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 73

od 23.09.2021 r.

nazwa:

NOBLE MEDICINE PREMIUM SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

WARSZAWA 00-112, UL. BAGNO 2D

telefon/ telefony:

226103817

identyfikator REGON

368042766

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PORADNIA INTERNISTYCZNA

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

WARSZAWA 00-112, UL. BAGNO 2D

telefon/ telefony

226103817

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 74

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W NADARZYNIE

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

NADARZYN 05-830, UL. SITARSKICH 3

telefon/ telefony:

2273948 40

identyfikator REGON

1718540000000

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

NADARZYN 05-830, UL. SITARSKICH 3

telefon/ telefony

2273948 40

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2
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nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

MEOCHOW 05-831, UL. MAZOWIECKA 5A

telefon/ telefony

2273948 40

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 75

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY ZESPOt PUBLICZNYCH ZAKtADOW LECZNICTWA OTWARTEGO
WARSZAWA-WAWER

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

WARSZAWA 04-564, UL. J. STRUSIA 4/8

telefon/ telefony:

2259009 24

identyfikator REGON

13076183

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 04-564, UL. J. STRUSIA 4/8

telefon/ telefony

22 59009 99

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 2

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN - PALAC KULTURY | NAUKI

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

WARSZAWA, 00-901, PL. DEFILAD 1

telefon/ telefony

507 842 969

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 76

od 23.09.2021r.

nazwa:

ALEKSANDRA SAMBORSKA POWERMEDIGOLD

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

WARSZAWA, 04-337, UL. OBAROWSKA 21/29

telefon/ telefony:

603111877

identyfikator REGON

146532710

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

POWER MEDIGOLD - PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA, 04-337, UL. OBAROWSKA 21/29

telefon/ telefony

603 111 877

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 77

od 23.09.2021 r.

nazwa:

G.STECKO,J.MIEDZIUN.M.FILIPOWICZ,E.SZYMANSKA S.C NIEPUBLICZNY ZAKtAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ MEDYCYNA RODZINNA

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

GROJEC 05-600, UL. OLIMPIJSKA 8

telefon/ telefony:

784 967 140

identyfikator REGON

672727121

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

GABINET LEKARZA POZ

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

GROJEC 05-600, UL. OLIMPISKA 8

telefon/ telefony

784 967 140

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 78

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W WYSMIERZYCACH

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

WYSMIERZYCE 26-811, UL. 1000-LECIA PANSTWA POLSKIEGO 8

telefon/ telefony:

48 615 70 10

identyfikator REGON

670856073

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

WYSMIERZYCE 26-811, UL. 1000-LECIA PANSTWA POLSKIEGO 8

telefon/ telefony

48 61570 86

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 79

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SK-MED B.SAWICKA, B.KULIS SPOtKA JAWNA

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

WARSZAWA 04-384, UL. WIATRACZNA 21/U1

telefon/ telefony:

507 810 507

identyfikator REGON

38258200000000

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

GABINET LEKARZA POZ
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adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WARSZAWA 04-384, UL. WIATRACZNA 21/U1

telefon/ telefony

577 107 941

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 80

od 23.09.2021 r.

nazwa:

JOLANTA ANNA MIKOtAJEWSKA - NZOZ PORADNIA RODZINNA "ESKULAP"

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

PLONSK 09-100 , UL. GRUNWALDZKA 11A

telefon/ telefony:

23 663 08 79

identyfikator REGON

130080343

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

PLONSK 09-100 , UL. GRUNWALDZKA 11A

telefon/ telefony

509-609-630

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 81

od 23.09.2021 r.

nazwa:

EL-MED MARCINKOWSCY SPOtKA JAWNA

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

LEGIONOWO 05-120, UL. BELEStAWA CHROBREGO 62

telefon/ telefony:

22784 87 82

identyfikator REGON

14109886300067

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY

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

LEGIONOWO 05-120, UL. ZYGMUNTA KRASINSKIEGO 70

telefon/ telefony

227845724

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 82

od 23.09.2021 r.

nazwa:

ALFAMEDIC SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

MtAWA 06-500, UL. GRZEBSKIEGO 12

telefon/ telefony:

236761811

identyfikator REGON

383112819

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

MtAWA 06-500, UL. GRZEBSKIEGO 12

telefon/ telefony

236761811

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 83

od 23.09.2021 r.

nazwa:

MEDICOVER SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

WARSZAW 00-807, AL. JEROZOLIMSKIE 96

telefon/ telefony:

225927000

identyfikator REGON

012396508

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 00-838, UL. PROSTA 36

telefon/ telefony

500 900 530

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 2

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 03-840, UL. GROCHOWSKA 306/308

telefon/ telefony

519 532 568

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 3

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN DLA DOROStYCH

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

WARSZAWA 02-675, UL. WOLOSKA 22

telefon/ telefony

500 900 530

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 4

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN DLA DOROStYCH | DZIECI

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

WARSZAWA 02-819, UL. PULAWSKA 278

telefon/ telefony

500 900 530
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Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 5

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN DLA DOROStYCH

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

WARSZAWA 00-807, AL. JEROZOLIMSKIE 96

telefon/ telefony

500 900 530

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 84

od 23.09.2021 r.

nazwa:

NZOZ ESKULAP SP. 70.0

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

PRZASNYSZ 06-300, UL. RYCERSKA 3

telefon/ telefony:

297523026

identyfikator REGON

146423397

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

PRZASNYSZ 06-300, UL. RYCERSKA 3

telefon/ telefony

29752 30 26

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 85

od 23.09.2021 r.

nazwa:

MARECKI OSRODEK ZDROWIA SP.Z 0.0.

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

MARKI 05-270, UL. SPORTOWA 3

telefon/ telefony:

2278116 03

identyfikator REGON

16346068

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

MARKI 05-270, UL. SPORTOWA 3

telefon/ telefony

664 231 488; 698 424 736; 22 781 16 03

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 86

od 23.09.2021r.

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE LECZY-MED MAtGORZATA tECZYCKA

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

ZABKI 05-091, UL. KRASICKIEGO 14/U2

telefon/ telefony:

508 336 187

identyfikator REGON

146094108

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

ZABKI 05-091, UL. ROZANA 24

telefon/ telefony

504 040 561

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 87

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ BELMED

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

BELSK DUZY 05-622, UL. SZKOLNA 4

telefon/ telefony:

48 66112 69

identyfikator REGON

673021340

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

BELSK DUZY 05-622, UL. SZKOLNA 4

telefon/ telefony

48 661 12 69

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 88

od 23.09.2021 r.

nazwa:

PRAKTYKA LEKARSKA NUMER 1 JAROStAW LIPCZYNSKI

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

MISZEWO MUROWANE 09-470, UL. POtUDNIOWA 11B

telefon/ telefony:

24 260 60 21/600 854 533

identyfikator REGON

61105934500010

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

MISZEWO MUROWANE 09-470, UL. POLUDNIOWA 11B

telefon/ telefony

242606021

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 89

od 23.09.2021 r.
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nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "MAGMEDIC" S.C. Marzena Stysiak,
Wtodzimierz Stysiak

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

MAGNUSZEW 26-910, UL. KLONOWA 16

telefon/ telefony:

48 62170 18

identyfikator REGON

671962601

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa: NZOZ "MAGMEDIC"

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MAGNUSZEW 26-910, UL. KLONOWA 16
telefon/ telefony 48 6217018

Data dodania do wykazu 23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 90

od 23.09.2021 r.

nazwa:

HAUS SP.Z 0.0.

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

WARSZAWA 02-645, UL. GANDHIEGO 7/6

telefon/ telefony:

517 707 326/22 382 70 14/664 370 314

identyfikator REGON

145823315

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA (GABINET) PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

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

WARSZAWA 02-776, UL. DERENIOWA 9

telefon/ telefony

223827014

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 91

od 23.09.2021 r.

nazwa:

"SANUS" SPOLKA Z 0.0.

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

GARWAOLIN 08-400, UL. DOBRA 3 LU 9

telefon/ telefony:

25682 46 69

identyfikator REGON

71164312400024

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA POZ DLA DOROStYCH | DZIECI

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

GARWOLIN, 08-400, DOBRA3 LU 9

telefon/ telefony

25683 04 59

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 92

od 23.09.2021 r.

nazwa:

MACIEJEWSKI JANUSZ NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "MEDICAR"

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

SIERPC 09-200, UL. STEFANA GROTA-ROWECKIEGO 2A/19

telefon/ telefony:

242753220

identyfikator REGON

61019948100045

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

SIERPC 09-200, UL. STEFANA GROTA-ROWECKIEGO 2A/19

telefon/ telefony

2427532 20

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 2

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

LIGOWO 09-228, UL. JANA PAWtA 1l 32

telefon/ telefony

24 276 53 06

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 93

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KOtBIELI

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

KOtBIEL 05-340, UL. SZKOLNA 3

telefon/ telefony:

257573191

identyfikator REGON

01491798600028

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

KOtBIEL 05-340, UL. SZKOLNA 3

telefon/ telefony

257573191

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 94

od 23.09.2021 r.

nazwa:

TERAGRA SPOLKA CYWILNA

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

WARSZAWA 02-936, UL. SW. BONIFACEGO 70/U10
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telefon/ telefony:

226424718

identyfikator REGON

01317990200027

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA POZ

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

WARSZAWA 02-936, SW. BONIFACEGO 70/U7-U11

telefon/ telefony

22 842 58 13

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 95

od 23.09.2021 r.

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "FAMILIA" PORADNIA RODZINNA W

NARUSZEWIE HANNA KRYSIAK, JANUSZ KRYSIAK S.C.

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

NARUSZEWO 09-152, NARUSZEWO 12B

telefon/ telefony:

23 663 10 20

identyfikator REGON

130458994

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

GABINET SZCZEPIEN

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

NARUSZEWO 09-152, NARUSZEWO 12B

telefon/ telefony

236631020

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 96

od 23.09.2021 r.

nazwa:

MAtGORZATA NAWROT

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

OLSZEWO-BORKI 07-415, UL. 3-GO MAJA 4

telefon/ telefony:

2976132 63/29 761 35 00

identyfikator REGON

550070990

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

OLSZEWO-BORKI 07-415, UL. 3-GO MAJA 4

telefon/ telefony

2976132 63/29 761 35 00

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 97

od 23.09.2021 r.

nazwa:

"SEP-MED" SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

WARSZAWA 00-521, UL. HOZA 19

telefon/ telefony:

501 169 127

identyfikator REGON

140361784

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE)

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

WARSZAWA 00-521, UL. HOZA 19

telefon/ telefony

226280170

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 98

od 23.09.2021 r.

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "SOL-MED" SP. Z 0.0.

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

WARSZAWA 00-391, UL. 3 MAJA 2/35

telefon/ telefony:

22 62502 92

identyfikator REGON

01681308000032

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

WARSZAWA 00-391, UL. 3 MAJA 2/35

telefon/ telefony

226250292

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 99

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W POMIECHOWKU

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

POMIECHOWEK 05-180, UL. StONECZNA 51

telefon/ telefony:

227854120

identyfikator REGON

16239770

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa: PUNKT SZCZEPIEN

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POMIECHOWEK 05-180, UL. StONECZNA 51
telefon/ telefony 227854120

Data dodania do wykazu 23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 100

od 23.09.2021 r.

nazwa:

NZOZ PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNEJ "ZDROWA RODZINA" S.C., BEATA EL
SOUSY, KHALED EL SOUSY

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

WARSZAWA 01-813, UL. MARYMONCKA 34

telefon/ telefony:

22834 26 77/22 834 66 69

identyfikator REGON

16125090

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

NZOZ PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNEJ "ZDROWA RODZINA" S.C., BEATA EL
SOUSY, KHALED EL SOUSY

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

WARSZAWA 01-813, UL. MARYMONCKA 34

telefon/ telefony

2283426 77/22 834 66 69

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 101

od 23.09.2021 r.

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE PULAWSKA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

PIASECZNO 05-500, UL. PULAWSKA 49

telefon/ telefony:

22 737 50 50

identyfikator REGON

17495161

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

PIASECZNO 05-500, UL. PULAWSKA 49

telefon/ telefony

227375050

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 2

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 03-287, UL. BERENSONA 11

telefon/ telefony

227375050

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 3

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 02-390, UL. GROJECKA 132

telefon/ telefony

227375050

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 4

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 01-737, UL. ELBLASKA 14

telefon/ telefony

227375050

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 5

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 00-020, UL. CHMIELNA 14

telefon/ telefony

227375050

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 6

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 00-123, UL.MARIANSKA 1

telefon/ telefony

22737 5050

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 7

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

tOMIANKI 05-092, UL.WARSZAWSKA 55

telefon/ telefony

22737 5050

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 8

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

JOZEFOStAW 05-500, UL. OGRODOWA 20C

telefon/ telefony

22737 50 50
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Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 9

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 03-982, UL. NAGORSKIEGO 1

telefon/ telefony

22 737 50 50

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 10

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 01-248, JANA KAZIMIERZA 28/5LU, 6LU, 7LU, 8LU

telefon/ telefony

22 737 50 50

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 102

od 23.09.2021 r.

CENTRUM MEDYCZNE PULAWSKA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

nazwa: SPOLKA KOMANDYTOWA

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA 02-777, UL. CISZEWSKIEGO 15
telefon/ telefony: 22 737 50 50

identyfikator REGON 142994275

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 02-777, UL. CISZEWSKIEGO 15

telefon/ telefony

22737 5050

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 103

od 23.09.2021 r.

nazwa:

MTL CENTRUM MEDYCZNE PUtAWSKA SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOtKA KOMANDYTOWA

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

PIASECZNO 05-500, UL. PULAWSKA 49

telefon/ telefony:

22 737 50 50

identyfikator REGON

366729708

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 02-972, AL. RZECZYPOSPOLITEJ 1

telefon/ telefony

227375050

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 104

od 23.09.2021 r.

nazwa:

"RES-MED 40" SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

MICHAtOWICE 05-816, UL. LUDOWA 7

telefon/ telefony:

227238306

identyfikator REGON

16638026

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

GABINET LEKARZA POZ

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

MICHAtOWICE 05-816, UL. LUDOWA 7

telefon/ telefony

22 2517985

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 105

od 23.09.2021 r.

nazwa:

PRZYCHODNIA GOLEBIOW SPOtKA Z 0.0.

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

RADOM 26-600, UL. PADEREWSKIEGO 6

telefon/ telefony:

48 3816252

identyfikator REGON

671927102

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

RADOM 26-600, UL. PADEREWSKIEGO 6

telefon/ telefony

48 389 99 88; 48 383 62 52

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 106

od 23.09.2021 r.

nazwa:

CM WORONICZA SP. Z 0.0.

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

WARSZAWA, 02-625, UL. WORONICZA 15

telefon/ telefony:

699 713 767

identyfikator REGON

16095152
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Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

CM WORONICZA

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

WARSZAWA, 02-625, UL. WORONICZA 15

telefon/ telefony

226435911

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 107

od 23.09.2021 r.

nazwa:

PORADNIA MEDYCYNY RODZINNEJ S.C. A. BARBULANT, K. ZANIEWSKA, S.
MYSZKOWSKI, A. MIKULSKA-KOZARZEWSKA

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

MSZCZONOW 96-320,UL. MAKLAKIEWICZA 3

telefon/ telefony:

46 857 16 56

identyfikator REGON

750137379

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

GABINET ZABIEGOWY PIELEGNIARSKI + PUNKT SZCZEPIEN

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

MSZCZONOW 96-320,UL. MAKLAKIEWICZA 3

telefon/ telefony

46 857 16 56

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 108

od 23.09.2021 r.

nazwa: LESZEK JAKUBCZYK
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KUNIN 07-440, KUNIN 20
telefon/ telefony: 29 761 43 03
identyfikator REGON 550069922

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

KUNIN 07-440, KUNIN 20

telefon/ telefony

297614303

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 109

od 23.09.2021 r.

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ BONUS - TOMASZ WOLAK

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

LIPOWIEC KOSCIELNY 06-545, LIPOWIEC KOSCIELNY 26

telefon/ telefony:

23 655 50 03

identyfikator REGON

13037690200036

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA RODZINNEGO

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

LIPOWIEC KOSCIELNY 06-545, LIPOWIEC KOSCIELNY 26

telefon/ telefony

23 655 50 03

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 110

od 23.09.2021 r.

nazwa:

EDYTA BRZOZOWSKA PRZYCHODNIA LEKARSKA

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

MtAWA 06-500, UL. PLOCKA 43

telefon/ telefony:

23 654 62 62

identyfikator REGON

141462197

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

GABINET LEKARZA POZ

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

MtAWA 06-500, UL. PtOCKA 43

telefon/ telefony

23 654 62 62

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 111

od 23.09.2021 r.

nazwa:

PETRA MEDICA SP Z 0.0.

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

WARSZAWA 04-329, UL. GROCHOWSKA 166

telefon/ telefony:

227402020

identyfikator REGON

015666180

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 04-329, UL. GROCHOWSKA 166

telefon/ telefony

227402020

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 04-128, UL. OMULEWSKA 27
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telefon/ telefony

227402020

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 3

nazwa: PUNKT SZCZEPIEN

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DREZEWO 07-415, UL. CISOWA 7
telefon/ telefony 221139793

Data dodania do wykazu 23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 112

od 23.09.2021 r.

nazwa:

,KA-MED” KATARZYNA WYSOCKA KAMILA KYCZYNSKA-MAKRZANOWSKA SP.J.

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

WYSZKOW 07-200, UL. 11 LISTOPADA 2

telefon/ telefony:

29 645 65 55

identyfikator REGON

384290931

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY Z PUNKTEM SZCZEPIEN

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

WYSZKOW 07-200, UL. 11 LISTOPADA 2

telefon/ telefony

29 645 65 55; 537 531 101

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 113

od 23.09.2021 r.

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ZDROWIE PLUS S.C. D.JASINSKA,
K.SIKORA-HUMIECKA

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

WARSZAWA 02-495, UL. WOJCIECHOWSKIEGO 58

telefon/ telefony:

22 867 88 61

identyfikator REGON

13290427

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

WARSZAWA 02-495, UL. WOJCIECHOWSKIEGO 58

telefon/ telefony

22 867 88 61

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 114

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SZPZLO WARSZAWA PRAGA-POtUDNIE

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

WARSZAWA 04-082, UL. KRYPSKA 39

telefon/ telefony:

22 8133051

identyfikator REGON

01286757000028

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

SZPZLO WARSZAWA PRAGA POLUDNIE - OSTROLECKA

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

WARSZAWA 04-102, UL. OSTROLECKA 4

telefon/ telefony

228102043

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 2

nazwa:

SZPZLO WARSZAWA PRAGA POtUDNIE - SASKA

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

WARSZAWA 03-914, UL. SASKA 61

telefon/ telefony

226173003

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 3

nazwa:

SZPZLO WARSZAWA PRAGA POLUDNIE - ABRAHAMA

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

WARSZAWA 03-982, UL. ABRAHAMA 16

telefon/ telefony

226712256

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 4

nazwa:

ZAKtAD LECZNICTWA OTWARTEGO
UL. GROCHOWSKA

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

WARSZAWA, 03-822, UL. GROCHOWSKA 339

telefon/ telefony

228701577

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 5
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ZAKtAD LECZNICTWA OTWARTEGO

nazwa:
UL. STYRSKA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA, 04-188, UL. STYRSKA 44
telefon/ telefony 228102491
Data dodania do wykazu 23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 6

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA, 03-978, UL. ATENSKA 4

telefon/ telefony

22617 3296

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 7

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA, 04-390, UL. KICKIEGO 24

telefon/ telefony

228104171

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 8

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA, 04-035, UL. OSTRZYCKIEGO 2/4

telefon/ telefony

228104171

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 9

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA, 04-022, UL. SYGIETYNSKIEGO 3

telefon/ telefony

22 81004 42

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 115

od 23.09.2021 r.

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE BOROWICZKI

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

P+OCK 09-408, UL. BOROWICKA 3B

telefon/ telefony:

24 264 83 64

identyfikator REGON

147314693

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

PtOCK 09-408, UL. BOROWICKA 3B

telefon/ telefony

882 674 768

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 116

od 23.09.2021r.

nazwa:

MIEJSKI SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KOBYtCE

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

KOBY£KA 05-230, UL. ZYMIRSKIEGO 2

telefon/ telefony:

22182 25 80

identyfikator REGON

017172050

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ (DLA DOROStYCH | DZIECI)

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

KOBYtKA 05-230, UL. ZYMIRSKIEGO 2

telefon/ telefony

22182 25 80 WEW. 6

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 117

od 23.09.2021r.

nazwa:

OPRA-MED SP. Z 0O.0.

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

WARSZAW 03-549, UL. RADZYMINSKA 109/1

telefon/ telefony:

22 299 38 99

identyfikator REGON

36219600000000

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY

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

WARSZAWA 02-442, UL. NIKE 29

telefon/ telefony

22 299 38 99

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 118

od 23.09.2021 r.
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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WARSZAWA WOLA-

nazwa: . . .
SRODMIESCIE

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA 01-445, UL. CIOtKA 11

telefon/ telefony: 228367181

identyfikator REGON 101839600174

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA 01-418, UL. OBOZOWA 63/65
telefon/ telefony 533 272 695

Data dodania do wykazu 23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 2

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

WARSZAWA 00-020, UL. CHMIELNA 14

telefon/ telefony

22299 03 54

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 3

nazwa:

PRZYCHODNIA LEKARSKA - PORADNIA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

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

WARSZAWA 01-123, UL. ELEKCYJNA 54

telefon/ telefony

2229932 49

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 4

nazwa:

PRZYCHODNIA LEKARSKA - PORADNIA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE)J

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

WARSZAWA 01-199, UL. LESZNO 17

telefon/ telefony

222994598

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 5

nazwa:

PRZYCHODNIA LEKARSKA - PORADNIA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

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

WARSZAWA 01-152, UL. PLOCKA 49

telefon/ telefony

22 2994158

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 6

nazwa:

PRZYCHODNIA LEKARSKA - PORADNIA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE)J

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

WARSZAWA 00-863, UL. GRZYBOWSKA 34

telefon/ telefony

(22) 299 24 06

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 7

nazwa:

PRZYCHODNIA LEKARSKA - PORADNIA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
NOWOLIPIE

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

WARSZAWA, 01-002, UL. NOWOLIPIE 31

telefon/ telefony

(22) 299 31 40

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 8

nazwa:

PRZYCHODNIA LEKARSKA - PORADNIA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE)J
MIEDZIANA

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

WARSZAWA, 00-814, UL. MIEDZIANA 2

telefon/ telefony

(22) 299 31 40

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 9

PRZYCHODNIA LEKARSKA - PORADNIA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

nazwa: J
DRGONOW
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA, 00-467, UL. DRAGONOW 6A
telefon/ telefony (22) 299 31 40
Data dodania do wykazu 23.09.2021 r.
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Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 10

nazwa:

PRZYCHODNIA LEKARSKA - PORADNIA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
CIOtKA

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

WARSZAWA, 01-445, UL. CIOtKA 11

telefon/ telefony

(22) 299 31 40

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 119

od 23.09.2021 r.

nazwa:

NEUCA MED Sp z.0.0.

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

TORUN 87-100, UL. FORTECZNA 35-37

telefon/ telefony:

511054 297

identyfikator REGON

341477181

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PORADNIA (GABINET) LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

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

PtOCK 09-410, UL. JANA PAWtA 11 39

telefon/ telefony

24 366 88 64

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 2

nazwa:

PORADNIA (GABINET) LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

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

StUPNO 09-472, UL. MISZEWSKA 8A

telefon/ telefony

501 746 676

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 3

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

GOSTYNIN 09-500, UL. WOJSKA POLSKIEGO 35

telefon/ telefony

24 23504 22

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 120

od 23.09.2021 r.

nazwa:

BIOVENA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

MILANOWEK 05-822, UL. MICKIEWICZA 1

telefon/ telefony:

227223808

identyfikator REGON

1285682600-028

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ DLA DOROStYCH | DZIECI

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

0ZAROW MAZOWIECKI 05-850, UL. POZNANSKA 127

telefon/ telefony

22 43958 00

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 121

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY ZESPOt PUBLICZNYCH ZAKtADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W

JABLONNIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JABtONNA 05-110, UL. PARKOWA 21
telefon/ telefony: 22 782 43 35
identyfikator REGON 1080611000048

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA (GABINET) LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

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

JABLONNA 05-110, UL. PARKOWA 21

telefon/ telefony

227824335

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

nazwa:

PORADNIA (GABINET) LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

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

CHOTOMOW 05-123, UL. PARTYZANTOW 10A

telefon/ telefony

2277262 95

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 122

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SZYMON LEJKOWSKI NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE)

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

SOCHOCIN 09-110 ,UL. CIECHANOWSKA 14

telefon/ telefony:

23 661 80 06

identyfikator REGON

130299389
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Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

GABINET LEKARZA POZ

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

SOCHOCIN 09-110, UL. CIECHANOWSKA 14

telefon/ telefony

23 661 80 06; 23 661 80 99

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 123

od 23.09.2021 r.

nazwa: PRZYCHODNIA LEKARSKA KAZIMIERZ DOBKOWSKI
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CZARNIA, 07-431, CZARNIA 35

telefon/ telefony: 297727016

identyfikator REGON 550071072

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

CZARNIA, 07-431, CZARNIA 35

telefon/ telefony

297727016

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 124

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNE!

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

KONSTANCIN-JEZIORNA 05-510, UL. WARECKA 15A

telefon/ telefony:

227544202

identyfikator REGON

1641540900026

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

KONSTANCIN-JEZIORNA 05-510, UL. WARECKA 15A

telefon/ telefony

22756 46 93

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 2

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

KONSTANCIN-JEZIORNA 05-520, UL. POCZTOWA 6

telefon/ telefony

22756 43 09

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 3

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

StOMCZYN 05-520, UL. WILANOWSKA 277

telefon/ telefony

2275443 61

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 4

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

OPACZ 05-520, OPACZ 8

telefon/ telefony

227543170

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 125

od 23.09.2021 r.

nazwa:

FUNDACJA HOSPICJUM ONKOLOGICZNE SWIETEGO KRZYSZTOFA W WARSZAWIE

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

WARSZAWA 02-781, UL. PILECKIEGO 105

telefon/ telefony:

22 643 57 08

identyfikator REGON

00141106000057

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA MEDYCYNY PALIATYWNE)J

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

WARSZAWA 02-781, UL. PILECKIEGO 105

telefon/ telefony

883 840 695

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 126

od 23.09.2021r.

nazwa:

KRAJOWA FUNDACJA MEDYCZNA

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

WARSZAWA 03-411, AL. SOLIDARNOSCI 12

telefon/ telefony:

2270343 93

identyfikator REGON

01552824100047

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN - KLESZCZOWA 26B
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adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WARSZAWA 02-485, UL. KLESZCZOWA 26B

telefon/ telefony

22 863 63 46

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 127

od 23.09.2021 r.

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "CENTRUM" JANUSZ LESNIK NAZWA

SKROCONA NZOZ CENTRUM

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

SULEJOWEK 05-070, UL. 11 LISTOPADA 87

telefon/ telefony:

22783 3932

identyfikator REGON

01130724700036

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA (GABINET) PIELEGNIARKI PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

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

SULEJOWEK 05-070, UL. 11 LISTOPADA 87

telefon/ telefony

22783 3932

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 2

nazwa:

PORADNIA (GABINET) PIELEGNIARKI PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE)J

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

HIPOLITOW 05-074, UL. WARSZAWSKA 63

telefon/ telefony

2218555 88

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 128

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SPOtKA LEKARSKA ZAMEYNIE SP. Z 0. O.

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

RADOM 26-600, UL. KLONOWICA 10/12

telefon/ telefony:

48 33106 18

identyfikator REGON

671965700

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

SPOtKA LEKARSKA ZAMEYNIE SP. Z 0. O.

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

RADOM 26-600, UL. KLONOWICA 10/12

telefon/ telefony

48 33106 05

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 129

od 23.09.2021 r.

nazwa:

BIOVIRTUS RESEARCH SITE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

WARSZAWA 02-928 , UL. AUGUSTYNA LOCCIEGO 5/2

telefon/ telefony:

022 101 07 54

identyfikator REGON

14642191000021

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

BIOVIRTUS CENTRUM MEDYCZNE PORADNIA POZ

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

WARSZAWA 02-797, AL. KEN 36/U-133

telefon/ telefony

2210107 05

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 130

od 23.09.2021 r.

nazwa:

PRZYCHODNIA LEKARZA RODZINNEGO SYLWIA FIGURA-MIRONSKA

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

OSTROtEKA 07-401, AL. WOISKA POLSKIEGO 26/26

telefon/ telefony:

297691673

identyfikator REGON

550070233

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

OSTROLEKA 07-401, AL. WOJSKA POLSKIEGO 26/26

telefon/ telefony

2976916 73

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 131

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SPZOZ W PROMNIE Z SIEDZIBA W FALECICACH

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

FALECICE 26-803, FALECICE 41

telefon/ telefony:

48 615 10 14

identyfikator REGON

670133268

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN
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adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

FALECICE 26-803, FALECICE 41

telefon/ telefony

48 615 10 14

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 132

od 23.09.2021 r.

nazwa:

PULS SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

MROZY 05-320, UL. WILLOWA 12

telefon/ telefony:

257574022

identyfikator REGON

712356272

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

MROZY 05-320, UL. WILLOWA 12

telefon/ telefony

25757 40 22

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 133

od 23.09.2021 r.

nazwa:

GRAPA MEDICA SP.Z0.0.

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

KONSTANCIN-JEZIORNA 05-520,
AL. WOJSKA POLSKIEGO 6

telefon/ telefony:

22717 40 03/22 717 40 01

identyfikator REGON

10271174

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY

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

KONSTANCIN-JEZIORNA, 05-520,
AL. WOJSKA POLSKIEGO 4

telefon/ telefony

22717 40 03/22 717 40 01

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 134

od 23.09.2021r.

nazwa:

FUNDACJA "SPRAWNOSC W KAZDYM WIEKU"

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

WARSZAWA 02-202 UL. DRAWSKA 10/3

telefon/ telefony:

228407217

identyfikator REGON

146402030

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PORADNIA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE)

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

WARSZAWA 00-780, UL. LUDOWA 6

telefon/ telefony

228407217

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 135

od 23.09.2021 r.

nazwa:

ORPEA POLSKA SP. Z 0.0.

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

WARSZAWA 00-838 UL. PROSTA 69

telefon/ telefony:

22 88859 42

identyfikator REGON

01723498600030

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 03-743,UL. KIJOWSKA 11

telefon/ telefony

225189160

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 136

od 23.09.2021 r.

nazwa:

VITA-MED JOANNA StOMSKA SPOtKA JAWNA

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

GOWOROWO 07-440, UL. DULCZEWSKIEGO 1B

telefon/ telefony:

2976152 00

identyfikator REGON

550061027

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

GOWOROWO 07-440, UL. DULCZEWSKIEGO 1B

telefon/ telefony

2976152 00, 502 574 940

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 137

od 23.09.2021 r.

nazwa:

PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO VENA

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

LUBOWIDZ 09-304, UL. PODSWIETNA 12

telefon/ telefony:

23 658 2076
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identyfikator REGON

130370390-00025

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

GABINET LEKARZA POZ

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

LUBOWIDZ 09-304, UL. PODSWIETNA 12

telefon/ telefony

23 6582076

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 138

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W MOGIELNICY

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

MOGIELNICA 05-640, UL. DZIARNOWSKA 40

telefon/ telefony:

48 663 50 11

identyfikator REGON

671953097

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

MOGIELNICA 05-640, UL. DZIARNOWSKA 40

telefon/ telefony

48 6635011

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 139

od 23.09.2021 r.

nazwa:

GMINNE CENTRUM MEDYCZNO- REHABLILITACYJNE

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

BROCHOW 05-088, BROCHOW 124

telefon/ telefony:

227257052

identyfikator REGON

1620723700028

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

GABINET ZABIEGOWY (PUNKT SZCZEPIEN)

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

BROCHOW 05-088, BROCHOW 124

telefon/ telefony

227257052

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 140

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY ZESPOt PUBLICZNYCH ZAKEADOW LECZNICTWA OTWARTEGO
WARSZAWA PRAGA-POENOC

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

WARSZAWA 03-719, UL. JAGIELLONSKA 34

telefon/ telefony:

226194231

identyfikator REGON

00031141500022

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 03-548, UL. RADZYMINSKA 101/103

telefon/ telefony

22 678 06 93

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 2

nazwa:

PRZYCHODNIA RODZINNA CENTRUM DIAGNOSTYCZNO SPECJALISTYCZNE
UL. DABROWSZCZAKOW

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

WARSZAWA 03-476, UL. DABROWSZCZAKOW 5A

telefon/ telefony

226197771

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 3

nazwa:

PRZYCHODNIA INTERNISTYCZNA GILARSKA

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

WARSZAWA, 03-589, UL.GILARSKA 23

telefon/ telefony

226795354

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 4

nazwa:

PRZYCHODNIA INTERNISTYCZNO - SPECJALISTYCZNA JAGIELLONSKA

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

WARSZAWA, 03-719, UL. JAGIELLONSKA 34

telefon/ telefony

226194231

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 5

nazwa:

PRZYCHODNIA RODZINNA OTWOCKA

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

WARSZAWA, 03-759, UL. OTWOCKA 1

telefon/ telefony

226194331

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.
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Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 141

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WARSZAWA-BIALOtEKA

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

WARSZAWA 03-130, UL. MILENIJNA 4

telefon/ telefony:

225193303

identyfikator REGON

16292906

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ DLA DOROStYCH | DZIECI

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

WARSZAWA 03-260, UL. PRZYKOSZAROWA 16

telefon/ telefony

668 491 000

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 142

od 23.09.2021 r.

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "RODZINA" KATARZYNA URBANSKA

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

NOWY DUNINOW 09-505, UL. DEUGA 2

telefon/ telefony:

24 261 02 60

identyfikator REGON

610330231

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

GABINET LEKARZA POZ

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

NOWY DUNINOW 09-505, UL. DEUGA 2

telefon/ telefony

24 261 02 60

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 143

od 23.09.2021 r.

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ "LEGIONOWO" SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

LEGIONOWO, 05-120, UL. SOWINSKIEGO 4

telefon/ telefony:

227745151

identyfikator REGON

14154541100026

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

LEGIONOWO, 05-120, UL. SOWINSKIEGO 4

telefon/ telefony

227745151

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 144

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WIERZBICA

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

WIERZBICA 26-680, UL. SIENKIEWICZA 37

telefon/ telefony:

48 618 22 64

identyfikator REGON

670579805

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WIERZBICA 26-680, UL. SIENKIEWICZA 37

telefon/ telefony

48 618 22 64

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 145

od 23.09.2021 r.

nazwa:

GMINNY SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

W ZY
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ItZA 27-100, UL. BODZENTYNSKA 17
telefon/ telefony: 48 616 33 67
identyfikator REGON 141485057

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

[£ZA 27-100, UL. BODZENTYNSKA 17

telefon/ telefony

48 616 33 67 wew. 36

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 146

od 23.09.2021 r.

nazwa: NZOZ MEDYK

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MORDY 08-140, PL.ZWYCIESTWA 18
telefon/ telefony: 664 783 443
identyfikator REGON 08-140
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Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

MORDY 08-140, PL.ZWYCIESTWA 18

telefon/ telefony

256415494

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 147

od 23.09.2021 r.

nazwa:

ARNICA OLSZEWSKI | WSPOLNIK SPOtKA JAWNA

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

WARSZAWA 02-796 ,UL. WAWOZOWA 22/89

telefon/ telefony:

221003235

identyfikator REGON

14584945000027

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

STARE BABICE 05-082, UL. RYNEK 10

telefon/ telefony

22100 32 35

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 148

od 23.09.2021 r.

nazwa:

PRZYCHODNIA MEDYCZNA "VENA" MARCINIAK SPOtKA JAWNA

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

MORDY 08-140,UL. 11 LISTOPADA 28/30

telefon/ telefony:

256415128

identyfikator REGON

146213820

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

MORDY 08-140,UL. 11 LISTOPADA 28/30

telefon/ telefony

256415128

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 2

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

SARNAKI 08-220, UL. KILINSKIEGO 4B

telefon/ telefony

833599 119

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 3

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

KORCZEW 08-108,UL. KS. BRZOSKI 18

telefon/ telefony

256312021

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 149

od 23.09.2021 r.

nazwa:

"MARVIT" SPOLKA CYWILNA MARYLA WASZCZUK, ANDRZEJ WASZCZUK

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

KOBYtKA 05-230, UL. BARTOSZA GtOWACKIEGO 4

telefon/ telefony:

45959 53 59

identyfikator REGON

017170520

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA RODZINNEGO

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

KOBYtKA 05-230, UL. BARTOSZA GLOWACKIEGO 4

telefon/ telefony

45959 53 59

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WOLOMIN 05-200, UL. KOSCIELNA 38

telefon/ telefony

4595953 59

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 150

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W NASIELSKU

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

NASIELSK 05-190, UL. SPORTOWA 2

telefon/ telefony:

2369 12 503

identyfikator REGON

01645721800027

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

NASIELSK 05-190, UL. SPORTOWA 2
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telefon/ telefony

23 691 25 03 wew. 1

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 151

od 23.09.2021 r.

nazwa:

LOTUS MEDICAL CENTER SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

WOLKA KOSOWSKA, 05-552, NADRZECZNA 3B/B15

telefon/ telefony:

22 708 98 99; 502 771 721

identyfikator REGON

141779184

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PORADNIA CHOROB WEWNETRZNYCH

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

WOLKA KOSOWSKA 05-552, UL. NADRZECZNA 3B/B15

telefon/ telefony

502 771 721; 22 708 98 99

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 152

od 23.09.2021 r.

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ POLSKIEJ AGENCJI ZEGLUGI
POWIETRZNEJ

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

WARSZAWA 02-147, UL. WIEZOWA 8

telefon/ telefony:

22 57458 22,23,21

identyfikator REGON

140886771

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA CHOROB WEWNETRZNYCH

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

WARSZAWA 02-147, UL. WIEZOWA 8

telefon/ telefony

2257458 22;22 574 58 23

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 153

od 23.09.2021 r.

nazwa:

BARTOSZ KOPANSKI SPOtKA KOMANDYTOWA tUKASZ KMIEC SP. KOMANDYTOWA

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

SIENNO 27-350, UL. StONECZNA 2

telefon/ telefony:

48 378 60 25

identyfikator REGON

671949552

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

SIENNO 27-350, UL. StONECZNA 2

telefon/ telefony

48 378 60 25

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 154

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W BtEDOWIE

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

BLEDOW 05-620, UL. DOLNA 3

telefon/ telefony:

48 668 15 76

identyfikator REGON

672213014

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WILKOW DRUGI 05-620, WILKOW DRUGI 127B

telefon/ telefony

48 668 1576

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 155

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W SEROCKU

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

SEROCK 05-140, UL. ANTONIEGO | APOLONIUSZA KEDZIERSKICH 2

telefon/ telefony:

22 782 66 00

identyfikator REGON

017252837

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

GABINET ZABIEGOWY

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

SEROCK 05-140, UL. ANTONIEGO | APOLONIUSZA KEDZIERSKICH 2

telefon/ telefony

227826600 W 214

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 156

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W STAREJ BLtOTNICY

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

STARA BtOTNICA 26-806, STARA BLOTNICA 9
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telefon/ telefony:

48 6197085

identyfikator REGON

670938115

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

STARA BtOTNICA 26-806, STARA BtOTNICA 9

telefon/ telefony

48 619 70 85

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 157

od 23.09.2021 r.

nazwa:

DOMANSCY&WOJINO SPOLKA CYWILNA WSPOLNICY SPOLKI MARIA DOMANSKA,
ZBIGNIEW DOMANSKI, MARIUSZ WOJNO

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

SANNIKI 09-540, UL. KROTKA 2

telefon/ telefony:

24 277 60 28/24 277 61 59

identyfikator REGON

611424342

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

SANNIKI 09-540, UL. KROTKA 2

telefon/ telefony

24277 60 28/24 277 61 59

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 158

od 23.09.2021 r.

nazwa:

ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ CELMED SP. Z 0.0.

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

OSTROLEKA, 07-401, ALEJA WOJSKA POLSKIEGO 22

telefon/ telefony:

2907691862

identyfikator REGON

5503290702

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

OSTROtEKA 07-401,UL. WOJSKA POLSKIEGO 22

telefon/ telefony

29769 18 60

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 159

od 23.09.2021 r.

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE) PRZYCHODNIA "PLANTY" SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

RADOM 26-600, UL. 1905-ROKU 20

telefon/ telefony:

48 36020 16

identyfikator REGON

67196619000020

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PORADNIA /GABINET/ PIELEGNIARKI RODZINNEJ

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

RADOM 26-600, UL. 1905-ROKU 20

telefon/ telefony

48 360 24 00

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 160

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SZPZLO WARSZAWA-MOKOTOW

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

WARSZAWA 02-512, UL. MADALINSKIEGO 13

telefon/ telefony:

225417270

identyfikator REGON

00098582300037

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY W PORADNI LEKARZA POZ

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

WARSZAWA 02-512, UL. MADALINSKIEGO 13

telefon/ telefony

22 541-70-57, call center 22 699-60-99

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 2

nazwa:

GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY W PORADNI LEKARZA POZ

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

WARSZAWA 02-760, UL. SOCZI 1

telefon/ telefony

22 699-60-26, call center 22 699-60-99

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 3

nazwa:

GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY W PORADNI LEKARZA POZ

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

WARSZAWA 02-692, UL. JADZWINGOW 9

telefon/ telefony

22 843-49-59, call center 22 699-60-99

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.
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Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 4

nazwa:

GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY W PORADNI LEKARZA POZ

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

WARSZAWA 02-622,UL. MALCZEWSKIEGO 47A

telefon/ telefony

22 844-13-76, call center 22 699-60-99

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 5

nazwa:

GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY W PORADNI LEKARZA POZ

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

WARSZAWA, 00-724, CHELMSKA 13/17

telefon/ telefony

22 841-60-81, call center 22 699-60-99

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 6

nazwa:

GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY W PORADNI LEKARZA POZ

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

WARSZAWA 02-586, UL. DABROWSKIEGO 75A

telefon/ telefony

22 845-39-62, call center 22 699-60-99

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 7

nazwa:

GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY W PORADNI LEKARZA POZ

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

WARSZAWA 02-968, UL. PRZYCZOtKOWA 33

telefon/ telefony

22 641-34-02, call center 22 699-60-99

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 8

nazwa:

GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY W PORADNI LEKARZA POZ

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

WARSZAWA 02-917, UL. MORSZYNSKA 33

telefon/ telefony

22 842-24-13, call center 22 699-60-99

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 9

nazwa:

GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY W PORADNI LEKARZA POZ

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

WARSZAWA 00-735, UL. IWICKA 19

telefon/ telefony

22 841-49-05, call center 22 699-60-99

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 10

nazwa:

GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY W PORADNI LEKARZA POZ

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

WARSZAWA 02-960, UL. KOLEGIACKA 3

telefon/ telefony

731-207-150, call center 22 699-60-99

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 11

nazwa:

PRZYCHODNIA LEKARSKA DLA KOMBATANTOW

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

WARSZAWA 00-589, UL. LITEWSKA 11/13

telefon/ telefony

22 622-65-60, call center 22 699-60-99

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 161

od 23.09.2021r.

nazwa:

PROWITA SP.Z 0.0.

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

PLOCK 09-408, UL. GOSCINIEC 26A

telefon/ telefony:

24 266 90 70

identyfikator REGON

61132334500022

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

POCK 09-409, UL. HUBALCZYKOW 11

telefon/ telefony

24266 90 70

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 162

od 23.09.2021 r.

nazwa: TOLEK PRZYCHODNIA DLA DZIECI SP. Z 0.0
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu NOWA WOLA 05-506, UL. POSTEPU 7
telefon/ telefony: 227503377

identyfikator REGON 141534672
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Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN DLA DOROStYCH

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

NOWA WOLA 05-506, UL. POSTEPU 7

telefon/ telefony

22 75033 77; 787 033 133

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 163

od 23.09.2021 r.

nazwa:

KAMILLA TETERYCZ, OLGA TORTYNA MEDICA SPOEKA JAWNA

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

WARSZAWA 05-077, UL. HIACYNTOWA 10

telefon/ telefony:

669 901 313

identyfikator REGON

060515660

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

GABINET ZABIEGOWY

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

WARSZAWA 05-077, UL. CIEPLARNIANA 25D

telefon/ telefony

790 302 090

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 164

od 23.09.2021 r.

nazwa:

,,REMEDIUM”r.LAMORSKI SP.J.

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

GABIN 09-530, UL. PtOCKA 19

telefon/ telefony:

242771022

identyfikator REGON

611012390

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

GABIN 09-530, UL. POCKA 19

telefon/ telefony

24 277 10 22

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 165

od 23.09.2021r.

nazwa:

TOWARZYSTWO OPIEKI NAD OCIEMNIAtYMI STOWARZYSZENIE

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

LASKI 05-080, UL. BRZOZOWA 75

telefon/ telefony:

227523274

identyfikator REGON

00702597700060

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

LASKI 05-080, UL. BRZOZOWA 75

telefon/ telefony

227523274

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 166

od 23.09.2021 r.

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE PLATANY SP. Z O. O. SP. KOMANDYTOWA

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

WARSZAWA 02-495, UL. RYZOWA 44

telefon/ telefony:

22244 58 88

identyfikator REGON

141739575

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 02-495, UL. RYZOWA 44

telefon/ telefony

22 244 58 88

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 167

od 23.09.2021 r.

nazwa:

CITYMED SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOtKA

KOMANDYTOWA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA, 02-957, JANA Il SOBIESKIEGO 18
telefon/ telefony: 221202003
identyfikator REGON 140755833

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA RODZINNEGO (POZ)

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

WARSZAWA 02-957, UL. JANA 11l SOBIESKIEGO 18

telefon/ telefony

221202003

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

nazwa:

PRZYCHODNIA CITYMED -FILIA

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

WARSZAWA 02-972, ALEJA RZECZYPOSPOLITE) 18/163/B
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telefon/ telefony

22742 16 53

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 168

od 23.09.2021 r.

nazwa:

"ESCULAP" SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

MARKI 05-270, UL. FABRYCZNA 1

telefon/ telefony:

2276190 35

identyfikator REGON

01324566800036

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA ( DLA DOROStYCH | DLA DZIECI)

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

MARKI 05-270, UL. FABRYCZNA 1

telefon/ telefony

227619035

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 169

od 23.09.2021 r.

nazwa:

PRZYCHODNIA LEKARSKA ORLIK SP. Z O.0.

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

WARSZAWA 04-041, UL. OSTROBRAMSKA 101

telefon/ telefony:

600 021 655

identyfikator REGON

013245929

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

GABINET ZABIEGOWY

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

WARSZAWA 04-041, UL. OSTROBRAMSKA 101

telefon/ telefony

22 506 54 84

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 2

nazwa:

GABINET ZABIEGOWY

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

WARSZAWA 04-035, UL. MOTOROWA 8

telefon/ telefony

22 506 54 84

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 3

nazwa:

PRZYCHODNIA LEKARSKA ORLIK FILIA NR 1

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

WARSZAWA 04-035, UL. MOTOROWA 6

telefon/ telefony

22506 54 84

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 170

od 23.09.2021 r.

nazwa:

STAROWKA SP. Z0.0.

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

WARSZAWA 00-159, UL. ANDERSA 37

telefon/ telefony:

25691 83 36

identyfikator REGON

016756530

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA (GABINET) LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

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

WARSZAWA 00-159, UL. ANDERSA 37

telefon/ telefony

22 259 80 00

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 171

od 23.09.2021 r.

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KAZANOWIE SPOtKA PARTNERSKA
LEKARZY M. CZERWONKA, G. DRAZKIEWICZ

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

KAZANOW 26-713 ,UL. KOSCIELNA 50

telefon/ telefony:

48 67 66 059

identyfikator REGON

672724370

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

KAZANOW 26-713 ,UL. KOSCIELNA 50

telefon/ telefony

48 67 66 059

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 172

od 23.09.2021 r.

nazwa:

CORTEN MEDIC TOMASZ SIKORA

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

WARSZAWA 02-784, UL. DUNIKOWSKIEGO 10

telefon/ telefony:

222703072

identyfikator REGON

15053128
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Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

WARSZAWA 02-784, UL. PASAZ URSYNOWSKI 9

telefon/ telefony

22 602 07 95

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 173

od 23.09.2021 r.

SAMODZIELNY ZESPOt PUBLICZNYCH ZAKtADOW LECZNICTWA OTWARTEGO

nazwa: WARSZAWA BEMOWO-WEOCHY

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA 01-315, UL. GEN. MERIANA C. COOPERA 5
telefon/ telefony: 22 638 90 55

identyfikator REGON 17202242

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

NOCNA POMOC LEKARSKA (AMBULATORIUM OGOLNE)

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

WARSZAWA 02-417, UL. CEGIELNIANA 8

telefon/ telefony

221637091

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 2

nazwa:

PRZYCHODNIA REJONOWA

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

WARSZAWA 01-493, UL. WROCLAWSKA 19

telefon/ telefony

221637091

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 3

nazwa:

PRZYCHODNIA REJONOWA

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

WARSZAWA 01-381, UL. POWSTANCOW SLASKICH 19

telefon/ telefony

221637091

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 174

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W CEGLOWIE

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

CEGLOW 05-319, UL. PLAC ANNY JAGIELLONKI 17

telefon/ telefony:

257570122

identyfikator REGON

711652235

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

CEGLOW 05-319, UL. PLAC ANNY JAGIELLONKI 17

telefon/ telefony

257570122

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg 175

od 23.09.2021 r.

nazwa:

DARIUSZ SUCHENEK NZOZ AKACJA

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

WYSZKOW, 07-200, ZAKOLEJOWA 19C

telefon/ telefony:

508 372 208

identyfikator REGON

141806774

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA (GABINET) PIELEGNIARKI SRODOWISKOWEJ-RODZINNE)J

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

WYSZKOW 07-200, UL. PULTUSKA 27

telefon/ telefony

508 372 208

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 176

od 23.09.2021r.

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "KARMELICKA" SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

WARSZAWA 00-181, UL. KARMELICKA 26

telefon/ telefony:

228316273

identyfikator REGON

016606629

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

WARSZAWA 00-181, UL. KARMELICKA 26

telefon/ telefony

692 238 592; 22 8316273

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 177

od 23.09.2021 r.
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nazwa:

MAtGORZATA JANKOWSKA-KACZMARZYK

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

SIERPC 09-200, UL. MICKIEWICZA 55

telefon/ telefony:

607 362 331

identyfikator REGON

61029302700066

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

ZAWIDZ KOSCIELNY 09-226, UL. MAZOWIECKA 15

telefon/ telefony

24 276 61 13, 24 276 66 76

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 178

od 23.09.2021 r.

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SPES SPOLKA CYWILNA

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

PARYSOW 08-441, UL. KSIAZECA 13

telefon/ telefony:

506 787 922

identyfikator REGON

71167816300020

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

PARYSOW 08-441, UL. KSIAZECA 13

telefon/ telefony

506 787 922

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 179

od 23.09.2021 r.

nazwa:

CENTERMED WARSZAWA SP Z 0.0

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

WARSZAWA 00-630, UL. WARYNSKIEGO 10A

telefon/ telefony:

228257768

identyfikator REGON

145847072

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 00-630, UL. WARYNSKIEGO 10A

telefon/ telefony

22 895 24 55

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 2

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA, 00-927, KRAKOWSKIE PRZEDMIESCIE 24

telefon/ telefony

22 895 24 55

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 3

nazwa:

GABINET ZABIEGOWY

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

WARSZAWA 02-089,UL. ZWIRKI | WIGURY 95/97

telefon/ telefony

22 895 24 55

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 180

od 23.09.2021 r.

nazwa:

CENTRUM LECZNICZO-REHABILITACYJNE | MEDYCYNY PRACY ATTIS SPOLKA Z

OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

WARSZAWA 01-401, UL. GORCZEWSKA 89

telefon/ telefony:

223211211

identyfikator REGON

16441803

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

WARSZAWA 01-401, UL. GORCZEWSKA 89

telefon/ telefony

22316 38 27

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

WARSZAWA 00-127, UL. SLISKA 5

telefon/ telefony

223211215

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 181

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W SKRZYNNIE

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

WIENIAWA 26-432, PL. 1000-LECIA 2
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telefon/ telefony:

48 674 65 65

identyfikator REGON

671972746

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WIENIAWA 26-432, SKRZYNNO, PL. 1000-LECIA 2

telefon/ telefony

48 674 65 65

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 182

od 23.09.2021 r.

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "MEDYK" SPOtKA Z 0.0.

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

PIONKI 26-670, UL. SIENKIEWICZA 4

telefon/ telefony:

48 307 03 28

identyfikator REGON

671978950

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

PIONKI 26-670, UL. SIENKIEWICZA 4

telefon/ telefony

501389808

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 183

od 23.09.2021 r.

nazwa:

CENTRUM MULTI-MEDICA SP. Z 0.0.

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

ZIELONKA 05-220, UL. PONIATOWSKIEGO 97

telefon/ telefony:

227868191

identyfikator REGON

145990007

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ DLA DOROStYCH | DZIECI

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

ZIELONKA 05-220, UL. PONIATOWSKIEGO 97

telefon/ telefony

227868191

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 184

od 23.09.2021r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W GNIEWOSZOWIE

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

GNIEWOSZOW 26-920, UL. SARNOWSKA 14

telefon/ telefony:

48 621 50 16

identyfikator REGON

671960996

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

GNIEWOSZOW 26-920, UL. SARNOWSKA 14

telefon/ telefony

48 62150 16

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg 185

od 23.09.2021 r.

nazwa:

LUX MED SP.Z 0O.0.

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

WARSZAWA 02-676, UL. POSTEPU 21C

telefon/ telefony:

22 332 28 88

identyfikator REGON

140723603

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 04-036, AL. STANOW ZJEDNOCZONYCH 72

telefon/ telefony

223322849

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

nazwa:

PORADNIA (GABINET) LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

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

WARSZAWA 02-342, AL. JEROZOLIMSKIE 162

telefon/ telefony

223322849

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 3

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

WARSZAWA 02-793, UL. BELGRADZKA 18

telefon/ telefony

223322 849

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu
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Miejsce udzielania swiadczen 4

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 02-672, UL. DOMANIEWSKA 41B

telefon/ telefony

22 3322 849

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 5

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 02-342, UL. GROJECKA 186

telefon/ telefony

22 3322 849

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 6

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 00-175, UL. JANA PAWtA 11 78

telefon/ telefony

22 3322 849

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 7

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

STARA IWICZNA 05-500, UL. NOWA 4A

telefon/ telefony

22 3322 849

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 8

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 02-676, UL. POSTEPU 21C

telefon/ telefony

22 3322 849

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 9

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 03-305, UL. SZERNERA 3

telefon/ telefony

22 3322 849

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 10

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

WARSZAWA 01-493,UL. WROCLAWSKA 7A

telefon/ telefony

22 3322 849

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 11

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

WARSZAWA 01-951, UL. WRZECIONO 10C

telefon/ telefony

22 3322 849

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 12

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 02-091, UL. ZWIRKI | WIGURY 39

telefon/ telefony

22 3322 849

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 13

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

WARSZAWA, 01-460, UL. GORCZEWSKA 124

telefon/ telefony

223322 888

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 186

od 23.09.2021 r.

nazwa:

PORADNIA MEDYCYNY RODZINNEJ SP.Z 0O.0.

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

PIONKI 26-670, UL. POLNA 25C

telefon/ telefony:

48 610 68 77

identyfikator REGON

362745797
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Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

JASTRZEBIA 26-631, JASTRZEBIA 119

telefon/ telefony

48 610 68 77

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 187

od 23.09.2021 r.

ARTUR KAROL PLOCIENNIK

nazwa:

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DZWONEK 07-407, DZWONEK 25
telefon/ telefony: 297614980
identyfikator REGON 551177571

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN (DOROSLI | DZIECI)

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

CZERWIN 07-407, UL. MAZOWIECKA 13B

telefon/ telefony

2976149 80

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 188

od 23.09.2021 r.

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE ENEL-MED SPOtKA AKCYJNA

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

WARSZAWA 00-195, UL. ZYGMUNTA StOMINSKIEGO 19/524

telefon/ telefony:

222307007

identyfikator REGON

140802685

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE ENEL-MED S.A.
ODDZIAt URSUS

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

WARSZAWA 02-497,
UL. ALEKSANDRA PRYSTORA 8

telefon/ telefony

222307007

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 2

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE ENEL-MED S.A.
ODDZIAt BLUE CITY

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

WARSZAWA 02-222, AL. JEROZOLIMSKIE 179

telefon/ telefony

222307007

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 3

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE ENEL-MED S.A.

ODDZIAt PRZYOKOPOWA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA 01-208, UL. PRZYOKOPOWA 31
telefon/ telefony 222307007
Data dodania do wykazu 23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 4

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE ENEL-MED S.A.
ODDZIAt WILANOW

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

WARSZAWA 02-972, AL. RZECZYPOSPOLITE) 14

telefon/ telefony

222307007

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 5

CENTRUM MEDYCZNE ENEL-MED S.A.

nazwa: .
ODDZIAt TARGOWEK

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA 03-286, UL. MALBORSKA 47

telefon/ telefony 222307007

Data dodania do wykazu 23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 6

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE ENEL-MED S.A.
ODDZIAt GALERIA MtOCINY

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

WARSZAWA, 01-943,
UL. ZGRUPOWANIA AK "KAMPINOS" 15

telefon/ telefony

222307007

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.
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Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 7

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE ENEL-MED S.A.
ODDZIAt SOCHACZEW

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

SOCHACZEW, 96-500,
UL. STEFANA ZEROMSKIEGO 14

telefon/ telefony

222307007

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 8

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE ENEL-MED S.A.
ODDZIAt ARKADIA

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

WARSZAWA, 00-175,
AL. JANA PAWEA |1 82

telefon/ telefony

222307007

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 189

od 23.09.2021 r.

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE MEDICA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

PLOCK 09-411, UL. CHEMIKOW 7

telefon/ telefony:

24 365 09 25

identyfikator REGON

610381010

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

PLOCK 09-411, UL. CHEMIKOW 7

telefon/ telefony

24 364 70 00

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 2

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

PtOCK 09-410, UL. KUTRZEBY 11

telefon/ telefony

24 364 70 00

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 3

nazwa:

PRZYCHODNIA MOSTY

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

PtOCK, 09-402, AL. TYSIACLECIA 2A

telefon/ telefony

24 364 70 00

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 190

od 23.09.2021r.

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE POLMED

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

WARSZAWA 02-845, UL. PULAWSKA 410A

telefon/ telefony:

22 646 18 96

identyfikator REGON

192110780

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 02-845, PULAWSKA 410A

telefon/ telefony

22 646 18 96

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 2

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 00-105, UL. TWARDA 18

telefon/ telefony

22 202 68 68

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 03-733, UL. TARGOWA 24

telefon/ telefony

2210063 78

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 4
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nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

02-675 WARSZAWA, UL. WOtOSKA 16

telefon/ telefony

222787120;222787121

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 5

nazwa: PUNKT SZCZEPIEN

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA 00-844, UL. GRZYBOWSKA 61
telefon/ telefony 22417 4300

Data dodania do wykazu 23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 191

od 23.09.2021 r.

nazwa:

"CENTRUM MEDYCZNE JOZEFOW" SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

JOZEFOW 05-410, UL. ARMII KRAJOWEJ 5

telefon/ telefony:

22 789 89 89

identyfikator REGON

142731765

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

JOZEFOW 05-410, UL. ARMII KRAJOWEJ 5

telefon/ telefony

22 789 89 89

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 2

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

OTWOCK, 05-400, UL.SWIDERSKA 9/11

telefon/ telefony

22789 89 89

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 192

od 23.09.2021 r.

nazwa:

DOROTA TERESA BIELACZYC-BEBEN

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

RADOM 26-600, UL. NASYPOWA 5A/1

telefon/ telefony:

603 199 518

identyfikator REGON

360878324

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

CERTYFIKOWANE CENTRUM MEDYCYNY PODROZY Z PUNKTEM SZCZEPIEN

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

RADOM 26-600, KILINSKIEGO 15/17

telefon/ telefony

784 497 707

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 193

od 23.09.2021 r.

nazwa:

NOWOCZESNE CENTRUM MEDYCZNE OKOKLINIK SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOtKA KOMANDYTOWA

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

WARSZAWA 01-493, UL. ORLICH GNIAZD 8/13

telefon/ telefony:

605 039 030

identyfikator REGON

141224658

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 02-495, UL. WEADYStAWA JAGIELLY 2

telefon/ telefony

798 899 099

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 194

od 23.09.2021r.

MIEJSKI SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ NR 2 W

nazwa:

WOLOMINIE
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOOMIN 02-200, UL. WILENSKA 74
telefon/ telefony: 22776 26 56
identyfikator REGON 017245116

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

WOLOMIN 02-200, UL. WILENSKA 74

telefon/ telefony

22787 54 16/22 400 56 79/22 776 26 56/22 787 51 06

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 195

od 23.09.2021 r.
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nazwa:

PRZYCHODNIA VITA MED SP.Z 0.0. SP. K.

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

WARSZAWA 03-982, UL. MEISSNERA 7

telefon/ telefony:

22 266 88 90

identyfikator REGON

017248741

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZY POZ

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

WARSZAWA 03-982, UL. MEISSNERA 7

telefon/ telefony

222668890

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 2

nazwa:

PORADNIA LEKARZY POZ

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

WARSZAWA 03-984, UL. JANA NOWAKA-JEZIORANSKIEGO 6

telefon/ telefony

222668890

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 196

od 23.09.2021 r.

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNO-DIAGNOSTYCZNE SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

SIEDLCE 08-110, UL. NIKLOWA 9

telefon/ telefony:

25 785 60 29

identyfikator REGON

71052989200024

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

NUR 07-322, UL. DROHICZYNSKA 8

telefon/ telefony

862 774 063

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 2

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

OLESNICA 08-117, OLESNICA 132

telefon/ telefony

25 785 60 66

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 3

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

POSWIETNE 05-326, UL. SZKOLNA 4

telefon/ telefony

505 124 001

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 4

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

PUSTELNIK 05-305, UL. SZKOLNA 16

telefon/ telefony

2241733 86

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 5

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

SIEDLCE 08-110, UL. KSIEDZA JANA NIEDZIAtKA 14

telefon/ telefony

257856001

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 6

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

SIEDLCE 08-110, UL. GENERAtA FRANCISZKA KLEEBERGA 2

telefon/ telefony

25785 60 40

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 7

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

STRACHOWKA 05-282, UL. CYPRIAN KAMILA NORWIDA 7

telefon/ telefony

25785 69 01

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 8
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nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

STERDYN 08-320, UL. LIPOWA 1A

telefon/ telefony

257856911

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 9

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 02-536, UL. LUDWIKA NARBUTTA 29

telefon/ telefony

228495114

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 10

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WIERZBNO 07-111, WIERZBNO 88

telefon/ telefony

25793 44 69

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 11

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

ANDRZEJEWO 07-305, UL. SREBINSKA 11

telefon/ telefony

862 223 444

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 12

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

BIELANY-ZYtAKI 08-311, UL. PODLASKA 10

telefon/ telefony

257860571

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 13

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

CERANOW 08-322, CERANOW 25

telefon/ telefony

257856116

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 14

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

DEBE WIELKIE 05-311, UL.SZKOLNA 17

telefon/ telefony

25785 60 87

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 15

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

DOMANICE KOLONIA 08-113, DOMANICE KOLONIA 17

telefon/ telefony

25785 60 55

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 16

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

HOtUBLA 08-107, UL. SIEDLECKA 68

telefon/ telefony

2578560 83

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 17

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

LATOWICZ 05-334, UL. SWIETEGO DUCHA 30

telefon/ telefony

2578561 00

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 18

nazwa:

GABINET SZCZEPIEN

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

MINSK MAZOWIECKI 05-300, UL. DABROWKI 52

telefon/ telefony

257856051

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu
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Miejsce udzielania swiadczen 19

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

GARWOLIN, 08-400, UL.KORCZAKA 35/5

telefon/ telefony

25633 3555

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 20

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

SIEDLCE, 08-100, UL. ROMANOWKA 19

telefon/ telefony

25633 3555

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 21

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN TLUSZCZ

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

TEUSZCZ, 05-240, UL. POWSTANCOW 27

telefon/ telefony

29643 13 00

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 22

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

ZELECHOW, 08-430, UL. PItSUDSKIEGO 34

telefon/ telefony

25633 3555

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 197

od 23.09.2021 r.

nazwa:

JAROStAW BARTOSZUK NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ OSRODEK
ZDROWIA W KORNICY

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

STARA KORNICA 08-205, STARA KORNICA 201

telefon/ telefony:

833 587 821

identyfikator REGON

030231510

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

STARA KORNICA 08-205, STARA KORNICA 201

telefon/ telefony

833 587 821

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 198

od 23.09.2021 r.

nazwa:

PRZYCHODNIA ZDROWIA , HIPOKRATES”

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

OSTROtEKA 07-417, UL. POLNA 17

telefon/ telefony:

2976901 90

identyfikator REGON

550040947

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PRZYCHODNIA ZDROWIA ,HIPOKRATES”

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

OSTROtEKA 07-417, UL. POLNA 17

telefon/ telefony

29769 01 90

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 199

od 23.09.2021r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W CHYNOWIE

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

CHYNOW 05-650, UL. GROWNA 56

telefon/ telefony:

533 812 337

identyfikator REGON

670937038

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

GABINET PIELEGNIARKI POZ

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

DRWALEW 05-651, UL. GROJECKA 12

telefon/ telefony

533 812 337

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 200

od 23.09.2021r.

nazwa:

SAMODZIELNY ZESPOL PUBLICZNYCH ZAKEADOW LECZNICTWA OTWARTEGO
WARSZAWA - OCHOTA

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

WARSZAWA 02-353, UL. SZCZESLIWICKA 36

telefon/ telefony:

22 822 88 53

identyfikator REGON

10202670

Miejsce udzielania Swiadczen 1
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nazwa:

GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY

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

WARSZAWA 02-377, UL. SKARZYNSKIEGO 1

telefon/ telefony

228223221do25

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 2

nazwa:

SZPZLO WARSZAWA-OCHOTA-Wincentego Kadtubka
GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY

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

WARSZAWA 02-496, UL. KADtUBKA 18

telefon/ telefony

22822 3221do 25

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 3

nazwa:

PRZYCHODNIA REJONOWO-SPECJALISTYCZNA, UL. SZCZESLIWICKA

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

WARSZAWA 02-353, UL. SZCZESLIWICKA 36

telefon/ telefony

22822 3221do 25

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 4

nazwa:

PRZYCHODNIA REJONOWO-SPECJALISTYCZNA UL. SANOCKA

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

WARSZAWA 02-110,UL. SANOCKA 6

telefon/ telefony

22 8223221do 25

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 5

nazwa:

PRZYCHODNIA REJONOWO-SPECJALISTYCZNA, UL. SOSNKOWSKIEGO

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

WARSZAWA 02-495, UL. SOSNKOWSKIEGO 18

telefon/ telefony

22 8223221do 25

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 6

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE RASZYN

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

PRUSZKOW 05-090, UL. PRUSZKOWSKA 52

telefon/ telefony

22 8223221do 25

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 7

nazwa:

PRZYCHODNIA REJONOWO-SPECJALISTYCZNA, UL. WOJCIECHOWSKIEGO 58

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

WARSZAWA, 02-353, UL. WOJCIECHOWSKIEGO 58

telefon/ telefony

228223221do25

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 201

od 23.09.2021 r.

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE GAJIDA-MED

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

PULTUSK 06-100, UL. PIOTRA SKARGI 23/29

telefon/ telefony:

236921370

identyfikator REGON

130135908

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

PULTUSK 06-100, UL. PIOTRA SKARGI 23/29

telefon/ telefony

236921370

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 2

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ-FILIA W MtYNARZACH

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

MEYNARZE 06-231, UL. OSTROLECKA 7A

telefon/ telefony

602 714 311

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 3

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ-FILIA W NIEDZBORZU

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

NIEDZBORZ 06-458, NIEDZBORZ 36

telefon/ telefony

664 435 183

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.
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Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 4

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

PNIEWO 07-214, UL. STRAZACKA 2

telefon/ telefony

297422229

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 5

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ-SONSK

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

SONSK 06-430, UL. CIECHANOWSKA 21

telefon/ telefony

664 956 819

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 6

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ-GOLYMIN-OSRODEK

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

GOLYMIN-OSRODEK 06-420, UL. NOWA 7

telefon/ telefony

608 103 249

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 7

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ W ZAREBACH

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

ZAREBY 06-333, ZAREBY 117

telefon/ telefony

297516212

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 8

nazwa:

PORADNIA LEKARZA RODZINNEGO FILIA WIECZFNIA KOSCIELNA

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

WIECZFNIA KOSCIELNA 06-513, WIECZFNIA KOSCIELNA 44

telefon/ telefony

236540010

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 9

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

RADZANOW 06-540, UL. RACIAZSKA 33

telefon/ telefony

236798011

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 10

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ W KONOPKACH

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

KONOPKI 06-560, KONOPKI 8

telefon/ telefony

236532010

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 11

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ W SZULBORZU WIELKIM

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

SZULBORZE WIELKIE 07-324, UL. StONECZNA 1

telefon/ telefony

505 809 940

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 202

od 23.09.2021r.

nazwa:

HIPOKRATES S.C. ROBERT GAJDA, JAN SADOWSKI

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

WARSZAWA 02-641, UL. ZULAWSKIEGO 2

telefon/ telefony:

22 848 18 57

identyfikator REGON

"016264235

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ DLA DZIECI | DOROStYCH

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

WARSZAWA 02-641, UL. WAWRZYNSKA ZUtAWSKIEGO 2

telefon/ telefony

22 848 18 57

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 203

od 23.09.2021 r.

nazwa:

ROBERT GAJDA JAN SADOWSKI NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SAN-

MEDICA S.C.
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JERUZAL 05-317, UL. SZKOLNA 6
telefon/ telefony: 257523222
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identyfikator REGON

711678967

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA MEDYCYNY RODZINNEJ

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

JERUZAL 05-317, UL. SZKOLNA 6

telefon/ telefony

257523222

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 204

od 23.09.2021 r.

nazwa:

DR MEDYK SP. Z 0.0.

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

PACYNA 09-541, UL. WYZWOLENIA 11

telefon/ telefony:

24 235 13 05

identyfikator REGON

369135850

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

GABINET PIELEGNIARKI POZ

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

SZCZAWIN KOSCIELNY 09-550, UL. JANA PAWHA Il 7

telefon/ telefony

242351305

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 2

nazwa:

GABINET PIELEGNIARKI POZ

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

PACYNA 09-541, UL. WYZWOLENIA 11

telefon/ telefony

24 285 80 25

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 205

od 23.09.2021 r.

nazwa:

PRZYCHODNIA LEKARZA RODZINNEGO BEATA GADEK

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

OSTROLEKA 07-410, UL. PLSUDSKIEGO 40

telefon/ telefony:

29 333 50 08/665 612 200

identyfikator REGON

550070411

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

OSTROtEKA 07-410, UL. PILSUDSKIEGO 40

telefon/ telefony

29333 50 08/665 612 200

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 206

od 23.09.2021 r.

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

WARSZAWA 02-097, UL. JANA NIELUBOWICZA 5

telefon/ telefony:

225991801

identyfikator REGON

16415800

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

WARSZAWA 02-097, UL. JANA NIELUBOWICZA 5

telefon/ telefony

(22) 250 28 01, (22) 255 77 77

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 207

od 23.09.2021 r.

nazwa:

VITAL MEDICA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA
KOMANDYTOWA

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

NOWY DWOR MAZOWIECKI, 05-100,
UL. SUKIENNA 78

telefon/ telefony: 2239055 77

identyfikator REGON 360117246
Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa: VITAL MEDICA

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

NOWY DWOR MAZOWIECKI 05-100,
UL. SUKIENNA 78

telefon/ telefony

223905577

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 208

od 23.09.2021 r.

nazwa:

KATARZYNA ZIELINSKA

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

WARSZAWA 03-335, UL. SYROKOMLI 16
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telefon/ telefony: 226767871
identyfikator REGON 146157369
Miejsce udzielania swiadczen 1
nazwa: NZOZ EZMED

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

WARSZAWA 03-335, UL. SYROKOMLI 16

telefon/ telefony

226767871, 226767897

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 209

od 23.09.2021 r.

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE ZANMED SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

SPOtKA KOMANDYTOWA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu HALINOW 05-074, UL. PItSUDSKIEGO 33
telefon/ telefony: 505 034 672
identyfikator REGON 13280009

Miejsce udzielania Swiadczen 1

CENTRUM MEDYCZNE ZANMED SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

nazwa: SPOLKA KOMANDYTOWA

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu HALINOW 05-074, UL. PItSUDSKIEGO 33
telefon/ telefony 22 783 60 23

Data dodania do wykazu 23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 210

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W GORZE KALWARII

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

GORA KALWARIA 05-530, UL. PORUCZNIKA. JANA BIAtKA 4

telefon/ telefony:

22727 32 46

identyfikator REGON

016181880

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN - SPZOZ GORA KALWARIA

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

GORA KALWARIA 05-530, UL. PORUCZNIKA. JANA BIAtKA 4

telefon/ telefony

2272732 46

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 2

nazwa:

FILIA SPZOZ W BANIOSZE

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

BANIOCHA 05-532, UL. PULAWSKA 2A

telefon/ telefony

227273246

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 211

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKEADOW LECZNICTWA OTWARTEGO
WARSZAWA-ZOLIBORZ

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

WARSZAWA 00-637, UL. SZAJNOCHY 8

telefon/ telefony:

228335888

identyfikator REGON

31409800044

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT POBRAN MATERIALOW DO BADAN

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

00-637 WARSZAWA, UL. SZAJNOCHY 8

telefon/ telefony

22 83244 35

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ - SPZZLO

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

WARSZAWA 01-922, UL. CONRADA 15

telefon/ telefony

22 6332154

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ - SPZZLO

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

tOMIANKI 05-092, UL. SZPITALNA 6

telefon/ telefony

227511055

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 4

nazwa:

PORADNIA POtOZNEJ POZ - SPZZLO
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adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WARSZAWA 01-887, UL. ZEROMSKIEGO 13

telefon/ telefony

228342431

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 5

nazwa:

PRZYCHODNIA ELBLASKA

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

WARSZAWA 00-637, UL. ELBLASKA 35

telefon/ telefony

226334277

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 6

nazwa:

PRZYCHODNIA KOCHANOWSKIEGO

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

WARSZAWA 01-922, UL. KOCHANOWSKIEGO 19

telefon/ telefony

226331011

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 7

nazwa:

PRZYCHODNIA KLAUDYNY

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

WARSZAWA, 01-887, UL. KLAUDYNY 26 B

telefon/ telefony

22 833 00 00

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 8

nazwa:

PRZYCHODNI FELINSKIEGO

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

WARSZAWA, 01-513, UL. FELINSKIEGO 8

telefon/ telefony

22 83924 40

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 9

nazwa:

PRZYCHODNIA KLECZEWSKA

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

WARSZAWA, 01-826, UL. KLECZEWSKA 56

telefon/ telefony

22 834 83 28

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 10

nazwa:

PRZYCHODNIA SIECIECHOWSKA

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

WARSZAWA, 01-928, UL. SIECIECHOWSKA 4

telefon/ telefony

225615760

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 11

nazwa:

PRZYCHODNIA WRZECIONO

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

WARSZAWA, 01-961, UL. WRZECIONO 10 C

telefon/ telefony

22 8353001

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 212

od 23.09.2021r.

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "MEDYCYNA RODZINNA" SPOtKA

nazwa: CYWILNA

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OSUCHOW 96-323, UL. PIEKARSKA 4
telefon/ telefony: 46 857 4472
identyfikator REGON 750137385

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "MEDYCYNA RODZINNA" SPOtKA

CYWILNA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OSUCHOW 96-323, UL. PIEKARSKA 4
telefon/ telefony 46 857 44 72
Data dodania do wykazu 23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 213

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SOLUM GROUP SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

WARSZAWA 02-097, UL. S. BANACHA 14/9

telefon/ telefony:

666 079 426

identyfikator REGON

365779740

Miejsce udzielania Swiadczen 1
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nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

KONSTANCIN-JEZIORNA 05-520,
UL. WARSZAWSKA 22

telefon/ telefony

666 079 426

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 214

od 23.09.2021 r.

nazwa:

"REKOL - MED" SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

WARSZAWA 02-744, UL. SONATY 5 LOK. Ul

telefon/ telefony:

226471252

identyfikator REGON

008421793

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ REKOL - MED

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

WARSZAWA 02-744, UL. SONATY 5 LOK. U1

telefon/ telefony

22 843 68 28

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 215

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W PRZYTYKU

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

PODGAJEK 26-650, PRZYTYK, UL. KOSCIELNA 15

telefon/ telefony:

618 00 69/505 413 690

identyfikator REGON

671982087

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W PRZYTYKU Z FILIA WE

WRZESZCZOWIE

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

PODGAJEK 26-650, UL. KOSCIELNA 15

telefon/ telefony

505413 690

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 216

od 23.09.2021 r.

nazwa:

MEDART ALICJA ZIELINSKA SP.J.

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

WARSZAWA 05-077,
UL. TRAKT BRZESKI 57B LOK. 3

telefon/ telefony:

2220508 01

identyfikator REGON

142348523

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

DOKTOR A -PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 05-077,
UL. TRAKT BRZESKI 57B LOK. 3

telefon/ telefony

2220508 01

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 217

od 23.09.2021 r.

nazwa:

MALY GABINET LEKARSKI NATALIA ROGINSKA

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

WARSZAWA 04-161, UL. KOMORSKA 37

telefon/ telefony:

888 573 338

identyfikator REGON

146094692

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

MALY GABINET LEKARSKI

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

WARSZAWA 04-161, UL. KOMORSKA 37

telefon/ telefony

888 573 338

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 218

od 23.09.2021 r.

nazwa:

CENTRA MEDYCZNE JULIA | ROBERT ROLA-JANICCY SPOtKA PARTNERSKA

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

WARSZAWA 02-943, UL. URLE 1

telefon/ telefony:

222111438

identyfikator REGON

141197022

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN - CENTRUM MEDYCZNE SADYBA

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

WARSZAWA 02-943, UL. URLE 1

telefon/ telefony

222111438

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2
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nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN - CENTRUM MEDYCZNE WITOLIN

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

WARSZAWA 01-113, UL. tUKOWSKA 1 U11

telefon/ telefony

222111438

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 219

od 23.09.2021 r.

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "SAN-MED" ROBERT GAJDA, JAN
SADOWSKI SPOEKA CYWILNA

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

DROBIN 09-120, UL. PRZYSZtOSC 18

telefon/ telefony:

242601021

identyfikator REGON

611066240

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PORADNIA (GABINET) LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

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

DROBIN 09-120, UL. PRZYSZtOSC 18

telefon/ telefony

24 260 10 21

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 220

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SALUS MEDYCYNASP.Z 0. O.

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

SIEDLCE 08-110, UL. J. PItSUDSKIEGO 49

telefon/ telefony:

2563 22 393; 605 432 112; 607 213 880

identyfikator REGON

6934008100011

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

SALUS MEDYCYNA FILIANR 1

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

SIEDLCE 08-110, UL. J. PRSUDSKIEGO 49

telefon/ telefony

2574054 55

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 221

od 23.09.2021r.

nazwa:

ZDROWA_RODZINA SP.Z O. O.

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

WARSZAWA 01-471,
UL. GEN. TADEUSZA PELCZYNSKIEGO 22)

telefon/ telefony:

22 664 69 20

identyfikator REGON

36605234100010

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

ZDROWA_RODZINA SP. Z O. O.

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

WARSZAWA 01-471,
UL. GEN. TADEUSZA PELCZYNSKIEGO 22)

telefon/ telefony

516 737 073

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 222

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W PRAZMOWIE

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

PRAZMOW 05-505, UL. B. OSTAPOWICZA 4

telefon/ telefony:

227567382

identyfikator REGON

16075066

Miejsce udzielania §wiadczen 1

0d 31.12.2020 .

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ - UWIELINY

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

UWIELINY 05-540, UL. GROWNA 10

telefon/ telefony

22727 6107

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

0d 31.12.2020 .

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ - ZOZ PRAZMOW

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

PRAZMOW 05-505,
UL. B. OSTAPOWICZA 4

telefon/ telefony

227567382

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 223

od 23.09.2021 r.

ANDRZEJ NIEMIRSKI NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,,ZDROWA

nazwa:
RODZINA”

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARKA 05-660, UL. OBWODOWA 8 A

telefon/ telefony: 48 67028 21

identyfikator REGON 67085983500035
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Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "ZDROWA RODZINA" - PUNKT

SZCZEPIEN
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARKA 05-660, UL. OBWODOWA 8 A
telefon/ telefony 483871111
Data dodania do wykazu 23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 224

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY ZESPOt PUBLICZNYCH ZAKtADOW LECZNICTWA OTWARTEGO
WARSZAWA-WESOtA

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

WARSZAWA 05-075, UL. JANA KILINSKIEGO 48

telefon/ telefony:

608 449 648

identyfikator REGON

1133719400020

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PRZYCHODNIA REJONOWA NR 1

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

WARSZAWA WESOtA 05-075,
UL. JANA KILINSKIEGO 48

telefon/ telefony

2277353 63

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 2

nazwa:

PRZYCHODNIA REJONOWA NR 2

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

WARSZAWA WESOtA 05-075,

WARSZAWSKA 55A
telefon/ telefony 22 760 27 35
Data dodania do wykazu 23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 3

nazwa:

PRZYCHODNIA REJONOWA NR 3

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

WARSZAWA WESOtA 05-077,
UL. JANA PAWLA Il 23

telefon/ telefony

227738396

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 225

od 23.09.2021 r.

nazwa:

HALINA WISNIEWSKA

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

WASEWO 07-311, UL. GOWOROWSKA 39

telefon/ telefony:

508 188 065

identyfikator REGON

551203297

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PRZYCHODNIA LEKARSKA "VISH-MED"
HALINA WISNIEWSKA

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

WASEWO 07-311, UL. GOWOROWSKA 39 A

telefon/ telefony

29 645 83 84

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 226

od 23.09.2021 r.

nazwa:

DOMOWA OPIEKA MEDYCZNA "DO-MED" SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

WARSZAWA 04-790,
UL. TRAKT LUBELSKI 140/14

telefon/ telefony:

22 8152007

identyfikator REGON

140616050

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

PRZYCHODNIA RODZINNA "DO-MED"

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

WARSZAWA 04-874, UL. PRZEWODOWA 32

telefon/ telefony

222902310

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 2

nazwa:

PRZYCHODNIA RODZINNA "DO-MED"
W FALENICY

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

WARSZAWA, 04-993, UL. BYStAWSKA 84

telefon/ telefony

22 290 22 90, 22 815 20 07

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.
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Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 227

od 23.09.2021 r.

nazwa:

JOANNA BERLINSKA NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ BER-MED
WIELISZEW

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

WIELISZEW 05-135, UL. NIEPODLEG£OSCI 85

telefon/ telefony:

22782 23 85, 662 605 313

identyfikator REGON

10031116

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA PULMUNOLOGICZNA

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

WIELISZEW 05-135, UL. NIEPODLEGtOSCI 85

telefon/ telefony

22782 23 85

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 228

od 23.09.2021 r.

nazwa:

EMC PIASECZNO SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

PIASECZNO 05-500, UL. MICKIEWICZA 39

telefon/ telefony:

227354100

identyfikator REGON

142776420

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

EMC PIASECZNO

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

PIASECZNO 05-500, UL. SZKOLNA 1

telefon/ telefony

539 146 322

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 229

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W

SZYDtOWCU
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SZYDtOWIEC 26-500, UL. WSCHODNIA 23
telefon/ telefony: 48 617 03 00
identyfikator REGON 67012987000051

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W
SZYDLOWCU

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

SZYDtOWIEC 26-500, UL. WSCHODNIA 23

telefon/ telefony

48 617 00 09; 726 570 999

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 230

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W GRABOWIE NAD PILICA

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

GRABOW NAD PILICA 26-902, UL. PARKOWA 2

telefon/ telefony:

48 662 70 17

identyfikator REGON

671984407

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

GMINNY OSRODEK ZDROWIA W GRABOWIE NAD PILICA

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

GRABOW NAD PILICA 26-902, UL. PARKOWA 2

telefon/ telefony

48 662 70 17

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 231

od 23.09.2021r.

nazwa:

CENTRALNA WOJSKOWA PRZYCHODNIA LEKARSKA "CEPELEK" SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

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

WARSZAWA 00-911, UL. KOSZYKOWA 78

telefon/ telefony:

224291065

identyfikator REGON

10137895

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PORADNIA POZ

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

WARSZAWA 00-911, UL. KOSZYKOWA 78

telefon/ telefony

224291122

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 232

od 23.09.2021 r.

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,,DOBRE ZDROWIE" JOLANTA
CZERNIAWSKA

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

DOBRE 05-307, UL. SZKOLNA 2
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telefon/ telefony:

257571022

identyfikator REGON

711671540

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

NZOZ ,,DOBRE ZDROWIE" PUNKT SZCZEPIEN

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

DOBRE 05-307, UL. SZKOLNA 2

telefon/ telefony

25757 10 22; 508 797 707; 572 320 888

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 233

od 23.09.2021 r.

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE WARSZAWA SCANMED SPOtKA AKCYJNA

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

WARSZAWA 03-715, UL. OKRZEI 1A

telefon/ telefony:

12 629 89 00

identyfikator REGON

351618159

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE WARSZAWA SCANMED SPOtKA AKCYJNA

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

WARSZAWA 02-626,
UL. ALEJA NIEPODLEGLOSCI 107/ 109

telefon/ telefony:

12 629 88 00 wew. 2

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 234

od 23.09.2021 r.

nazwa:

STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO "MAZOVIA" SPOtKA AKCYINA

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

WARSZAWA 00-725, UL. CHELMSKA 12

telefon/ telefony:

786111928

identyfikator REGON

38560111000020

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

AMBULATORIUM STOMATOLOGICZNE - CHE£MSKA

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

WARSZAWA 00-725, UL. CHELMSKA 12

telefon/ telefony:

786 111 928

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 235

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWWOTNEJ PRZYCHODNIE
KOZIENICKIE

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

KOZIENICE 26-900, UL. SIENKIEWICZA 28

telefon/ telefony:

48 614 30 30 W.222

identyfikator REGON

67195579400021

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "PRZYCHODNIE
KOZIENICKIE" SIENKIEWICZA

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

KOZIENICE 26-900, UL. SIENKIEWICZA 28

telefon/ telefony:

506 161 710

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 236

od 23.09.2021 r.

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,,ALFA-MED” S.C. JOANNA
KOBUSZEWSKA, PAWEtL KOBUSZEWSKI

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

CHODKOWO-DZIAtKI 09-470, UL. MIODOWA 17

telefon/ telefony:

24 26070 28/516 924 221

identyfikator REGON

61105936800020

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

NZOZ ,ALFA-MED”

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

CHODKOWO-DZIAtKI, 09-470, MIODOWA 17

telefon/ telefony:

24 260 70 28; 516 924 221

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 237

od 23.09.2021 r.

nazwa:

PRZYCHODNIA RODZINNA BEATA OBERNIKOWICZ

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

BRUDZEN DUZY 09-414, UL. MItA 8

telefon/ telefony:

2426041 55

identyfikator REGON

91135093000053

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PRZYCHODNIA RODZINNA BEATA OBERNIKOWICZ

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

BRUDZEN DUZY 09-414, UL. MItA 8

telefon/ telefony:

242604155
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Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 238

od 23.09.2021 r.

nazwa:

DP MED PATRYCJA CHORAZEWICZ, DARIUSZ CHORAZEWICZ SP.J.

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

JABEONNA 05-110, UL. MODLINSKA 49

telefon/ telefony:

222929821

identyfikator REGON

146952569

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE DP MED.

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

JABLONNA 05-110, UL. MODLINSKA 49

telefon/ telefony:

22 29 29 800

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 239

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W PRZYSUSZE

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

PRZYSUCHA 26-400,
UL. AL. JANA PAWLA 11 4

telefon/ telefony:

48 3833505

identyfikator REGON

67020513400028

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W PRZYSUSZE
POZ

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

PRZYSUCHA 26-400,
UL. AL. JANA PAWLA 11 4

telefon/ telefony:

48 383 3505

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 240

od 23.09.2021r.

nazwa:

MIEJSKI SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTENJ NR 1

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

WOLOMIN 05-200, UL. PRADZYNSKIEGO 11

telefon/ telefony:

22776 26 86; 22 776 26 05

identyfikator REGON

1725032400025

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

MIEJSKI SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTENJ NR 1

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

WOLOMIN 05-200, UL. PRADZYNSKIEGO 11

telefon/ telefony:

22776 26 86; 22 776 26 05

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 241

od 23.09.2021 r.

nazwa:

PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO "EMMANUEL"

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

STRZEGOWO 06-445, UL. PL. WOLNOSCI 35/3

telefon/ telefony:

2367942 41

identyfikator REGON

13006105000020

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO "EMMANUEL"

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

STRZEGOWO 06-445, UL. TARGOWA 5

telefon/ telefony:

236794241

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 242

od 23.09.2021 r.

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "MEDICUS CLINIC" SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

CIECHANOW 06-400, UL. SPOtDZIELCZA 2

telefon/ telefony:

881 204 906

identyfikator REGON

38561780200015

Miejsce udzielania swiadczen 1

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "MEDICUS"

nazwa:
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CIECHANOW 06-400, UL. SPOtDZIELCZA 2
telefon/ telefony: 881 204 906
Data dodania do wykazu 23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 243

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ROSCISZEWO

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

ROSCISZEWO 09-204, UL. JANA PAWLA 11 6
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telefon/ telefony:

24 276 46 09

identyfikator REGON

61105209900027

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ - PUNKT SZCZEPIEN

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

ROSCISZEWO 09-204, UL. JANA PAWLA 11 6

telefon/ telefony:

24276 40 14; 24 276 46 09; 575 099 228

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 244

od 23.09.2021 r.

nazwa:

NZOZ "NASZA PRZYCHODNIA", MARIA URSZULA LEWANDOWSKA

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

SIERPC 09-200, UL. WtADYStAWA JAGIELY 31

telefon/ telefony:

24 276 81 23

identyfikator REGON

61030140700025

Miejsce udzielania Swiadczen 1

NZOZ 'NASZA PRZYCHODNIA",

nazwa: OSRODEK ZDROWIA W GOJSKU
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GOJSK 09-227, UL. SIERPECKA 10
telefon/ telefony: 24276 8123
Data dodania do wykazu 23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 2

nazwa:

NZOZ 'NASZA PRZYCHODNIA", OSRODEK ZDROWIA W SZCZUTOWIE

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

SZCZUTOWO 09-227, UL. LIPOWA 11

telefon/ telefony:

242767168

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 245

od 23.09.2021r.

nazwa:

Katarzyna Budzito N.Z.0.Z. OSRODEK ZDROWIA W BRWINOWIE

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

BRWINOW 05-840, UL. PERONOWA 4 B

telefon/ telefony:

2272963 61

identyfikator REGON

01219185800031

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE)

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

BRWINOW 05-840, UL. PERONOWA 4 B

telefon/ telefony:

502 974 896

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 246

od 23.09.2021 r.

nazwa:

PRZYCHODNIA LEKARSKA PANACEUM

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

ZUROMIN 09-300, UL. WIATRACZNA 19

telefon/ telefony:

23 65752 44

identyfikator REGON

130245353

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

GABINET ZABIEGOWY - PANACEUM ZUROMIN

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

ZUROMIN 09-300, UL. WIATRACZNA 19

telefon/ telefony:

23 65752 44

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 247

od 23.09.2021 r.

nazwa:

MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W OSTROLECE IM. JOZEFA PSARSKIEGO

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

OSTROtEKA 07-410, AL. JANA PAWLA 11 120 A

telefon/ telefony:

2976517 30

identyfikator REGON

00030461600040

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W OSTROLECE IM. JOZEFA PSARSKIEGO

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

OSTROtEKA 07-410, AL. JANA PAWLA 11 120 A

telefon/ telefony:

29765 24 36

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 248

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SKINFINITY PRAKTYKA LEKARSKA
NINA USZKIEWICZ
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adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WARSZAWA 00-410, UL. SOLEC 18/20 LOK. U7

telefon/ telefony: 888 859 659
identyfikator REGON 360109896
Miejsce udzielania Swiadczen 1
nazwa: SKINFINITY
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA 00-410, UL. SOLEC 18/20 LOK. U7
telefon/ telefony: 888 859 659
Data dodania do wykazu 23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 249

od 23.09.2021 r.

nazwa:

CLEAN-ARD ARTUR CIBOR

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

WARSZAWA 03-188, UL. OBRAZKOWA 18

telefon/ telefony:

507 120 129

identyfikator REGON

14009032200027

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

WARSZAWA 03-188, UL. OBRAZKOWA 18

telefon/ telefony:

883 999 802

Data dodania do wykazu

23.09.2021 .

Data wykreslenia z wykazu

24.07.2021r. - 21.08.2021 r. CZASOWE ZAWIESZENIE DZIALALNOSCI PUNKTU

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 250

od 23.09.2021 r.

nazwa:

NZOZ PORADNIA MEDYCYNY RODZINNEJ "SRODMIESCIE 3"

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

RADOM 26-600, UL. ANDRZEJA STRUGA 57 A

telefon/ telefony:

48 330 86 46/48 364 67 26

identyfikator REGON

672717849

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN "SRODMIESCIE 3"

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

RADOM 26-600, UL. ANDRZEJA STRUGA 57 A

telefon/ telefony:

48 364 67 26

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 251

od 23.09.2021 r.

nazwa:

"MEDYK" SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA - NIEPUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ IM. TADEUSZA NIEDZWIEDZIA

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

tASKARZEW 08-450, UL. SPORTOWA 17

telefon/ telefony:

25684 57 06

identyfikator REGON

71163169300023

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

"MEDYK" SP.Z 0.0 - NPZOZ

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

tASKARZEW 08-450, UL. SPORTOWA 17

telefon/ telefony:

25684 57 06

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 252

od 23.09.2021 r.

nazwa:

KLINIKA PROMED A. MUJEZINOVIC-JARDIS SP.J.

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

WARSZAWA 02-036, UL. UNIWERSYTECKA 5

telefon/ telefony:

228221811

identyfikator REGON

10240713

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PROMED-CENTRUM MEDYCZNO-STOMATOLOGICZNE

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

WARSZAWA 02-036, UL. UNIWERSYTECKA 5

telefon/ telefony:

228221811

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 253

od 23.09.2021 r.

nazwa:

CORTEN MEDIC PRAGA TOMASZ SIKORA SPOLKA JAWNA

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

WARSZAWA 03-738, UL. KIJOWSKA 1

telefon/ telefony:

222703072

identyfikator REGON

016431294

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

WARSZAWA, 03-738, UL. KIJOWSKA 1

telefon/ telefony

22 602 09 97
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Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 254

od 23.09.2021 r.

nazwa:

LECZNICA RODZINNA ALFA
M. CIOSEK, J. CZARNECKA-MIELCZAREK S.C.

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

BRWINOW, 05-840,
UL. POWSTANCOW WARSZAWA 8

telefon/ telefony:

22 7295769

identyfikator REGON

016259180

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

LECZNICA RODZINNA ALFA S.C. BRWINOW

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

BRWINOW, 05-840,
UL. POWSTANCOW WARSZAWA 8

telefon/ telefony

22 7295769

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 255

od 23.09.2021 r.

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ELZBIETOW TERESA KAWKA-
URBANEK | ANNA KRAINSKA SPOtKA CYWILNA

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

TERESIN, 96-516, ELZBIETOW 48

telefon/ telefony:

601 264 293

identyfikator REGON

388019007

Miejsce udzielania §wiadczen 1

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE) ELZBIETOW

nazwa:
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TERESIN, 96-516, ELZBIETOW 48
telefon/ telefony 785 295 357
Data dodania do wykazu 23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 256

od 23.09.2021r.

nazwa:

GABINETY LEKARSKIE CENTRUM SPOtKA Z 0.0.

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

OTWOCK, 05-400,
UL. POWSTANCOW WARSZAWY 3

telefon/ telefony:

799119955

identyfikator REGON

365725329

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PRZYCHODNIA PRZY KOT CENTER -
PUNKT SZCZEPIEN

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

OTWOCK, 05-400,
UL. POWSTANCOW WARSZAWY 3

telefon/ telefony

799 119 955

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 257

od 23.09.2021 r.

nazwa:

KLINIKA MEDYCZNA NA REYMONTA SP. Z 0.0.

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

RADZYMIN, 05-250,
UL. WEADYStAWA REYMONTA 12/125

telefon/ telefony:

511982 136

identyfikator REGON

36741692800010

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE NA REYMONTA

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

RADZYMIN, 05-250,
UL. WEADYStAWA REYMONTA 12/125

telefon/ telefony

511982 136

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 258

od 23.09.2021r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W PLONSKU

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

PLONSK, 09-100, UL. SIENKIEWICZA 7

telefon/ telefony:

791 863 600

identyfikator REGON

00030870300057

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN POWSZECHNYCH -
SPZ Z0Z W PtONSKU

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

PLONSK, 09-100, UL. SIENKIEWICZA 7
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telefon/ telefony

791 863 600

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 259

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKtADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W
WYSZKOWIE

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

WYSZKOW, 07-200,
UL. KOMISJI EDUKACJI NARODOWEJ 1

telefon/ telefony:

2974376 00

identyfikator REGON

00030872600034

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN POWSZECHNYCH
- WOSIR W WYSZKOWIE

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

WYSZKOW, 07-200, UL. GEODETOW 45

telefon/ telefony

29 74 000 40, 500 078 040

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 260

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W PIONKACH IM LECHA |
MARII KACZYNSKICH - PARY PREZYDENCKIE)

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

PIONKI, 26-670, UL. SIENKIEWICZA 29

telefon/ telefony:

048 612 42 09 WEW.125

identyfikator REGON

670140015

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN POWSZECHNYCH
- SPZOZ W PIONKACH

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

PIONKI, 26-670, UL. SIENKIEWICZA 29

telefon/ telefony

048 612 42 09 WEW.125

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 261

od 23.09.2021r.

nazwa: BIOPROFIT SP.Z 0.0

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA, 02-210, AL. KRAKOWSKA 264
telefon/ telefony: 795 408 068

identyfikator REGON 142401163

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN POWSZECHNYCH -
PSP LESZNOWOLA - SUN LOGISTIC PARK

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

STARA IWICZNA, 05-506, UL. StONECZNA 116 A

telefon/ telefony

698 811 000

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 2

nazwa: LF MEDICAL CLINIC

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA 02-811, UL. MAKOLAGWY 20 B
telefon/ telefony 698 811 000

Data dodania do wykazu 23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 3

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN POWSZECHNYCH -
GD POLAND INTERNATIONAL SP. Z O.0.

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

JABLONOWO, 05-552,
UL. NADRZECZNA 16/A-01/1

telefon/ telefony

698 811 000

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 262

od 23.09.2021r.

nazwa: ALAB LABORATORIA SP. Z 0.0.
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA, 00-739, UL. STEPINSKA 22/30
telefon/ telefony: 573 012 809

identyfikator REGON 00810521800028

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN - SZYDLOWIEC

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

SZYDtOWIEC, 26-500, UL. WSCHODNIA 7

telefon/ telefony

573 012 809
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Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 263

od 23.09.2021 r.

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE PANORAMA SP.Z 0.0.

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

RADZYMIN, 05-250, UL. STARY RYNEK 2

telefon/ telefony:

666 810 815

identyfikator REGON

360 369 841

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

RADZYMIN, 05-250, UL. STARY RYNEK 2

telefon/ telefony

666 810 815

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 264

od 23.09.2021 r.

nazwa: HANNA JACHACY PRZYCHODNIA MEDYK
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TtUSZCZ, 05-240, UL. PRZEMYStOWA 28
telefon/ telefony: 538420126

identyfikator REGON 36835356100015

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PRZYCHODNIA MEDYK

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

TtUSZCZ, 05-240, UL. PRZEMYStOWA 28

telefon/ telefony

692 566 826

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 265

od 23.09.2021 r.

nazwa:

MAZOWIECKIE SPECJALISTYCZNE CENTRUM ZDROWIA IM. PROF. JANA
MAZURKIEWICZA
W PRUSZKOWIE

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

PRUSZKOW, 05-800, UL. PARTYZANTOW 2/4

telefon/ telefony:

519 564 871; 697 066 985

identyfikator REGON

68761700043

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN POWSZECHNYCH -
SZKOtA PODSTAWOWA NR 10 W PRUSZKOWIE

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

PRUSZKOW, 05-800, UL. PLYWACKA 16

telefon/ telefony

519 564 871; 697 066 985

Data dodania do wykazu

23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 266

od 23.09.2021 r.

nazwa: INSTYTUT PSYCHIATRII | NEUROLOGII
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA, 02-957, UL. SOBIESKIEGO 9
telefon/ telefony: 22 458 28 00

identyfikator REGON 000288509

Miejsce udzielania §wiadczen 1

PUNKT SZCZEPIEN

nazwa:
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA, 02-957, UL. SOBIESKIEGO 9
telefon/ telefony 22 458 27 06
Data dodania do wykazu 23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 267

od 23.09.2021 r.

nazwa:

BEAMED PRZYCHODNIA LEKARSKA
BEATA BIELECKA

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

KAROLINA, 05-300, UL. ZWIROWA 113

telefon/ telefony:

669 026 449

identyfikator REGON

71025791000042

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PRZYCHODNIA BEAMED

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

DOBRE, 05-307, UL. KILINSKIEGO 1

telefon/ telefony

669 026 449

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 268

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SZPITAL SPECJALISTYCZNY "INFLANCKA"
IM. KRYSI ZAKURZONEJ SP Z0Z WARSZAWA

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

WARSZAWA, 00-189, UL. INFLANCKA 6

Strona 65 z 67




Czesc 8 wedtug stanu na dzier 24.09.2021 r.

telefon/ telefony: 797-301-519
identyfikator REGON 1300305000029
Miejsce udzielania swiadczen 1
nazwa: SZPITAL SPECJALISTYCZNY "INFLANCKA"
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA, 00-189, UL. INFLANCKA 6
telefon/ telefony 797 301 519
Data dodania do wykazu 23.09.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 269 od 23.09.2021 r.
nazwa: U LEKARZY SPOtKA Z 0.0.
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA, 01-466, UL. BOLKOWSKA 2C/H1
telefon/ telefony: 516 270 999
identyfikator REGON 38290757000016
Miejsce udzielania §wiadczen 1
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE U LEKARZY
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA, 01-466, UL. BOLKOWSKA 2C/H1
telefon/ telefony 516 270 999
Data dodania do wykazu 23.09.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 270 od 23.09.2021 r.
nazwa: PULS ZDROWIA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA, 02-793 , UL. BELGRADZKA 52/76
telefon/ telefony: 795100117
identyfikator REGON 368457160
Miejsce udzielania §wiadczen 1
nazwa: LECZNICA PULS ZDROWIA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA, 02-793 , UL. BELGRADZKA 52/76
telefon/ telefony 795100117
Data dodania do wykazu 23.09.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 271 od 23.09.2021 r.
nazwa: MEDICUS
DAMIAN LECH
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA, 03-187, UL. GREBOCKA 3/3
telefon/ telefony: 602-431-455
identyfikator REGON 101303998
Miejsce udzielania swiadczen 1
nazwa: MEDICUS .
PUNKT SZCZEPIEN
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA, 01-401, UL. GORCZEWSKA 82
telefon/ telefony 602 431 455
Data dodania do wykazu 23.09.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania §wiadczen 2
MEDICUS

nazwa: .
PUNKT SZCZEPIEN

WARSZAWA, 03-565, UL. BORZYMOWSKA 43 lok.7

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

telefon/ telefony 793 429 421
Data dodania do wykazu 23.09.2021r.
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 272 od 23.09.2021 r.
nazwa: FALCK MEDYCYNA SP.Z 0. O.
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA, 01-102, UL. JANA OLBRACHTA 94
telefon/ telefony: 510-202-362
identyfikator REGON 1575574100115

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa: CENTRUM MEDYCZNE DABROWKA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DABROWKA, 05-252, UL. KOSCIELNA 8 D
telefon/ telefony 225359101
Data dodania do wykazu 23.09.2021 r.
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 273 od 23.09.2021r.
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "PROFIL-MED" SP. Z 0.0.
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SIERPC, 09-200, UL. LIPOWA 5
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telefon/ telefony:

242752741

identyfikator REGON

611039727

Miejsce udzielania swiadczen 1

PUNKT SZCZEPIEN - "PROFIL-MED"

nazwa:
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SIERPC, 09-200, UL. PIASTOWSKA 30
telefon/ telefony 2427527 41
Data dodania do wykazu 23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 274

od 23.09.2021 r.

nazwa: NZOZ RODZINA ADAM OLSZEWSKI SP.J.
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CIECHANOW, 06-400, UL. ARMII KRAJOWEJ 18 A
telefon/ telefony: 236732554
identyfikator REGON 368119204

Miejsce udzielania §wiadczen 1
nazwa: NZOZ ARNICA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CIECHANOW, 06-400, UL. ARMII KRAJOWEJ 18 A
telefon/ telefony 23 673 2554
Data dodania do wykazu 23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 275

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W LIPSKU

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

LIPSKO, 27-300, UL. JEDRZEJA SNIADECKIEGO 8

telefon/ telefony:

48 378 3543

identyfikator REGON

67099777300020

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

LIPSKO, 27-300, UL. JEDRZEJA SNIADECKIEGO 8

telefon/ telefony

48 378 35 83

Data dodania do wykazu

23.09.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 276

od 23.09.2021 r.

nazwa:

SZPITAL PRASKI P.W. PRZEMIENIENIA PANSKIEGO SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

WARSZAWA, 03-401, ALEJA, SOLIDARNOSCI" 67

telefon/ telefony:

225551293

identyfikator REGON

67099777300020

Miejsce udzielania §wiadczen 1

PUNKT SZCZEPIEN

nazwa:
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA, 03-401, ALEJA,,SOLIDARNOSCI" 67
telefon/ telefony NIE DOTYCZY
Data dodania do wykazu 23.09.2021r.

Data wykreslenia z wykazu
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