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OBWIESZCZENIE
WOJEWODY WIELKOPOLSKIEGO

z dnia 15 maja 2020 r.

w sprawie zaktualizowanego wykazu obejmujacego liste podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg
i udzielajacych $swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego w zwiazku
z przeciwdzialaniem COVID-19

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy zdnia 2 marca 2020 r. o0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
Z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. poz.374, ze zm.) obwieszcza si¢ wykaz podmiotow udzielajacych
$wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 na
terenie Wielkopolski, z dnia 15 maja 2020 r.

Przedmiotowy wykaz stanowi zatgcznik do niniejszego obwieszczenia.

Obwieszczenie podaje si¢ do publicznej wiadomosci poprzez opublikowanie w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Wielkopolskiego

Wojewoda Wielkopolski
(-) Lukasz Mikotajczyk
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Wykaz podmiotéw udzielajacych swiadczer opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,

w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 na terenie Wielkopolski, z dnia 15.05.2020 r.

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 1

katalog realizowanych swiadczeri

nazwa:

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEISKI IM. JOZEFA
STRUSIA Z ZAKEADEM OPIEKUNCZO - LECZNICZYM
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE Z
SIEDZIBA W POZNANIU PRZY UL. SZWAICARSKIE) 3

adres: miejscow os¢/ kod pocztowy/ lica i nr domu

61-285 Poznari, ul. Szwajcarska 3

telefon, telefony: 618 779533
identyfikator REGON 000306331
‘transport doraine swiadezenia ‘testna obecnod¢ |wstgpna kwalifikacja
Miejsce udzielania éwiadczefi 1 Iedt leczenie | izolatorium | teleporada < < o TACR | o unkt pobrar
sanitarny ** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2. typu pretriage
nazwa: Oddziat ZakaZny
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznad 61-285, ul. Szwajearska 3 X
telefon/ telefony 61 843 92 95
‘transport doraine swiadezenia ‘testna obecnod¢ |wstgpna kwalifikacja
Miejsce udzielania éwiadczef 2 * Iedt leczenie | izolatorium | teleporada < < o TACR | o unkt pobrari
sanitarny ** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2. typu pretriage
nazwa: |Oddziat Choréb Wewnetrznych
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 618739129
. ‘transport . . doraine swiadczenia ‘testna obecnosé | wstepna kw: kacja "
Miejsce udzielania wiadczen 3 sanitarnyn® leczenie izolator teleporada stomatologicane wirusa SARS-CoV-2. typu pratriage punkt pobran
nazwa: Oddziat i Terapii
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 61-285, ul. Sewajcarska 3 X
telefon/ telefony 798844065
tri rt dorai ne Swiads i test b s st kwalifikacj
Miejsce udzielania swiadczen 4 HEd leczenie | izolatorium | teleporada | 907" SWiadazenia estna obecnosc | wstepna kwalifikacia (¢ oo brari
sanitarny ** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2. typu pretriage
nazwa: (Oddzial Okulistyczny
adres: miejscowos/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznah 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefon 61 87 39 461
. ‘transport . - " doraine swiadezenia ‘testna obecnosé o
Miejsce udzielania swiadczen 5 sanitarmy++ | teceenie | izolatorium | teleporada | /PR RIE S wirusa SARS.Cov.2 | typu peetringe | PUPKtPoRA
nazwa: Oddziat Ortopediii T il Narzadu Ruchu
adres: miejscowoéé/f kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 61-285, ul. Szwajearska 3 x
telefon/ telefony 61 873 93 52 lub 61 873 93 53
. transport ) N N doraine éwiadczenia | testna obecnosé |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadezer 6 sammty+e | lectenie | aolatorium | teleporada | 4 E R | e | pretrage | Punk pobras
nazwa: [Oddzial W0
adres: miejscowoé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3 x
telefon/ telefon 6187392 41
. transport . 5 5 doraine iwiadczenia | testna obecnosé .
Miejsce udzielania $wiadczed 7 sanltomy 4 leczenie | izolatorium | teleporada stomatologicme T Oy typu protriage punkt pobrar
nazwa: |Oddziat Neurologii
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3 x
telefon/ telefony 61 873 91 22
. ‘transport . . . doraine swiadezenia ‘testna obecnoéé | wstepna kw: kacja "
Miejsce udzielania éwiadezer 8 LT D leczenie | izolatorium | teleporada stomatologicne T ITey tqpu protriage punkt pobras
Oddziat Chirurgii Ogélnej, Laparoskopowej i
nazwa:
Endokrynologicznej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3
telefon/ telefom 61 873 91 55
. ‘transport . . " doraine swiadezenia ‘testna obecnoéé | wstepna kw: kacja "
Miejsce udzielania éwiadezeri 9 CLTiD leczenie | izolatorium | teleporada stomatologicne T ITey typu protriage punkt pobrar
nazwa: Oddzial Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Kolorektalnej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3 x
telefon/ telefom 61 873 91 26
‘transport . - doraine swiadezenia ‘testna obecnosé | wstepna kwalifikacja "
. I lat tel d: kt po b
Miejsce udzielania éwiadezer 10 oy se | lectenle | izlato eporada | e | wiraon SARSCov.2 |y protinge. | PUnKpOD
nazwa: [Oddzial Neurochirurgii
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznart 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
ielefon/ telefon 618730175
. ‘transport . doraine swiadczenia ‘testna obecnos¢ | wstepna kwalifikacja "
Miejsce udzielania éwiadczen 11 sanitarnyn® leczenie teleporada stomatologicane wirusa SARS-CoV-2. typu pratriage punkt pobran
nazwa: Oddziat
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 61-285, ul. Sewajcarska 3 X
telefon/ telefony 61 873 93 92, 502.346-300 (Pracownia Hemodynamik}
‘transport . - " doraine swiadczenia ‘testna obecnos¢ | wstepna kwalifikacja "
- I lat tel di kt po b
Miejsce udzielania wiadczer 12 carmtomy <+ | lectenie | izolatorium | teleporada | TR e I | s | v pretrage | Punkt Pobran
R (Oddziat Leczenia Udaréw Mézgu 2 Pododdziatern
Neurologii
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznart 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefony telefon 61 873 91 48 (144)
. ‘transport . doraine swiadczenia ‘testna obecnos¢ | wstepna kwalifikacja "
Miejsce udzielania éwiadczen 13 sanitarnyn® leczenie teleporada stomatologicane wirusa SARS-CoV-2. typu pratriage punkt pobran
: (Oddziat Urologii 2 Pododdziatami: Urologii Onkelogicznej,
Endoskopowego Leczenia Kamicy Ukladu Moczowego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznah 61-285, ul. Szwajcarska 3
telefon/ telefony 61 873 92 29 (230)
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transport doraine éwiadezenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacj
Miejsce udzielania éwiadczer 14 * anspot lacaania || Szolatoriur | welaporada | S0 o orenia estna obecnose uctapna kumiikach| . ¢ pobrast
sanitarny ** stomatologicane | wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage
Oddiziat Chirurgii Ogéinej i Obrazer Wielonarzadowyeh 2
- Pododdziatami: Chirurgii Urazowo-Ortopedyeznej, Leczenia
Oparzeri, Chirurgii Plastycano-Rekonstrukeyjnej,
Rekonstrukcji Naczyr X
adres: miejscowosé/ kod pocztowy) ulica i nr domu Poznan 61-285, ul. Szwajearska 3
telefon telefony 61873 92 58
transport doraine iwiadczenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 15 * AHEP leczenie teleporada ¢ < i kAck | unkt pobrai
sanitarny * stomatologicane | wirusa SARS-Cov-2 |  typu pretriage
[— Oddzial Kardiochirurgii z Salami Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego
adres: miejscowosé/ kod pocrtowy ulica i nr domu Poznar 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon telefony 61 87-39-253,204
. transport . . doraineswiadczenia | testna obecnosé .
Miejsce udzielania éwiadczer 16 samitory ++ | lectenie | izolatorium | wieporada TR e | e e | typa pretriage | PUnktpobrar
nazwa: zaklad D i L 2
sdres: miejscowoie] kod pocrtowy/ ulic 61-285 Poznart, ul 3 X
telefon telefony 61 873 950 57
twansport . . doraine $wiadazenia | testna obecnodé |wstepna kwalifikacia .
. [ lat teleporads Kt pob
Miejsce udzielania Swiadczen 17 sammtmy <+ | leczenie | iaolatorium | teleporada | 0TRSO |ty pretrage | Punkt pobran
nazwa: IZOLATORIUM hotel IKAR
adres: miejscowosé/ kod pocztowy) ulica i nr domu 61736 Poznaf, ul. Solna 18, X
telefon/ telefony 61 65 87 100 lub 221
transport . doraine iwiadczenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacja .
. leczenie teleporada unkt pobrar
Micjsce udalelania fuladizer 16 sanitarny ** P stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage PUAKE P
nazwa: szpitalny Oddziat Ratunkewy
adres: miejscowosé/ kod pocztowyy ulica i nr domu Poznar 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 61 87 39 436 lub 61 8739332
P A twansport . . doraineswiadczenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacja .
* [ 1at teleporad: kt pob
jsce udzielania swiadezer 19 cantyas | leczenie | izotatorium | teleporada | 40 e | s | pretringe | PUktpobrn
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zakfad
ikrobi Lekarskie] X
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |Poznar 60-806, ul. Rokietnicka &
telefon/ telefony 691 240477
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczq 2 katalog realizowanych éwiadczei
SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA JONSCHERA
nazwa: UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOW SKIEG O W POZNANIU
adres: miejscowoic/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 60-572, ul. Szpitalna 27/33
telefony telefony. 61 849 12 00
identyfikatar REGON 000288863
transport . doraineswiadczenia | testna obecnosé |wstepna kwalifikacja .
. [ teleporad: kt pob
Miejsce udzielania éwiadezen 1 canttorog e | lectenie eporada | e | wirass SARS.Cov.2 | sypu pretinge. | PUktPobran
nazwa: Oddziat VIl Chorsb Zakainych i Neurologil, Pediatryczny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy ulica i nr domu Ponari 60-572, ul. Szpitalna 27/33 X
telefon telefony 504 907994
. transport . . doraine éwiadezenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacja .
Miejsee udzielania éwiadezer 2 ooy +e | lectenie | iaolatorium | teleporada | 2R B | o |ty pretrage | Punktpobrar
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy ulica i nr domu Poznart 60-572, ul. Szpitalna 27/33 X
telefon telefony 61 849 12 00
transport doraine iwiadczenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania éwiadczeft 3 * AHEP leczenie | izolatorium | teleporada ¢ < i kAck | unkt pobrai
sanitarny * stomatologicane | wirusa SARS-Cov-2 |  typu pretriage
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Poznaniu Medyezne Laboratorium Diagnostyezne: Zakfad
Mikrobiologil Lekarskie] X
adres: miejscowosé/ kod pocztowy) ulica i nr domu Poznar 60-806, ul. Rokietnicka &
telefon telefony 691240477
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 3

katalog realizowanych swiadczeri

nazwa:

'WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. DR, ROMANA
(OSTRZYCKIEGO W KONINIE

adres: miejscow 0¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Konin 62-504, ul. Szpitalna 45

telefon/ telefony:

63 240 43 000

identyfikator REGON 000311591
transport doraine $wiad testna obecnosé | wstepna kualifikacj
Miejsce udzielania éwiadezed 1 * s leczenie teleporada | “Orineswiadeaenia | testna obecnost jwstapna kwalifikacla| o, g bobran
sanitarny ** stomatologiczne | wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage
] Oddzial Obserwacyjno-Zakatny z Pododdziatem Zakainym
Dziecigeym
adres: migjscowoté/ kod pocztowy/ ulic Konin 62504, ul. Szpitalna 45 X
telefon telefony 63 240 44 02
. transport . . doraine éwiadczenia | testna obecnosé .
Miejsce udzielania éwiadezed 2 canitorogas | leczenie | izolatorium | teleporada | 400N HECE IR | s | pretsiage | PUPktPOBRA
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Konin 62-504, ul. Szpitalna 45 X
telefon/ telefony 63 24.04 603 lub 604
transport doraine éwiadezenia | testna obecnogé |wstepna kualifikacj
Miejsce udzielania éwiadezer 3 * anspot lacaania || Szolatoriur | welaporada | S0 o orenia estng ohecnose |wetepna kwRARKACH | e pabran
sanitarny ** stomatologiczne | wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaktad
Mikrobiologii Lekarskiej X
dres: micjscow ot/ kod pocztowy/ ulic Pozna 60-806, ul. Rokietnicka &
telefon/ telefony 691240477
Podmiot wykenujacy dziatalno$é leczniczq 4 katalog realizowanych éwiadczeri
. WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM.LUDWIKA PERZYNY
w KaLIsZU
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy ulica i nr domu Kalisz 62-800, ul. Poznariska 79
celefon/ telefony. 62 765 13 56
(dentyfikator REGON 300224440
. transport . § doraine éwiadczenia | testna obecnoié )
Miejsce udzielania éwiadezed 1 samtorny s+ | lectenie | zolatorium | seleporada | %R RS | |y pretriage | Punkt obrar
nazvia: Oddzial Chorsb Zakataych
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kalisz 62-800, ul. Torufiska 7 X
telefon telefony 62 757 91 94
. transport . . doraine iwiadczenia | testna obecnogé |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczed 2 sammtony e+ | lectenle | aolatorium | seleporada | 400 S | | o pretrage | Punk pobrar
nazvia: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: migjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kalisz 62-800, ul. Poznariska 79 X
telefony telefony 62 756 12 77 lub 72
transport doraine éwiadczenia | testna obecnogé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania éwiadcze 3 * Iedt leczenie | izolatorium | teleporada < < o TACR | o unkt pobrar
sanitarny ** stomatologiczne | wirusa SARS-Cov-2 | typu pretriage
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkows kiego w
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zakfad
Mikrobiologii Lekarskie] X
adres: mieiscow 0s¢/ kod pocztowy ulica i nr domu Poznar 60-806, ul. Rokietnicka &
telefony telefony 691240477
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 5 katalog realizowanych swiadczer
GINEKOLOGICZNO POLOZNICZY SZPITAL RLINICZNY
nazwa: UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEG O W POZNANIU
adres: miejscowoic/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 60-535, ul. Polna 33
telefon telefony: 618419273
identyfikatar REGON 000288840
N wansport . doraine swiadczenia | testna obecnos¢ |wstepna kwalifikacia .
Miejsce udzietania éwiadeze 1 canitoroges | lectenie | izolato teleporada d wiruss SARS.CoV.2 | - twp pretiage. | PUnktpobran
nazwa: Oddzial Nieptodnosei i Endokrynologii Rozrodu
sdres: miejscowoie/ kod pocrtowy/ ulica | nr domu Poznan 60-535, ul. Polna 33 X
telefon telefony 6184192 25
. transport e § doraine éwiadczenia | testna obecnofé | wstepna kuwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczed 2 santormy <+ | lectenle | aolatorium | seleporada | SRR | e |ty pretrage | Punktpobrar
nazwa: Oddeial lzolacyjny Noworodka
dres: micjscou 0%/ kod pocrtovy] ulk Ponah 60-535, ul_Polna 33 X
teiefon/ telefon 6184193 41; 61 84194 58
transport doraine $wiad testna obecnosé | wstepna kwalifikaci
Miejsce udzielania éwiadcze 3 * i leczenie | izolator teleporada | Or:neswiadaenia estna obecnose - jwstepna kwalifikacia| e pobrar
sanitarny ** stomatologicne | wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage
nazwa: Izba Prayjec
adres ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pomari 60535, ul. Palna33 X
telefon/ telefony 6184192 25
. transport . § doraine éwiadczenia | testna obecnogé | wstepna kwalifikacja )
Miejsce udzielania éwiadczed 4 samtorny s+ | lectenie | zolatorium | seleporada | %R RS | |y pretriage | Punkt obrar
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zakfad
Mikrobiologii Lekarskiej X
adres: mieiscow0s¢/ kod pocztowy ulica i nr domu Poznar 60-806, ul. Rokietnicka &
telefon/ telefony 691240477
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 6

katalog realizowanych $wiadczert

nazwa:

FRESENIUS NEPHROCARE POLSKA SPOLKA Z OGRANICZONA
(ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscow os¢/ kod pocztowy/ lica i nr domu

POZNAN 60-118, UL. KRZYWA 13

telefon telefony. 618392600
identyfikator REGON 634254014
. transport . . doratne éwiadczenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacja )
Miejsce udzielania swiadezer 1 samitarny ++ | lectenie | izolatorium | weieporada [ SRR A | e | typa pretriage | PUnktpobrart
nazwa: STACIA DIALIZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy) ulica i nr domu SZAMOTULY 64-500, UL Sukiennieza 13 X
telefon/ telefony 285 888957
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 7 Katalog realizowanych $wiadczet
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE HCP SP. 2 0.0.
adres: miejscowoic/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-485, ul. 28 Czerwea 1956 . nr 194
telefon telefony. 6132 74 104
identyfikatar REGON 639635360
. transport ) doraineswiadczenia | testna obecnosé |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania éwiadezen 1 canttorog e | leczenie teteporada | 0 ene | wirass SARS.CoV.2 | sypu pretinge. | PURkEPObIaA
Oddzial obserwacyino-zakazny dla pacjentéw
nazwa: psychiatryeznych z podejrzeniem lub rezpoznaniem COVID- X
19
psychia-
adres: miejscowosé/ kod pocrtowy ulica i nr domu Poznar 61-485, ul. 28 Czerwea 1956 1. nr 194 tryczne
telefon telefony 6122 74522
twansport doraine swiadazenia | testna obecnosé
Miejsce udzielania éwiadczen 2 * e leczenie | izolatorium | teleporada [ 9Cr3:Neswiadaenia ) testna obecnos punkt pobrark
sanitarny ** stomatologicane | wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage
nazwa: ALAB laboratoria sp. 2 0.0
adres: miejscowosé/ kod pocztowyy ulica i nr domu Poznan 61-485, ul. 28 Czerwea 1956 1. nr 194 X
telefon telefony 665 787381
. NP a0 twansport . . doraine swiadazenia | testna obecnosé | wstepna kw: .
Miejsce udzielania swiadczen 3 cammtomy <+ | leczenie | iaolatorium | teleporada | 40T e | s |y pretrage | Punkt pobran
Uniwersytet Medyezny im. Karola MarcinkowsKiego w
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zakfad
ikrobi Lekarskiej
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 60-806, ul. Rokietnicka &
telefon/ telefony 691 240477
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicz 8 katalog realizowanych swiadczen
SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO
nazwa: UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEG O W POZNANIU
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica  nr domu 61-846 Poznar, ul. Diugs 1/2
telefon/ telefony: 61 853 50 00
identyfikator REGON 000288828
twansport doraine swiadczenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacj
Miejsce udzielania éwiadczef 1 e leczenie | izolatorium | teleporada | 907" $Wiadazenia estna obecnosc | wstepna kwalifikacia (¢ oo brari
sanitarny ** stomatologiczne | wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage
nazwa: Pracownia Mikrobiologicznej Diagnostyki Molekularnej
adres: miejscowosé/ kad pocztowy ulica i nr domu 60-569 Poznari, ul. Augustyna Szamarzewskiego 84 X
telefon telefony 798 879 569
transport . . doraine iwiadczenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacja .
. leczenie | izolatorium | teleporada unkt pobrar
Miajsce udafelania fwladezeh 2 sanitarny ** ot stomatologicne wirusa SARS-CoV-2 |  typu pretriage | PP
nazwa: Izba Prayjec
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 61-848 Poznari, ul. Diuga 1/2 X
telefon/ telefony 61 85 49 243
‘wansport dorazne $wiads testna obecnosé
Miejsce udzielania éwiadczefi 3 * e leczenie | izolatorium | teleporada | 907" SWiadaenia esting ohecnos punkt pobrari
sanitarny ** stomatologiczne | wirusa SARS-CoV-2 |  typu pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: riejsow oit] kod pocztawy wiica lar dorm 61-848 Poznan, ul. Diuga 1/2 X
telefon/ telefony 61854 92 43
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczq 9 Katalog realizowanych éwiadczer
i WIELKOPOLSKIE CENTRUM PULMONOLOGII |
TORAKOCHIRURGII IM. EUGENII | JANUSZA ZEVLANDOW
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ ulica i nr domy 60569 Poznar, ul_Augustyna iego 62
telefon/ telefony. 61 665-43-10
identyfikatar REGON 631250369
Micjsea udsiclania Swiadezo 1.9 wransport Jecaenie doraineswiadezenia | testna obecnose |wstepna kwalifikacial Lo
sanitarny ** stomatologicane | wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage
nazwa: Zaktad Diagnostyki Mikrebiologiczne]
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-569 Poznar, ul. Augustyna Szamarzewskiego 62 X
Lelefon/ telefon 6166 54282 10b 325 b 222
Micjses uddlolania Swiadezah 2.9 wransport Jecsenie doraineswisderenia | testna obecnosé  [wstgpna kuvalifikacia| L
sanitarny * stomatologicane | wirusa SARS-Cov-2 |  typu pretriage
nazwa: Izba Prayjec

adres: miejscowosé/ ked pocztowy/ lica i nr domu

60-569 Poznan, ul. Augustyna

telefon/ telefony

6122 45 329

X




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Wielkopolskiego

Poz. 4196

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 10

katalog realizowanych éwiadczeri

nazwa:

UNIWERSYTECKIE CENTRUM STOMATOLOGII | MEDYCYNY
SPECIALISTYCZNE SP. 2 0.0,

adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

60-812 Poanar, ul. Bukowska 70

telefon/ telefony:

61 854 73 47, 61 854 70 11

identyfikator REGON 302639004
transport doraine éwiadezenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacj
Miejsce udzielania éwiadezer 1 * anspot laczenia | izolstorium | teleporada [ 0TS SWiREEzenia estng ohecnose |wstgpna kwaliRKaCR | | 1¢ pabrast
sanitarny * stomatologicane | wirusa SARS-Cov-2 |  typu pretriage
PORADNIA STOMATOLOGII ZACHOW AWCZE] |
nazwa: PERIODONTOLOGI Swiadezenia stomatologiczne w X
podmiocie leczniczym
- - - 2godnie z
adres: miejscowosé/ kod pocztowyy ulica i nr domu 60-812 Poznari, ul. Bukowska 70 )
prayjetym
telefon/ telefony 787 780177 harmonogramem
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 11 katalog realizowanych swiadczen
[ ALEKSANDRA MAZUROWSKA INDYW IDUALNA PRAKTYKA
LEKARSKA ART-DENTAL
adres: miejscowosé/ kod pocztowy ulica i nr domu 62-002 Suchy Las, Plac Graybowy 6
telefon/ telefony. 515196054
identyfikator REGON 631037322
Miejsce udzielania swiadczef 1 0 recin || et || oo || EREEESEEIEEID || SR | P e
sanitarny ** stomatologiczne | wirusa SARS-CoV-2 |  typu pretriage
nazwa: i iczne udzielane w
adres: miejscowosé/ kod pocztowyy ulica i nr domu 61-285 Poznari, ul. Szwajcarska 3 2godnie z
przyjetym
telefon/ telefony 796 536 742; 515 196 054 harmonogramem
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 12 katalog realizowanych $wiadczer:
- WIELKOPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGI! IM.MARII
SKLODOWSKIE)-CURIE
adres: miejscow os¢/ kod pacztowy/ ulica i nr domu Poznar 61-866, ul. Garbary 15
telefon telefony. 61 88 50 700
identyfikator REGON 291 204
. transport . . doraine iwiadczenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacja )
Miejsce udzielania éwiadezer 1 camtomyee | lectenie | olatorium | seleporada | 4RI R B | e |ty pretrage | Punktpobrar
nazwa: Pracownia Genetyki Nowotwordw
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy ulica i nr domu Poznari 61-866 ul. Garbary 15 X
telefon/ telefony 061 88 50 700
twansport doraineswiadazenia | testna obecnosé | wstepna ko
Miejsce udzielania éwiadczen 2 * e leczenie | izolatorium | teleporada | 9Cr:NesWiadaenia | testna obecnosc - fwstepna punkt pobrark
sanitarny ** stomatologicane | wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage
nazwa: Izba Prayjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-866 ul. Garbary 15 X
telefon telefony 061 88 50 503
Podmiot i i ¢ lecaniczg 13 katalog realizowanych swiadczen
i SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] W
WOLSZTYNIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy) ulica i nr domu Wols2tyn 64-200, ul. Wschowska 3
telefon telefony: (68)347 73 00
identyfikator REGON 970773426
transport doratne éwiadczenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania éwiadczefi 1 Iedt leczenie | izolatorium | teleporada < < o TACR | o unkt pobrari
sanitarny ** stomatologiczne | wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage
nazwa: szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowyy ulica i nr domu Wolsztyn 64-200, ul. Wschowska 3 X
telefon telefony 68 347 73 00
-~ NN ARO ‘wansport . . doragne$wiadazenia | testna obecnodé |wstepna kwalifikacia .
Miejsce udzielania swiadczer 2 samitorny ++ | lectenie | izolatorium | weleporada SR R B | e | typa pretriage | PUnktpobra
Uniwersytet Medyezny im. Karola MarcinkowsKiego w
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zakfad
ikrobi Lekarskiej X
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |Poznar 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691240477
. PP ) twansport . . doraine swiadczenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacja .
3 [ lat teleporads kt pob
Miejsce udzielania swiadczer 3 carmtomy <+ | lectenie | izolatorium | teleporada | TR e I | s | v pretrage | Punkt Pobran
nazwa Punkt Pobran
adres: miejscowo3¢/ kod pocztowy/ ulica inr domu | Wolsztyn 64-200, ul 3 X
telefon/ telefony 731 742 839
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Podmiot ¢ lecznicza 14

katalog realizowanych swiadczer

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNES W
KOLE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

62-600 Koto, ul. Ks. J. Poniatowskiego 25

telefon) telefony. 63 262 61 00
identyfikator REGON 308 554
Miejsce udzielania swiadczef 1 0 recin || et || oo || EREEESEEIEEID || SR | P e
sanitarny ** stomatologiczne | wirusa SARS-Cov-2 |  typu pretriage
nazwa: ALAB I boratoria sp. 2 0.0
adres: miejscow 0s¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-600 Koto, ul. Ks. J. Poniatowskiego 25 X
telefon/ telefony 63 262 61 15
transport dorainedwiadezenia | testna obecnofé |wstgpna kwalifikacja
Miejsce udzielania éwiadczefi 2 * Iedt leczenie | izolatorium | teleporada < < o TACR | o unkt pobrar
sanitarny ** stomatologiczne | wirusa SARS-Cov-2 |  typu pretriage
nazwa: Izba Prayjec
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62600 Kofo, ul. Ks. J. Poniatowskiego 25 X
telefon) telefany 632 626 176
Podmiot j i ¢ leczniczg 15 katalog realizowanych $wiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE) W
nazwa:
GOSTYNIU
adres: miejscowosé/ kod pocztowy ulica i nr domu 63-800 Gostys, Pl. K. Mareinkow skiego 8/9
telefon) telefony: 65 322 68 34
identyfikator REGON 411050155
Miejsce udzielania swiadczef 1 O e || et || oo || EEEECEEIECID || SR | eI e
sanitarny ** stomatologiczne | wirusa SARS-Cov-2 | typu pretriage
SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
nazwa:
MARCINKOWSKIEG O W POZNANIU - Pracownia
ikro bi Diagnostyki ] X
adres: miejscow ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-569 Poznari, ul. Augustyna S2amarzewskiego 84
telefon/ telefony 798 879 569
. twransport . . doraineswiadczenia | testna obecnos¢ |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczen 2 samitory ++ | lectenie | izolatorium | teleporada 0RO o | typa pretriage | PUnktpobra
nazwa: Izba Prayjeé
adres: miejscowosé/ kod pocztowy ulica i nr domu 63-800 Gostys, Pl. K. Mareinkow skiego 8/9 X
telefon/ telefony 65 572 67 00 wew 241
transport doraine $wiad ‘testna obecnosé | wstepna kwalifikaci
Miejsce udzielania éwiadczen 3 * o leczenie | izolatorium | teleporada | CrneSwiadcienia | testng onecnosc jwstepna kwaltkac| o, pobran
sanitarny ** stomatologiczne | wirusa SARS-Cov-2 | typu pretriage
nazwa: Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej
adres: miejscow 0s¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-800 Gostyn, Pl. K. Marcinkow skiego 8/9 X
telefon) telefany 65 322 68 41; 782 414 998
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 16 katalog realizowanych éwiadczen
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE]
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [62-065 GRODZISK WIELKGPOLSKI, MOSSEGO 17
telefon/ telefony: {061)44-45-523
identyfikator REGON 000317760
20 B e A0 ‘wansport . . doraineswiadczenia | testna obecnos¢ |wstepna kwalifikac .
Miejsce udzielania swiadczer 1 samitarmy++ || lecenie | izotatorium | teleporada | < TR | o2 | typu pretriage | PUktpobran
nazwa: zba Prayjet
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [62-065 GRODZISK WIELKOPOLSKI, MOSSEGO 17 X
telefon/ telefony 0-6144 36 528
- P . transport . . dorainedwiadezenia | testna obecnofé |wstgpna kwalifikacja .
. leczenie | izolatorium | teleporada unkt pobras
BRejiceludiieittiaSw ndcad sanitarny +* Ly stomatologicane | wirusa SARS-CoV-2 |  typupretiage | P P
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Pozaniu Medyezne Laboratorium Diagnostyczne: Zaktad
ik 0 bi Lekarskie] X
adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |Poznan 60-806, ul. Rokietnicka &
telefon/ telefony 691240477
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 17 katalog realizowanych swiadczer
nazwa SZPITAL MIEJSKI IM. FRANCISZKA RASZEI
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |60-834 POZNAK-JEZYCE, MICKIEWICZA 2
telefon/ telefony: 061 848-10-11
identyfikator REGON 313325
. NP qne ‘wansport . . doraineswiadzenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczer 1 samitorny ++ || lectenie | izolatorium | teleporada 0 e | o | typa pretriage | PUnktpobra
nazwa Izba Prayjet
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-834 POZNAN-JEZYCE, MICKIEWICZA 2 X
telefon/ telefony 061848-10-11 w.343 w.214 w.334
transport dorainedwiadezenia | testna obecnofé |wstgpna kwalifikacja
e ielania $wi A2+ leczenie | izolatorium | teleparad: kt pobrar
Wiejsce udzielania swiadczen 2 sontmyes | teczenie | iolatorium | weieporada | 0 e | | pretsinge | PUkpobrar

nazwa

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
Pozmaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaktad
ik robi Lekarskie]

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Pozna 60-806, ul. Rokietnicka 8

telefon/ telefony

691240477
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé lec:

katalog realizowanych $wiadczeri

nazwa

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE] W
KOSCIANIE

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

64-000 KOSCIAN, SZPITALNA 7

telefon/ telefony:

655120855, 602529276

lidentyfikator REGON

411051999

- PPN — ‘ransport . doraineswiadazenia | testna obecnosé |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania éwiadczen 1 samitarmyg s | leczenie teteporada | 0 ene | wirass SARS.COV2 | typu pretiage. | PURKEPOBIaR
EZWA Szpitalny Oddzial Ratunkow:
adres: miejscowasc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [64-000 KOSCIAN, SZPITALNA 7 X
telefon/ telefony 65 51208 55
Podmiot wykenujacy dziatalnoéé lecz katalog realizowanych §wiadczen
WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY ZESPOL ZAKEADOW OPIEK!
nazwa: ZDROWOTNEJ CHORGB PEUC | GRUZLICY W WOLICY
K KALISZA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |62-872-WOLICA poczta GODZIESZE MALE
telefon/ telefony: 62 761-25-00
identyfikator REGON 000314750
o PN P transport s . doraineswiadczenia | testnaobecnos¢ |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczer 1 samitory 1+ || lectenie | izotatorium | teleporada 0RO o | typa pretriage | PUnktpobr
nazwa izba Priyjec
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-872-Wolica X
telefon/ telefony 72 89 47 950
. NP . ‘ransport . . doraineswiadzenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczer 2 samitarmy++ | lecenie | izolatorium | teteporada | TR R | e eow? | tyou pretriage | PUktpobran
nazwa: [Oddzial Chordb Pluc i Grutlicy "A”
adres: miejscow 03¢/ kod pocztowy/ ulica i nr demu 62-872 Godziesze Mate, ul. Wolica 113 X
telefon/ telefony 728 947 972 lub 728 947 959
- P P transport . 5 dorainedwiadezenia | testna obecnodé )
Miejsce udzielania swiadczer 3 samitarmy 4+ | tewenie | izolatorium | teleporada | TR ORI | 2 | typa pretriage | PUnkipobrad
nazwa: Oddzial Chorob Pluc | Gruilicy "B"
adres: miejscow 0sé/f kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-872 Godziesze Mate, ul. Wolica 113 X
telefon/ telefony 728 853 174 lub 728 948 974
o PN P ‘ransport s doraineswiadazenia | testna obecnosé |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania éwiadczen 4 santorg s | leczenie | izolato teleporada | O gcame | wirusa SARS.CoV-2 | typu pretriage. | PUPKEPODRA
nazwa Oddziat Choréb Phuc i Grutlicy "C*
adres ¢/ kod pocrtowy/ ulica i nr domu 62-872 Godziesze Mate, ul Wolica 113 X
telefon) telefony 728 948 950 lub 728 949 013
. NP o ‘ransport . . doraineswiadzenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczer 5 sanitormy ++ || lectenie | izotatorium | teleporada TR B | v | typu pretriage | PUMktpObR
nazwa: [Oddzial Rehabil tacji Pul i
adres: micjscow 03¢/ kod pocztowy/ ulica i nr demu 62-872 Godziesze Male, ul. Wolica 113 X
telefon/ telefony 728 949 063 lub 728 947 936
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecz katalog realizowanych $wiadczes
nazwa [SPECJALISTYCZNY ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNE) NAD
: MATKA | DZIECKIEM W POZNANIU
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [61-825 POZNAK-STARE MIASTO, KRYSIEWICZA 7/8
telefon/ telefony: (061)85-20-458
identyfikator REGON 630863147
- PPN — transport s doraineéwiadezenia | testna obecnogé | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania éwiadczen 1 samitorg s | lectenie | izolato teleporada | O gcane | wirutn SARS.COV-2 | typu pretriage. | PUPKEPObEA
nazwa Izba Prayie¢
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 61-825 POZNAN-STARE MIASTO, KRYSIEWICZA 7/8 X
telefon/ telefony 61 850 62 60
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecz katalog realizowanych éwiadczen
arwa SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] W
KROTOSZYNIE
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-700 KROTOSZYN, MLYNSKA 2
telefon/ telefony: {062)58-80-390
identyfikator REGON 00031022
20 B e A0 transport . . doraineswiadzenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczer 1 samitarmy++ || lecenie | izotatorium | teleporada | < TR | o2 | typu pretriage | PUktpobran
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowesc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |63-700 KROTOSZYN, MICKIEWICZA 21 X
telefon/ telefony 062 588 04 04
- P . transport . 5 dorainedwiadezenia | testna obecnofé |wstgpna kwalifikacja )
Miejsce udzielania swiadczer 2 samitarmy 4+ | tewenie | izolatorium | teleporada | TR ORI | 2 | typa pretriage | PUnkipobrad

nazwa

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
Pomaniu Medyezne Laboratorium Diagnostyczne: Zaktad
ik ro bi Lekarskie]

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Poznat 60-806, ul. Rokietnicka &

telefon/ telefony

691240477
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Podmiot wykonujacy dzialalnoé leczniczg 22

katalog realizowanych swiadczen

nazwa

SZPITAL POWIATOWY W WYRZYSKU SPOLKA Z 0.0,

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

89-300 WYRZYSK, 22 STYCZNIA 41

telefon/ telefony:

067 286-26-22

identyfikator REGON

301457850

Ty ‘ransport i |z ©eleporada | d0raineswiadaenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacia ——
! sanitarny ++ [ (eczenie | fzolatol €POrada | ctomatologiczne | wirusa SARS-Cov-2 | typupretriage | PUPKTPORRR
nazwa Izba Prayjec
adres: miejscowesc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |29-300 WYRZYSK, 22 STYCZNIA 41 X
telefon/ telefony 067 286-98-42
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecz katalog realizowanych $wiadczed
WIELKOPOLSKI OSRODEK REUMATOLOGICZNY
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECIALISTYCZNY ZESPOL OPIEKI
ZDROWOTNE) W SREMIE
adres: miejscowasc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |63-100 SREM, UL ADAMA MICKIEWICZA 95
telefon/ telefony: 6122-46-300
identyfikator REGON 630833353
. NP qne ‘ransport s . doraineswiadzenia | testna obecnosé |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczer 1 samitory ++ || lectenie | izolatorium | teleporada €0 E R e | o | typa pretriage | PUnktpobra
nazwa: zba Prayjet
adres: miejscowesc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |63-100 SREM, UL ADAMA MICKIEWICZA 95 X
telefon/ telefony 61 22 46 300
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 24 katalog realizowanych swiadczen
WOJEWODZKI SZPITAL DLA NERWOWO | PSYCHICZNIE
nazwa (CHORYCH “DZIEKANKA® IM. ALEKSANDRA PIOTROWSKIEGO
W GNIEZNIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-200 GNIEZNO, UL. POZNANSKA 15
telefon/ telefony: 61423-85-00
identyfikator REGON 000291368
. NP qne transport . . doraineswiadzzenia | testna obecnosé |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczer 1 sanitory ++ || 'ectenie | izotatorium | teleporada TR B | v | typa pretriage | PUMKtpobR
nazwa: zba Prayjet
adres: miejscowesc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [62-200 GNIEZNO, UL POZNANSKA 15 X
telefon/ telefony. 6142 38 537
Podmiot wykenujacy dziatalnoéé lecz katalog realizowanych éwiadczen
nazwa ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNE) W CZARNKOWIE
adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [64-700 CZARNKOW, KOSCIUSZKI 96
telefon/ telefony: (067)35-28-170
identyfikator REGON 000308525
. NP . transport . . doraineswiadczenia | testna obecnos¢ |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczer 1 sanitarmy++ | tecaenie | izotatorium | teleporada | CTE E TR | ot | tyou pretriage | PUPktpobran
nazwa; lzba Przyig¢
adres: miejscowesc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [64-700 CZARNKOW, KOSCIUSZKI 94 X
telefon/ telefony 67 35 28 098
- L . transport . 5 dorainedwiadezenia | testna obecnofé |wstgpna kwalifikacja )
Miejsce udzielania swiadczer 2 samitormy ++ || 'ectenie | iaotatorium | weleporada [ TR T O | e con2 | typupretriage | PUnkipobrart
nazwa: Punkt Pobrart
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [64-700 CZARNKOW, KOSCIUSZKI 96 X
telefon/ telefony. 67 352 80 98
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 26 Kkatalog realizowanych éwiadczen
nazwa: SZPITAL POWIATOWY IM. JANA PAWLA Il W TRZCIANCE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [64-980 TRZCIANKA, GEN. WHADYSEAWA SIKORSKIEGO 9
telefon/ telefony: 67 35-23-100
identyfikator REGON 000308583
Miejsce udzielania éwiadczen 1% e laczania | isolatoriu | salaporada | SCrAineiwisdeenin | testma ohecroié punke pobrad
sanitarny ** stomatologicane | wirusa SARS-CoV-2 |  typu pretriage
nazwa Szpitalny Oddzial Ratunkawy
adres: miejscowo<¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu __|64-980 TRZCIANKA, SIKORSKIEGO 9 X
telefon/ telefon (0673523 200, 3523201
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecz katalog realizowanych $wiadcze
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEI W
. (OBORNIKACH
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |64-600 OBORNIKI, SZPITALNA 2
telefon/ telefony: (061)29-73600
identyfikator REGON 000306609
20 A1 e i transport . doraineswiadezenia | testma obecnosé |wstgpna kwalifikacja .
. leczenie teleporada unkt pobras
BRejiceludiieittian sdcadit sanitarny ** Ly stomatologicane | wirusa SARS-CoV-2 |  typupretiage | P P
nazwa I2ba Prayjec
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-600 OBORNIKI, SZPITALNA 2 X

telefon/ telefony

061297-36-85
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 28

nazwa:

katalog realizowanych swiadczen

SZPITAL POWIATOWY IM. ALFREDA SOKOELOWSKIEGO W
ZLOTOWIE

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

77-400 ZLOTOW, SZPITALNA 28

telefon/ telefony:

(67)26-32-233

identyfikator REGON

000300009

Ty r transport leczenie | izotatorium | teleporada | 9°TAneswiadaenia | testna obecnosé ——
L sanitarpy ++ | €@ | fzolatorium | Keleporada | gomatologiczne | wirusa sARs-Cov-2 | typupretriage [ PUMKTPOPEN
nazwa; szpitalany Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |77-400 ZLOTOW, SZPITALNA 28 X
telefon/ telefony 0672632233 w474
- A e . ‘ransport s, . doraineswiadzenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczer 2 samitarmy++ | tecaenie | izolatorium | teteporada | 0 0TE R IR | ot | tyou pretriage | PUMktpobrar
Uniwersytet Medyczny im. Karola MarcinkowsKiego w
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratarium Diagnostyczne: Zakfad
ik 0 bi Lekarskie] X
adres: miejscowasc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznart 60-806, ul. Rokietnicka &
telefon/ telefony 691240477
Podmiot wykonujacy dziatalnos lecz katalog realizowanych $wiadczes
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] W
. SEU PCY
adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |62-400 SLUPCA, TRAUGUTTA 7
telefon/ telefony: 063 2752300
identyfikator REGON 000306621
- v s B transport verpaty || gere eporada | doraineswiadczenia | testna obecnoié |wstepna kwalifikacja|
Mispce e sanitarrys | at teleporad stomatologicene | wirusa SARS.CoV-2 | typu protrioge | PUTEPOP
nazwa Izba Prayie¢
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-400 SLUPCA, TRAUGUTTA 7 X
telefon/ telefony 063 2752300 WEW. 384
- PPN 00 transport . . doraineswiadczenia | testnaobecnos¢ |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania éwiadczen 2 samitarmy++ | lectenie | iaolstorium | teteporada [0 TT0 L T | AR Cov2 | typu pretriage | PUPKEPObRA
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zakfad
Mikrobiologii Lekarskie] X
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 60-806, ul. Rokietnicka &
telefon/ telefony 691 240477
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 30 katalog realizowanych $wiadczen
I SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE]
IMIENIA DOKTORA KAZIMIERZA HOLOGI
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |64-300 NOWY TOMYSL, POZNANSKA 30
telefon/ telefony: 61 44 27 300
identyfikator REGON 639820004
- PN P transport s . doraineswiadczenia | testnaobecnos¢ |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczer 1 camitarmy 1+ | tecaenie | izolavorium | teteporada | TR e E | o a | tyou protriage | PURktpobrar
nazwa; szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [64-300 NOWY TOMYSL, SUKIENNICZA 3 X
telefon/ telefony 61 4427 300
. NP . transport . . doraineswiadzzenia | testna obecnosé |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczer 2 sanitarny ++ || teceenie | izolavorium | teteporada | TR TR | s cov2 | typu pretriage | PUMKtpobran
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaktad
Mikrobiologii Lekarskiej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 60-806, ul. Rokietnicka &
telefon/ telefony 691 240477
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 31 katalog realizowanych éwiadczen
narwa: (OSTRZESZOWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPOLKA Z
(OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |63-500 OSTRZESZOW, ALEJA WOLNOSCI 4
telefon/ telefony: (0 62) 50 32 236
identyfikator REGON 000310255
- PN P transport s . doraineswiadczenia | testnaobecnos¢ |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczer 1 od 10.04.2020 . samitory 1+ || lectenie | izotatorium | teleporada 0RO o | typa pretriage | PUnktpobr

nazwa:

Izba Przyjed

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

63-500 OSTRZESZOW, ALEJA WOLNOSCI 4

telefon/ telefony

62 50 32 201

X
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Podmiot wykonujacy dzialalno¢ leczniczg 32
nazwa:

katalog realizowanych swiadczen

SZPITAL POMNIK CHRZTU POLSKI

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

62-200 GNIEZNO, SW. JANA 9

telefon/ telefony:

61 426446 1; 61 2228300

identyfikator REGON 000315123
o PN P transport . . doraineswiadczenia | testnaobecnos¢ |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczer 1 samitory 1+ || lectenie | izotatorium | teleporada 0RO o | typa pretriage | PUnktpobr
nazwa; Szpitalny Oddzial Ratunkowy
jscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inrdomu  |62-200 GNIEZNO, 3 MAJA 37/39 X
telefon/ telefony 61222 8169
- I - ‘wansport | . doraineswiadzenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacja _
Miejsce udzielania swiadczer 2 samitormy ++ || lectenie | izotatorium | teleporada e | e || typu pretriage | PUMKtpobR
nazwa Punkt Pobrar
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  [62-200 GNIEZNO, SW. JANA 9 X
telefon/ telefony 505 469 557
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecz: katalog realizowanych swiadczen
ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNE] OSTROW
nemwe WIELKOPOLSKI
adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |63-400 OSTROW WIELKOPOLSKI, LIMANOWSKIEGO 20/22
telefon/ telefony: (0-62) 595-11-11
identyfikator REGON 000314187
- I - ‘ransport . doraineswiadazenia | testna obecnosé |wstepna kwalifikacja _
Miejsce udzielania éwiadczen 1 samitory s+ | leczenie | izolato teleporada | 0 ogicame | wirusa SARS.CoV-2 | typu pretriage | PUPKEPODRA
nazwa szpitalny Oddziaf Ratunkawy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica inrdomu  [63-400 OSTROW WIELKOPOLSKI, LIMANOWSKIEGO 20/22 X
telefon/ telefony 625951300, 625951315
o PN P transport | . doraineswiadczenia | testnaobecnos¢ |wstepna kwalifikacja _
Miejsce udzielania wiadczen 2 camitormy s | tecaenie | izotatorium | teleporada | TR R R | s | you protriage | PUPktpobran
nazwa; Punkt Pobrart
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainr domu  [63-400 OSTROW WIELKOPOLSKI, LIMANOWSKIEGO 20/22 X
telefon/ telefony 781 944 966
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecz katalog realizowanych $wiadczer
[SZPITAL SPECJALISTYCZNY W PILE M. STANISEAWA
nazwa:
STASZICA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-920 PILA, RYDYGIERA 1
telefon/ telefony: 672 106 204
identyfikator REGON 001261820
- PPN — transport . doraineéwiadezenia | testna obecnogé | wstepna kwalifikacja )
Miejsce udzielania éwiadczen 1 ot an | leceenie teleporada | e | wiratn SARS.CV-2 | typa pretriage | PUPKtPObRA
nazwa: szpitalany Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [64-920 PILA, RYDYGIERA 1 X
telefon/ telefony 67 21 06 582, 590
. NP . ‘ransport | . doraine swiadzenia | testna obecnosé _
Miejsce udzielania swiadczer 2 samitarmy++ | lecenie | izolatorium | teteporada | TR R | e eow? | tyou pretriage | PUktpobran
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratarium Diagnostyczne: Zakfad
ik 0 bi Lekarskiej X
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 60-806, ul. Rokietnicka &
telefon/ telefony. 691240477
- L o, transport | . doraineswiadczenia | testna obecnos¢ |wstepna kwalifikacja _
Miejsce udzielania wiadczer 3 samitormy ++ | lectente | taolatorium | celeporada | “ETE ST | e | typu pretriage | Punktpobrar
nazwa; Punkt Pobrart
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainr domu  [64-920 PIkA, RYDYGIERA 1 X
telefon/ telefony 67 21 06679
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 35 katalog realizowanych $wiadcze
nazwa; |SZPITAL WOJEW ODZKI W POZNANIU
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-479 POZNAN-JEZVCE, JURASZOW 7-19
telefon/ telefony: 618212200
identyfikator REGON 000292209
- PPN — transport . doraineéwiadezenia | testna obecnogé | wstepna kwalifikacja )
Miejsce udzielania éwiadczen 1 ot s | leceenie teleporada | e | wiratn SARS.CV-2 | typa pretriage. | PUPKtPOBRA

nazwa

Szpitalny Oddaiat Ratunkowy

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

60-479 POZNAN-JEZYCE, JURASZOW 7-19

telefon/ telefony

6182 12 364

X
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Podmiot wykonujgcy dziatalnosé lecz

katalog realizowanych swiadczen

nazwa:

(ORTOPEDYCZNO-REHABILITACYNY SZPITAL KLINICZNY I
WIKTORA DEGI UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM KAROLA
MARCINKOWSKIEG O

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

61-545 POZNAN-WILDA, 28 CZERWCA 1956 135/147

telefon/ telefony

(061)83-10-331

identyfikator REGON 000288857
- SR 00 transport e . doraineswiadczenia | testnaobecnos¢ |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczer 1 camitormy s | tecaenie | izotatorium | teleporada | TR R R | s | you protriage | PUPktpobran
nazwa I2ba Prayjec
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [61-545 POZNAK-WILDA, 28 CZERWCA 1956 135/147 X
telefon/ telefony (061) 831-03-69
- v s B transport eceenie | izotstorium | teleporada | doraineswiadezenia | testna obecnoié |wstepna kwalifikaca|
Mispce e sanitarrys | at teleporad stomatologicene | wirusa SARS.CoV-2 | typu protrioge | PUTEPOP
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Poznaniu Medyezne Laboratorium Diagnostyczne: Zakiad
ikrobiologil Lekarskie] X
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 60-806, ul. Rokietnicka &
telefon/ telefony 691240477
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 37 katalog realizowanych swiadczen
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] W
MIEDZYCHODZIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-400 MIEDZYCHOD, SZPITALNA 10
telefon/ telefony: 95 748 20 11
identyfikator REGON 000310249
- PN P transport . . doraineswiadcenia | testna obecnosé .
Miejsce udzielania $wiadczer 1 camitormy s | tecaenie | izotatorium | teleporada | TR R R | s | you protriage | PUPktpobran
nazwa: szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [63-400 MIEDZYCHOD, SZPITALNA 10 X
telefon/ telefony |os7 482011
- P . transport . dorainedwiadezenia | testna obecnofé |wstgpna kwalifikacja .
. leczenie teleporada unkt pobras
BRejiceludiieittiaSw ndcad sanitarny ** Ly stomatologicane | wirusa SARS-CoV-2 |  typupretiage | P P
Uniwersytet Medyczny im. Karola MarcinkowsKkiego w
nazwa: Pozaniu Medyezne Laboratorium Diagnostyczne: Zaktad
ik 0 bi Lekarskie] X
adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 60-806, ul. Rokietnicka &
telefon/ telefony 691 240477
25 B e aao transport . . doraineswiadzenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczer 3 sanitarmy++ | lecenie | izotatorium | teteporada | TR RIS | o | typu pretriage | PUktpobran
nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu  [64-400 MIEDZYCHAD, SZPITALNA 10
telefon/ telefony 668 006 138
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 38 katalog realizowanych swiadczer
SZPITAL KLINICZNY IM. HELIODORA SWIECICKIEGO
nazwa UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEG O W POZNANIU
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [60-355 POZNAK, PREYBYSZEWSKIEGO 49
telefon/ telefony: (061)86-91-100
identyfikator REGON 000288834
- NP . transport . . doraineswiadczenia | testnaobecnos¢ |wstepna kw: .
Miejsce udzielania swiadczer 1 sanitarmy++ | tecaenie | izotatorium | teleporada | CTE E TR | ot | tyou pretriage | PUPktpobran
nazwa Izba Prayjet
dres: micjscowoéé/ kod pocztowy/ ulica inr domy |20 355 POZNAN, PRZYBYSZEWSKIEGO 49; 60-780 Poznari
) P Vi ul. Grunwaldzka 16/18 X
telefon/ telefony 61869 17 34, 61854 7804
- NP . ‘ransport s . doraineswiadzenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczer 2 samitarmy++ | teceenie | izolavorium | teteporada | TR R IR | o | tyou pretriage | PUnktpobrar
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Poznaniu Medyezne Laboratorium Diagnostyczne: Zakiad
obiolagii Lekarskie] X
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 60-806, ul. Rokietnicka &
telefon/ telefony 691 240477
- PPN S ‘ransport . . doraineswiadazenia | testna obecnosé |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania éwiadczen 3 sanitormy e+ | leczenle | olatorium | teleporada | SRR A S | e | tymapretriage | PUnktPobran
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaktad
ikrobiologil Lekarskie] X
adres: miejscowesc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 60-806, ul. Rokietnicka &
telefon/ telefony. 691240477
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 39 katalog realizowanych $wiadczes
nazwa; ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEL W WAGROWCU
adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |62-100 WAGROWIEC, KOSCIUSZKI 74
telefon/ telefony: (67) 2681500
identyfikator REGON 000306638
20 B e A0 transport . . doraineswiadzzenia | testna obecnosé |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczer 1 sanitarmy++ | lecenie | izotatorium | teleporaa | TR R | o2 | typu pretriage. | PUktpobran

nazwa:

Szpitainy Oddziat Ratunkowy

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

62-100 WAGROWIEC, KOSCIUSZKI 74

telefon/ telefony

(67) 2681608

X
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 40

nazwa:

katalog realizowanych swiadczen

SZPITAL SREDZKI SERCA JEZUSOWEGO SPOLKA Z
(OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

63-000 SRODA WIELKOPOLSKA, ZWIRKI | WIGURY 10

telefon/ telefony:

(061)28-54-031

identyfikator REGON (000308560
o PN P transport . . doraineswiadazenia | testna obecnosé .
Miejsce udzielania $wiadczer 1 camitormy s | tecaenie | izotatorium | teleporada | TR R R | s | you protriage | PUPktpobran
nazwa; Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [63-000 SRODA WIELKOPOLSKA, ZWIRKI | WIGURY 10 X
telefon/ telefony 061 2854031 w.250
. A e . ‘ransport . . doraineswiadzenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczer 2 samitory ++ || lectenie | izolatorium | teleporada 0RO o | typa pretriage | PUnktpobrar
Uniwersytet Medyczny im. Karola MarcinkoWsKiego w
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratarium Diagnostyczne: Zakfad
ik 0 bi Lekarskie] X
adres: miejscowasc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 60-806, ul. Rokietnicka &
telefon/ telefony 691240477
o PN P transport . . doraineswiadczenia | testnaobecnos¢ |wstepna kw: .
Miejsce udzielania wiadczer 3 camitormy s | tecaenie | izotatorium | teleporada | TR R R | s | you protriage | PUPktpobran
nazwa; Punkt Pobrart
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [63-000 SRODA WIELKOPOLSKA, ZWIRKI | WIGURY 10 X
telefon/ telefony 798 952 698
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 41 katalog realizowanych §wiadczer
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE]
nazwa: MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACI!
W POZNANIU IM. PROF.LUDWIKA BIERKOWSKIEGO
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [60-631 POZNAK-JEZYCE, DOJAZD 34
telefon/ telefony: 618 464 500
lidentyfikator REGON 631178710
- PPN — transport . . doraineéwiadezenia | testna obecnogé | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania éwiadczen 1 ooy +e | leczenle | iaolatorium | teleporada | “TRIR HEEEIE | O |ty pretriage | Punktpobrar
nazwa Izba Przyie¢
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |60-631 POZNAK-JEZYCE, DOJAZD 34 X
telefon/ telefony 61846 46 41
. A e . ‘ransport . . doraineswiadzenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczer 2 samitarmy++ | lecaenie | izotatorium | teleporada | TR TR | ot | tyou pretriage | PUPktpobran
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinko Wskiego W
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratarium Diagnostyczne: Zakfad
ik 0 bi Lekarskiej X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691240477
Podmiot wykenujacy dziatalnoéé lecz katalog realizowanych éwiadczen
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE]
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [64-500 SZAMOTULY, SUKIENNICZA 13
telefon/ telefony: (061) 29-27-101
identyfikator REGON 000553822
. NP qne ‘ransport . . doraineswiadzenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczer 1 samitarmy++ | lecenie | izolatorium | teteporada | TR R | e eow? | tyou pretriage | PUktpobran
nazwa: Szpitalny Oddziaf Ratunkowy
adres: miejscowesé/ kod pocztowy) ulicainr domu  [64-500 SZAMOTULY, SUKIENNICZA 13 X
telefon/ telefony 61 29 27 150
- L . transport . doraineéwiadezenia | testna obecnogé | wstgpna kwalifikacja )
. leczenie teleporada unkt pobras
BRejiceludiieittiaSw ndcad sanitarny ** Ly stomatologicane | wirusa SARS-Cov-2 |  typupretiage | PP
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Poznaniu Medyezne Laboratorium Diagnostyczne: Zakiad
ikrobiologil Lekarskie] X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691 240477
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecz katalog realizowanych $wiadczed
"SZPITAL POWIATOWY WE WRZESNI" SPOEKA Z
nazwa: (OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
scowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [62-300 WRZESNIA, SLOWACKIEGO 2
telefon/ telefony: (61)4370603
identyfikator REGON 300706140
- NP . transport . . doraineswiadezenia | testma obecnosé |wstgpna kwalifikacja .
* leczenie | izolatorium | teleporada unkt pobran
RRiicellde i iSwiac sanitarny ** g stomatologicane | wirusa SARS-CoV-2 |  typupretiage | PU" P
nazwa zpitalny Oddzial Ratunkowy.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-300 WRZESNIA, SLOWACKIEGO 2 X
telefon/ telefony 61 437 05 90
o PN P transport . . doraineswiadczenia | testnaobecnos¢ |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania wiadczen 2 camitormy s | tecaenie | izotatorium | teleporada | TR R R | s | you protriage | PUPktpobran

nazwa

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaktad
Mikrobiologii Lekarskiej

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Poznari 60-806, ul. Rokietnicka 8

telefon/ telefony

691 240477
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 44

katalog realizowanych swiadczen

nazwa:

SZPITAL W PUSZCZYKOWIE M. PROF. 5 T. DABROWSKIEGO
SPOLKA AKCYINA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

62-041 PUSZCZYKOWO, KRASZEWSKIEGO 11

telefon/ telefony:

507018440

identyfikator REGON

634552438

Ty r transport leczenie | izotatorium | teleporada | 40TiReswiadczenia | testna obecnosé ——
L sanitarpy ++ | €@ | fzolatorium | Keleporada | gomatologiczne | wirusa sARs-Cov-2 | typupretriage [ PUMKTPOPEN
nazwa; szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainr domu  [62-041 PUSZCZVKOWO, KRASZEWSKIEGO 11 X
telefon/ telefony 60 89 84 003
- L . transport . 5 dorainedwiadezenia | testna obecnofé |wstgpna kwalifikacja )
Miejsce udzielania swiadczer 2 samitormy ++ || lectenie | iaotatorium | weleporada [ TR | v || typu pretriage | PUnkipobrart
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaktad
ik 0 bi Lekarskiej X
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznah 60-806, ul. Rokietnicka &
telefon/ telefony 691 240477
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 45 katalog realizowanych §wiadczer
"PLESZEWSKIE CENTRUM MEDYCZNE W PLESZEWIE" SP. Z
nazwa
0.0
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-300 PLESZEW, POZNANSKA 125A
telefon/ telefony: 062-74-20-900
identyfikator REGON 300770088
- L o, transport . 5 dorainedwiadezenia | testna obecnofé |wstgpna kwalifikacja )
Miejsce udzielania swiadczer 1 samitormy ++ || lectenie | iaotatorium | weleporada [ TR | v || typu pretriage | PUnkipobrart
nazwa: szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [63-300 PLESZEW, POZNANSKA 125 X
telefon/ telefony (62) 74 20 888
- v s B transport | doraineswiadezenia | testma obecnosé |wstgpna kwalifikacja )
Miejsce udzielania swiadczen 2 sanitarmy ¢+ | leczenie | izolato teleporada | e | wirase SARS.COV2 | typa pretriage | PUPKtPObRA
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Poznaniu Medyezne Laboratorium Diagnostyczne: Zakiad
Mikrobiologii Lekarskiej X
adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznah 60-806, ul. Rokietnicka &
telefon/ telefony 691 240477
. NP . transport . . doraineswiadzenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczer 3 sanitarny ++ || teceenie | izolavorium | teteporada | TR TR | s cov2 | typu pretriage | PUMKtpobran
nazwa: Gabinet pray SOR
adres: miejscowesc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [63-300 Pleszew, ul. Poznariska 1253 X
telefon/ telefony. (62) 74 20-860
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 46 katalog realizowanych $wiadczes
nazwa SZPITAL POWIATOWY W RAWICZU SPOEKA 2
: (OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowasé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [63-900 RAWICZ, GEN. GROTA ROWECKIEGO 6
telefon/ telefony: 065-546-24-13
identyfikator REGON 300904130
- PN P transport . . doraineswiadczenia | testma obecnosé »
Miejsce udzielania $wiadczer 1 camitarmy 1+ | tecaenie | izolavorium | teteporada | TR e E | o a | tyou protriage | PURktpobrar
nazwa: Izba Przyie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [63-900 RAWICZ, GEN. GROTA ROWECKIEGO 6 X
telefon/ telefony 65 546 24 13
. NP P ‘ransport . . doraineswiadzenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczen 2 sanitarny ++ || tecaenie | izolatorium | teteporada | “U0E TR | R vt | typu protriage | PUMKtPObraf
nazwa Diagnostyka Sp. 2 0.0
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [Wroetaw 52-013, ul. Opolska 131 A
telefon/ telefony. 663 682 043 lub 71714 97 01
o PN P transport . . doraineswiadczenia | testna obecnos¢ |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczen 3 samitarny+» | 'eczenie | iaolatorium | weleporada [ 000 NT R | saRs.Cov2 | typupretriage | PUMKtBobmA
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zakfad
Mikrobiologil Lekarskiej X
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 60-806, ul. Rokietnicka &
telefon/ telefony 691240477
- PPN a0 transport . doraineéwiadezenia | testna obecnogé | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania éwiadczen 4 saritmmg s | leceenie | izolato teleporada | e | wiratn SARS.CV-2 | typa pretriage | PUPKtPObRA
nazwa Budynek Centrum Rehabilitaci - Gabinet zabiegowy.
adres: miejscowes¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-900 RAWICZ, GEN. GROTA ROWECKIEGO 6 X
telefon/ telefony 519171 452; 65 537 62 81
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Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 47

katalog realizowanych swiadczen

nazwa

SZPITAL POWIATOWY W JAROCINIE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

63-200 JAROCIN, SZPITALNA 1

telefon/ telefony: 623322183
identyfikator REGON 301415604
- v s B transport . . doraineéwiadezenia | testna obecnogé |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanitrmy+e | lectenie | iaolatorium | teleporada | SR | e |ty pretriage | Punktpobras
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |63-200 JAROCIN, SZPITALNA 1 X
telefon/ telefony 62-332-2183
ZAPOTRZEBOWANIE NA TRANSPORT SANITARNY NALEZY ZGtOSIC POD NUMEREM TEL.: 987
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 1 katalog realizowanych éwiadczen
— SZPITAL POWIATOWY IM. PROF. ROMANA DREWSA W
cHODZIEZY
adres: miejscow0ié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-800 CHODZIEZ, ZEROMSKIEGO 29
telefon) telefony. 67 282 92 21
(dentyfikator REGON (000308519
Miejsce udzielania éwiadczefi 1 * = treit || i || s || EEEERCeECD. || S || oo
sanitarny ** stomatologiczne | wirusa SARS-Cov-2 |  typu pretriage
SZPITAL POWIATOWY M. PROF. ROMANA DREWSA W
pre=adt CHODZIEZY 1 zespot
adres: miejscow 03¢/ kod pocziowyy ulica i nr domu 64-800 CHODZIEZ, ZEROMSKIEGO 29
Miejsce udzielania éwiadczed 2 * ansport leczenie boleporada || forifnsdwisdeaenia | testnechacrolé |umtepns kusRfkacis| L, s
sanitarny +* stomatologiczne | wirusa SARS-Cov-2 |  typu pretriage
nazwa: Izba Prayjec
adres: miejscow 0%/ kod pocztowy) ulica i nr domu [64-800 CHODZIEZ, ZEROMSKIEGO 20 X
telefon) telefany 067 2820570
. transport . doraineswiadazenia | testna obecnosé |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania éwiadczer 3 camttmmys | tecenie teteporada | 0 e | wirass SARS.Cov.2 | sypu pretinge | PUnktPobran
nazwa: lzba Przyjec
adres: miejscow 03¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-800 CHODZIEZ, ZEROMSKIEGO 29 X
telefony telefony 672826712
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 2 katalog realizowanych $wiadczen
N SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOE OP IEKI ZDROWOTNE) W
TURKU
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy ulica i nr domu 62-700 TUREK ul. PODUCHOWNE 1
telefon) telefony. 63 280 55 08
|igentyfikator REGON
. transport . . doraineswiadaenia | testna obecnosé |wstepna kw: .
Miejsce udzielania éwiadezer 1 camitrmy+e | leczente | aolatorium | teleporada | SRR L | s |ty pretraga | Punktpobrar
[ SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE) W
TURKU ,
1 zespot
adres: miejscowos¢/ kod pocztowyy ulica i nr domu PODUCHOWNE 1 62-700 TUREK
. ‘wansport . . doraineswiadzenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczer 2 samitarmy++ | lecaenie | izotatorium | teleporada | TR TR | ot | tyou pretriage | PUPktpobran
nazwa: Izba Prayjec
adres: miejscow 03¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62700 TUREK, PODUCHOWNE 1 X
telefon) telefony 632805574
Podmiot w j i ¢ lecznicza 3 katalog realizowanych swiadczer
— SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] W
KEPNIE
. ) SZPITALNA 7
adres: miejscow0ié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
63-600 KEPNO
telefon) telefony. 62 782 73 09
[identyfikator REGON 000308548
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * i leczenie teleporada y : - ’ punkt A
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] W
nazwa: .
KEPNIE 1 zespot
adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63600 KEPNO ul_ S2pitaina 7
. transport . . dorainedwiadezenia | testna obecnofé |wstgpna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczen 2 samitorny ++ || lectenie | iaolatorium | teleporada [ 0 TE B B | o2 | typapretriage | PUnktpobrart
nazwa: szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-600 KEPNO ul. Szpitalna 7 X
telefon) telefony 627827333
Miejsce udzielania éwiadezen 3 * “omspory leczenie | izolatorium | teleporada T e o | o punkt A

nazwa:

PORADNIA LECZENIA PLUC | GRUZLICY

adres: miejscow os¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

63-600 KEPNO ul. Szpitalna 7

telefon/ telefony

605 359 106
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 4

katalog realizowanych swiadczen

nazwa:

'WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W LESZNIE

adres: miejscow 0¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KIEPURY 45, 64-100 LESZNO

telefon/ telefony: 65 5253113
identyfikator REGON 000310
Miejsce udzielania éwiadezed 1 * ‘:.:t':‘:‘“y’:, leczenie teleporada "“:::\:::;‘:s:" B "'"::::.":"i'f::“" punkt pobrart
nazwa: WOIEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W LESZNIE 1 zespol
adres: miejscow 056/ kod pocztowy/ ulica | nr_domu KIEPURY 45, 64-100 LESZNO P
. L o, transport . § doraine éwiadczenia | testna obecnogé | wstepna kwalifikacja )
Miejsce udzielania Swiadczer 2 sontmyes | teczenie | iolatorium | weieporada | 0 e | | pretsinge | PUkpobrar
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [64-100 Leszno, ul. Jana Kiepury 45 X
telefon/ telefony 65 52 53 500
-~ NI AR ‘wansport . . doraine éwiadczenia | testna obecnog¢ |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczer 3 sontommyas | teczenie | folatorium | weleporada | 40 e e e | | s retsinge | PUrkepobrar
Uniwersytet Medyezny im. Karola MarcinkowsKiego w
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zakfad
ikrobiologii Lekarskie] X
adres: miejscowo¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [Poznari 60-806, ul. Rokietnicka &
telefon/ telefony 691240477
Wiejsce udzielania $wi T : lezenie | i ium | teleporada bl punkt pobran
nazwa: Punkt Pobran Materialu Biologicznego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |64-100 Leszno, ul. Jana Kiepury 45 X
telefon/ telefony 65 5253 186
Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ leczniczg 5 katalog realizowanych swiadczen
WOJEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W
— POZNANIU
adres: miejscowosé/ kod pocztowy ulica i nr domu RYCERSKA 10
g » v 60-346 POZNAK
telefon telefony: 61864 88 12
identyfikator REGON 639686132
. twansport ) doraine éwiadczenia | testna obecnog¢ |wstepna luwalifikacja .
Miejsce udzietania éwiadeze 1 ity e | leczenie teteporada | e | wirass SARS.CoV.2 | typu pretinge. | PURKEPOBIZA
— WOJEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W
POZNANIU .
. T RYCERSKA 10 1zespét
: s v 60-346 POZNAN
Podmiot wykonujacy dziafalnosé lecznicza 6 katalog realizowanych swiadczen
. SZPITAL POWIATOWY IM. TADEUSZA MALINSKIEGO W
SREMIE SPOLKA Z OGRANICZONA 0DPOWIEDZIALNOSCIA
. Y T e CHEEMONSKIEGO 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy ulica i nr domu o100 SRomn
telefon/ telefony. 6128154 43
identyfikator REGON 301778672
Miejsce udzielania éwiadczefi 1 * EoE treit || i || s | SRR || SN | AR | oo
sanitarny ** stomatologiczne | wirusa SARS-Cov-2 | typu pretriage
— SZPITAL POWIATOWY IM. TADEUSZA MALINSKIEGO W
SREMIE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA | 1 zesp6t
adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-100 SREM, UL CHELMORSKIEGO 1
Miejsce udzietania éwiadezeri 2 ‘::t':‘:‘“v’:_ leczenie | izolatos teleporada "“:::\:::I';':s:" B "m:::':‘.":"i':::m punkt pobrart
nazwa: Scpitalny Oddzial
adres: migjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-100 SREM, UL CHEEMOR SKIEGO 1 X
telefon/ telefony 612815618
- o ) transport . . doraine iwiadczenia | testna obecnosé .
* leczenie | izolatorium | teleporada unkt pobrari
BEice L SwilaC S sanitarny * g stomatologiczne | wirusa SARS-CoV-2 |  typupretriage | "™ P
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Poznaniu Medyezne Laboratorium Diagnostyczne: Zakfad
ik robiologii Lekarskie] X
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [Poznar 60-806, ul. Rokietnicka &
telefon/ telefony 691 240477
- NI AN ‘wansport . . doraine éwiadczenia | testna obecnog¢ |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczen 4 sanitormy <+ | lectenie | iaolatorium | teleporada | SR | 2 |ty pretrage | Punkt Pobran
nazwa Punkt Pobrart
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-100 SREM, UL CHELMONSKIEGO 1 X
telefon/ telefony 516952700
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 7

katalog realizowanych $wiadczen

nazwa:

WIELKOPOLSKIE CENTRUM RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
SPOLKA Z OGRANICZON/A ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscow os¢/ kod pocztowy/ lica i nr domu

KARD. 5. WYSZYNSKIEGO 1

62-510 KONIN
telefon/ telefony: 63 245 19 51
identyfikator REGON 001347154

adres: miejscowoé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

64-600 Oborniki ul. tukowska 12

. twansport . . doraineswiadzenia | testna obecnost | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczer 1 sanitarmy++ | lecenie | izolatorium | teleporada | TR eI | o2 | tyou pretriage | PUPktpobran
WIELKOPOLSKIE CENTRUM RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
nazwa: .
5P OLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 1 zesp6t
- 5 KARD. S. WYSZYNSKIEGO 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy, ulica i nr domu
62510 KONIN
Podmiot j i ¢ leczniczg 8 katalog realizowanych swiadczer
— ARTUR OBST NZOZ Obst Ambulans Union - Ratownictwa
Medyczne
adres: miejscow 0%/ kod pocztowy) ulica i nr domu 64-608 Parkowo, Parkowo 8A
telefon) telefony. 61-29-64-134
identyfikator REGON 630375057
Miejsce udzielania éwiadezen 1 * "::'"’“’:_ leczenie teleporada d“:‘"“:"lm'_’um" mtms:z:c:"‘:ﬁl "m::m k::'.'ﬁk"" punkt pobrari
sanitarny omatologiczne | wirusa SARS-CoV-; pu pretriage
nazwa: OBST AMBULANS UNION - ODDZIAL OBORNIKI
2 zespoty

leczniczg na terenie wojewoédztwa wielkopolskiego

Teleporady realizowane poprzez platforme CSIOZ przez lekarzy/lekarzy dentystéw/pielegniarki w ramach podmiotéw wykonujacych dziatalnosé

Podmiot wykonujacy daiatalnos¢ lecznicza 1

katalog realizowanych swiadczen

nazwa:

NZOZ PORADN IA LEKARZA RODZINNEGO MARIOLA
KAROLAK-TOMCZUK

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

60-846 POZNAN, UL. KOCHANOWSKIEGO 15

telefon/ telefony:

618414785, 618414799

identyfikator REGON

639694031

telefon/ telefony

512022208

Miejsce udzielania $wiadczen 1 od 22.04.2020r. i:;:"ﬂ“;f. leczenie | izolatorium | teleporada d“;f:‘:fnln:’:: : ‘::‘l;:'s:::‘::‘:‘l e prenage | Punktpobrar
nazwa GABINET LEKARZA RODZINNEGO
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |60-846 POZNAN, UL KOCHANOWSKIEGO 15 X
telefon/ telefony. 618414785, 618414799
Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 2 katalog realizowanych éwiadczen
nazwa: MEDKAM ANNA MICHAEEK
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [62-023 KAMIONKI, UL. PLATANOWA 18
telefon/ telefony: 661203203
identyfikator REGON 366044910
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 22.04.2020r. atys | tectenie | olatorium | teleporada "“"::‘::nh;:i’;:i' Bt "‘“::::‘:"‘f_‘:"iiiﬁ::‘i' punkt pobrari
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowesé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [62-023 KAMIONKI, UL. PLATANOWA 18 X
telefon/ telefony 661203203
Miejsce udzielania swiadczen 2 * od 22.04.2020+. i:.:t':’"“v':_ leczenie teleporada "“;fr:“::nln"‘i’c'j: i oot "‘":y":::.":"i'f::"i' punkt pobrar
nazwa GABINET PIELEGNIARKI POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-023 KAMIONKI, UL. PLATANOWA 18 X
telefon/ telefony 661203203
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 3 katalog realizowanych $wiadcze#
nazwa: NZOZ PORADN IE SPECJALISTYCZNE MEDICUS 5.C
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |63-500 OSTRZESZOW, ALEJA WOLNOSCI 1A
telefon/ telefony: 62530250
identyfikator REGON 160:
Miejsce udzielania swiadczeri 1 * od 22.04.20201. e | tectenie teleporads | TSI | ez | e o | punit pobras
nazwa PORADNIA LARYN GOLOGICZNA
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-500 OSTRZESZOW, ALEJA WOLNOSCI 1A X
telefon/ telefony 600324731
Miejsce udzielania swiadczeri 2 * od 22.04.2020+. i:::"':.“v’:_ leczenie | izolatorium | teleporada "“::::::I"":’;:" e ""'::::"mh::"i' punkt pobrari
nazwa PORADNIA NEUROLOGICZNA
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-500 OSTRZESZOW, ALEJA WOLNOSCI 1A X
telefon/ telefony 512114294
Miejsce udzielania swiadczen 3 * od 22.04.2020. i:;::’"“;:_ leczenia | isolatorium | tslsporada "“;f:‘:fnln:i’;:i' ‘:E:::'s:::“:":‘:tl ““:::x':ii::"i' BURKE pa brad
nazwa PORADNIA DERMATOLOGICZNA
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-500 OSTRZESZOW, ALEJA WOLNOSCI 1A X
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 4

katalog realizowanych wiadczeri

nazwa

PRAKTYKA LEKARSKA ANDRZE) BINCZYCKI

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

63-012 DOMINOWO, CENTRALNA 8

telefon/ telefony: 612851950
identyfikator REGON 630394646
- PPN — transport s doraineéwiadezenia | testna obecnogé | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania éwiadczen 1 od 22.04.2020. samitmmg s | teczenie | izolato teleporada | 0 e | wirass SARS.CV2 | sypu pretiage | PURKEPOBIaR
nazwa GABINET LEKARZA POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-012 DOMINOWO, CENTRALNA 8 X
telefon/ telefony 612851950
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 5 katalog realizowanych $wiadcze
nazwa: ZESPOL LEKARZA RODZINNEGO PRO-FAMILIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [62-004 CZERWONAK, UL DZIALKOWA 2
telefon/ telefony: 602740009
identyfikator REGON 630833005
- v s . transport . . doraineéwiadezenia | testna obecnogé |wstepna kwalifikacja .
* od 22.04.2020. leczenie | izolatorium | teleporada unkt pobrar
ERsitceUisi P Sl sanitarny ** g stomatologicane | wirusa SARS-CoV-2 |  typupretriage | PP
nazwa PORADNIA LEKARZA RODZINNEGO
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-004 CZERWONAK, UL. DZIALKOWA 2 X
telefon/ telefony 602740007; 602740009; 696498136; 792621032
- PPN 00 transport s doraineéwiadezenia | testna obecnogé | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania éwiadczen 2 od 22.04.2020. samitmmg s | teczenie | izolato teleporada | 0 e | wirass SARS.CV2 | sypu pretiage | PURKEPOBIaR
nazwa GABINET PIELEGNIARKI SRODOWISKOWO-RODZINNEJ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-004 CZERWONAK, UL. DZIALKOWA 2 X
telefon/ telefony 602319431
Podmiot wykonujacy dzialalnost lecznicza 6 katalog realizowanych $wiadcze
nazwa: PORADNIA BONUS 2001
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-185 SKORZEWO, UL. POZNANSKA 74
telefon/ telefony! 601884200
identyfikator REGON 302716555
- v s B transport — eporada | doraineswiadczenia | testna obecnoié |wstepna kwalifikacja|
Miejsce udzielania swiadczen 1 od 22.04.2020 . samttmmg s | ! teleporad: amatoiogiome | wiraon SARS.Covz | ypa pretriage | PUnktPOb:
nazwa PORADNIA POZ.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-185 SKORZEWO, UL. POZNANSKA 74 X
telefon/ telefony 601884 200
Podmiot wykonujacy dzialalnost lecznicza 7 katalog realizowanych swiadczer
nazwa UNIWERSYTECKIE CENTRUM STOMATOLOGII | MEDYCYNY
: SPECIALISTYCZNEI SP. 2 0. O
adres: miejscowesé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-812 POZNAN, UL. BUKOWSKA 70
telefon/ telefony: 787780177
identyfikator REGON 302639004
. NP . ‘ransport . . doraineswiadzenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczer 1 od 23.04.2020r. sanitormy ++ || lectenie | izotatorium | teleporada TR B | v | typu pretriage | PUMktpObR
PORADNIA STOMATOLOGI ZACHOWAWCZE] |
nazwa: PERIODONTOLOGH
adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [60-812 POZNAK, UL BUKOWSKA 70 X
telefon/ telefony 787780177
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 8 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: PORADNIA LEKARZA RODZINEG O ALTERIDAPLUS
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [61-160 CZAPURY, UL JODLOWA 12/1
telefon/ telefony: 888806888
identyfikator REGON 302582422
o PN . transport . doraineswiadczenia | testna obecnos¢ |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczen 1 od 24.04.2020r. camitmmy e | lecenie | izolato teteporada | e | wiruss SARS.Cov2 | sypu previage | PUMKEPOBIIA
nazwa; PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |61-312 POZNAK-NOWE MIASTO, UL. OSTROWSKA 363 X
telefon/ telefony 612248032
20 B e ) transport . . doraineswiadzenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczer 2 od 24.04.2020 . samitarmy++ || lecenie | izotatorium | teleporada | < TR | o2 | typu pretriage | PUktpobran
nazwa: GABINET PIELEGNIARKI POZ
adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |61-312 POZNAK-NOWE MIASTO, UL OSTROWSKA 363 X
telefon/ telefony 612248032
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 9 katalog realizowanych éwiadczen
nazwa PORADNIA ZADOKTORA.PL
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |63-421 JANKOW PRZYGODZKI, UL tAKOWA 448
telefon/ telefony: 534287133
identyfikator REGON 021828659
o PN . transport . . doraineswiadczenia | testnaobecnos¢ |wstepna kw: .
Miejsce udzielania swiadczen 1 od 24.04.2020r. camitormy <+ | 1eczente | taolatorium | seleporada | “EE A | o2 |ty pretriage | Punktpobran
nazwa PORADNIA (GABINET) LEKARZA PODSTAWOWE] OPIEKI
ZDROWOTNE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

63-410 DANISZYN 127

telefon/ telefony

627348488
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 10

katalog realizowanych swiadczen

nazwa:

NZOZ OBST AMBULANS UNION - RATOWNICTWO
MEDYCZNE

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

64-608 PARKOWO 8A

telefon/ telefony:

612954136

identyfikator REGON

630375057

transport

doraine $wiadazenia

‘testna obecnosé

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

60-461 POZNAN-JEZVCE, UL. LITERACKA 47 A

telefon/ telefony

618420064

Miejsce udzielania $wiadczen 1 od 28.04.2020r. sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada T wirtisa SARS-CoV-2 LD punkt pobran
nazwa; PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainr domu  [64-600 OBORNIKI UL EUKOWSKA 12 X
telefon/ telefony 612964134
- L . transport . 5 dorainedwiadezenia | testna obecnofé |wstgpna kwalifikacja )
Miejsce udzielania Swiadczer 2 od 28.04.2020 . sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada e e i G e e punkt pobran
nazwa: GABINET PIELEGNIARKI POZ
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [64-600 OBORNIKI UL LUKOWSKA 12 X
telefon/ telefony. 612964134
Podmiot wykenujacy dziatalnoéé lecznicz 11 katalog realizowanych $wiadczen
MED-POLONIA SPOLKA Z OGRANICZONA,
nazwa:
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowesc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |60-693 POZNAK, UL OBORNICKA 262
telefon/ telefony: 513097296
identyfikator REGON 300013275
o PN P transport . doraineswiadczenia | testnaobecnos¢ |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczer 1 od 28.04.2020r. sanitarny++ | 'ezenie teleporada | O e | wiruss SARS.Cov.2 | typuprotriage | PUnktPODRA
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [61-361 POZNAK-NOWE MIASTO UL STAROLECKA 42 X
telefon/ telefony 612275810
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 12 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: MEDICOMPLEX DARIUSZ ZIMOWSKI
adres: miejscowesc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [62-050 MOSINA, UL KONOPNICKIES 33
telefon/ telefony: 618192271
lidentyfikator REGON 630755742
o PN . ‘ransport . doraineswiadazenia | testna obecnosé |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczen 1 od 30.04.2020r. sanitarny ¢+ | '°@eMe wleporada | 0 odcane | wieusa SARS.Cov-2 | typu pretriage | PUPKtBobRA
nazwa PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [62-050 MOSINA, UL WAWRZYNIAKA 4 X
telefon/ telefony 618192272
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 13 katalog realizowanych éwiadczen
nazwa NZOZ PRAKTYKA LEKARZY RODZINNYCH "OGNIK"
adres: miejscowasc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |60-386 POZNAK-GRUNWALD, UL. OGNIK 18
telefon/ telefony: 618674043
identyfikator REGON 630755742
20 B e A0 transport e . doraineswiadzenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacja q
Miejsce udzielania swiadczer 1 od 30.04.2020r. santomyas | teczenie | iolatorium | weleporada | 40 e | | s retsiage | PUrkepobrar
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |60-386 POZNAK-GRUNWALD, UL OGNIK 18 X
telefon/ telefony 618674043
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 14 katalog realizowanych éwiadczes
nazwa PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA HIP OKRATES
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |60-461 POZNAK-JEZYCE, UL. LITERACKA 47 A
telefon/ telefony: 618420064
identyfikator REGON 270531018
- e P ‘wansport | . doraineswiadzenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacja _
Miejsce udzielania swiadczer 1 od 04.05.2020r. samitormy ++ || lectenie | izotatorium | teleporada e | e || typu pretriage | PUMKtpobR
nazwa PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowesc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |60-461 POZNAN-JEZYCE, UL. LITERACKA 47 A X
telefon/ telefony 618420064
- L . transport . 5 dorainedwiadezenia | testna obecnofé |wstgpna kwalifikacja )
Miejsce udzielania swiadczer 2 od 04.05.2020 . samitarmy ++ | lecenie | izolatorium | teleporada | 008 e | o2 | ypu pretriage | PUktpobrar
nazwa: GABINET PIELEGNIARKI SRODOWISKOWO-RODZINNE POZ
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 15

katalog realizowanych éwiadczen

nazwa:

ALFAMED.PLSP. Z 0.0.

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

60-791 POZNAN, UL. WEADYSEAWA REYMONTA 35

telefon/ telefony: 609466777
identyfikator REGON 334903380
. NP . transport s, . doraineswiadczenia | testna obecnos¢ |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczer 1 od 04.05.2020 . samitory ++ | lectenie | izolatorium | teleporada 0RO o | typa pretriage | PUnktpobra
nazwa; PODANIA LEKARZA RODZINNEGO
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica inr domu |0, 658 POZUANSTARE MIASTO, UL POWSTANCOW
: mie) P i \WARSZAWY SEf4 X
telefon/ telefony 618242203
- I P ‘wansport . . doraineswiadzenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacja _
Miejsce udzielania swiadczer 2 od 04.05.2020r. sanitory ++ | lectenie | izotatorium | teleporada TR B | v | typa pretriage | PUMktpobr
nazwa: PODANIA LEKARZA RODZINNEGO
adres: miejscowoséf kod pocztowy/ ulicainrdomu  [61-249 POZNAN-NOWE MIASTO, UL. STARE ZEGRZE 14/648 X
telefon/ telefony. 531987531
Podmiot wykenujacy dziatalnoéé lecznicza 16 katalog realizowanych éwiadczen
nazwa PRZEDSIEBIORSTWO PODMIOTU LECZNICZEGO JERZY
STEPIEN PANACEUM P.L.
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 77-400 ZtOTOW, UL. CIESIELSKA 4.
telefon/ telefony: 673492222
identyfikator REGON 811642707
- I P ‘wansport | . doraineswiadzenia | testna obecnosé |wstepna kwalifikacja _
Miejsce udzielania swiadczer 1 od 07.05.2020r. sanitormy ++ || lectenie | izotatorium | teleporada TR B | v | typu pretriage | PUMktpObR
nazwa PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowesé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [77-400 ZLOTOW UL. NIEZNANEGO ZOLNIERZA 41 X
telefon/ telefony. 673492222
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 17 katalog realizowanych éwiadczer
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARSKA FAMILIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [63-930 JUTROSIN, UL ADAMA MICKIEWICZA 8A
telefon/ telefony: 655471266
identyfikator REGON 302587595
. NP qne ‘ransport | . doraineswiadzenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacja _
Miejsce udzielania swiadczer 1 od 15.05.2020 . samitarmy++ | lecenie | izolatorium | teteporada | TR R | e eow? | tyou pretriage | PUktpobran
nazwa GABINET LEKARSKI POZ
adres: miejscowesc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |63-930 JUTROSIN, UL ADAMA MICKIEWICZA SA X
telefon/ telefony 655471266
20 B e ) transport e . doraineswiadzenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacja .
Wiejsce udzielania swiadczen 2 od 15.05.2020. sontommyas | teczenie | folatorium | weleporada | 40 e e e | | s retsinge | PUrkepobrar
nazwa: GABINET PIELEGNIARKI POZ
adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |63-930 JUTROSIN, UL ADAMA MICKIEWICZA 8A X
telefon/ telefony 655471266
Podmiot wykenujacy dziatalnoéé lecznicza 18 katalog realizowanych §wiadczen
nazwa PRZYCHODNIA LEKARSKA MICHALEK
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-570 RYCHWAL, UL KONINSKA 13
telefon/ telefony: 632457990
identyfikator REGON 311016865
- I P ‘wansport . . doraineswiadzenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacja _
Miejsce udzielania swiadczer 1 od 15.05.2020 . sanitory ++ | lectenie | izotatorium | teleporada TR B | v | typa pretriage | PUMktpobr
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARSKA
adres: miejscowesé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [62-570 RYCHWAE, UL KONINSKA 13 X
telefon/ telefony. 632457990
Podmiot wykenujacy dziatalnoéé lecznicza 19 katalog realizowanych éwiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE]
nazwa: MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACI!
W POZNANIU IM. PROF.LUDWIKA BIERKOWSKIEGO
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |60-631 POZNAN, ULDOIAZD 34
telefon/ telefony: 618464500
identyfikator REGON 631178710
- v s B transport . . doraineswiadezenia | testna obeenosé .
Miejsce udzielania swiadczen 1 od 15.05.2020 . cantomyee | lectenic | iaolatorium | teleporada | IR HEE A | |ty pretriage | Punkt pobras
nazwa PORADNIA CHIRURGII URAZOWO - ORTOPEDYCZNEJ
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-631 POZNAN, ULDOJAZD 34 X

telefon/ telefony

618454740
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