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OBWIESZCZENIE
WOJEWODY WIELKOPOLSKIEGO

z dnia 26 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 2marca 2020r. o0 szczegblnych 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 zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19 na
terenie Wielkopolski, z dnia 26 maja 2020 r.

Przedmiotowy wykaz stanowi zatacznik do niniejszego obwieszczenia.

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

Wojewoda Wielkopolski
(-) Lukasz Mikotajczyk



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Wielkopolskiego

Poz. 4404

Wykaz podmiotéw udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 na terenie Wielkopolski, z dnia 26.05.2020 r.
Podmiot wykonujgcy dzialalnoéé lecznicza 1 katalog realizowanych $wiadczen
WIELOSPECIALISTYCZNY SZPITAL MIEISKI I, JOZEFA
i STRUSIA Z ZAKEADEN OPIEKUNCZO - LECZNICZYM
= SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEK| ZDROWOTNE) Z
SIEDZIRA W POZNANIU PRY UL, SZWAICARSKIE) 3.
=res: misjscowns€/ kod pocztawy/ ulica | nr domu 61-285 Poznad, ul. Szwajearska 3
tetefon/ telefony: 618 779533
dentyfikator REGON 000306331
- N N - transport doraine $wiadczenia test na obecnoié  |wstgpna kwalifikacja |
Miejsce udzielania $wiadczer 1 sanitaryos | Tectenie | iolatorium | teleporada SR RECRERR | e oot ‘punkt pobrar
nazwa Oddzial Zakainy
adres: miejscowoit/ kod pocrtowyy ulica | nr domu Poznan 61-285, ul. S2wajcarska 3 X
tetefon/ telefony 618439295
- - . transpart doraine iwiadkzenia | testna obecnodé |wstepna kwalifikacja|
M
Migjsce udzielania $wiadezer 2 sanitatyvs | lectenie | imolatorium | teleporada SR EECRARS | R R RER et ‘punkt pobrari
[ Oddzial Chor 65 Wewnetrznyen
dres: miejscowose/ kod pocztowy) ulica i nr dormu Poznan 61285, ul. Szwajcarska 3 x
tetefon/ telefony 618738128
- - X transport | doraine §wiadczenia | test na obecriosé | wstepna kwalifikacja
-
Misisca uddelania fwiadezed 3 sanitarmy v+ | \ectenie [ izolatorium | teleporada | Tt LUl P | e SARS.Cov2 | typupretriage | | Pkt pobrad
nazwe: Oddzial Anesterjolog | Intensywne] Terag
adres: miejscowsi/ kod pocetawy/ ulica | nr domu Poznari 61:285, ul. Szwajearska 3 x
telefon/ telefony TOB844065
- I transport e doraine éwiadczenia | test na obecnodé |wstepna kalifikada
-
Miejsce udzielania swiadczer 4 somitarmy e | 1eceenie | imolatorium [ teleporada | 8RS R | = ‘punkt pobrari
nazwa: Oddzial Okulistyczny
2dres: miejscowosc/ kod pocztowyf ulica | ne domu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telelon) telefony 6167 3461
N N o transport doraine $wiadczenia test na obecnoié  |wstgpna kwalifikacja |
Miejsce udzielania $wiadcze 5 sanitatyss | Tectenie | imlatorium | teleporada SR RECRERE | e oot punkt pobran
e (Oddrial Ortoped [ Traumatologl Narzady Rucha
adres: misjscownsé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Paznan 61-285, ul. Szwajearska 3 X
telefon/ telefony 618739352 lub 61 8739353
. - X transport . doraine §wiadczenia | test na obecriosé | wstepna kwalifikacja
.
Miejsce udsielania éwiadczer 6 santcammyve | lecienie | iaolatorium | teleporada | “0HE RSN | CER oy = punkt pobrark
narwa Oddzial Reumaloleg | Oslevaeron
adres: miejscowost/ kod pocetawyy ulica | nr domu Poznari 61.285, ul. Szwajcarska 3 x
liciefon] telefony 616730241
R transport | doraine éwiadczenia | test na obecnodé |wstepna kualifikaca
a
Miejsce udzielania swiadczer 7 sanitamy ** leczenie | izolatorium | teleporada stomtologieme wirusa SARS.CoV_2 et jpunkt pobrari
nazwa: Oddzial Neurologii
eiscowod/ kod pocetowy/ ulica | ne domu Paznan 61-285, ul, Szwajcarska 3 x
telefon) elefony 618730122
. L . transpart doraine éwisdczenia | testna obecnodé |wstspna kwalifikacja
.
Miejsce udzielania $wiadczeri 8 Sanicary ™ leczenie | izolatorium | teleporada el wirusa SARS-CoV-2 et jpunkt pobran
Oddzial Chirurgil Ogdinej, Laparoskopowej |
nazwa b
Endokrynalogiczne)
adres: miejscowosé/ kod pocztowy ulica  nr domu Poznan 61-285, ul. Szwajearska 3
telefon) telefony 618735155
. - - transport doraine éwiadkzenia | test na obecnodé |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczer santtapoyss | Teceenie | izolatorium | teleporaa [ %0 TERCEERS | P e et ‘punkt pobrar
nazwa Oddzial Chirurgii Qgélnei, Onkologiczne; i Kolorektaine]
atires: misjscownsé/ kod pocrtowyy ulica | nr domu Poznan 61-285, ul. Szwajearska 3 X
Teieton) ekeio 616739126
- P, transport | doraine éwiadczenia | test na obecriosé | wstepna kwalifikacja
*
Miejsce udzielania swiadczer 10 mnibarny oo ||| s | |aatocat [ pelepca | S e (||l SARS-CoCR || typ pratage || P
nazwe: (Oddzial Newroenrurg!
ares: miejscownsé/ kod pocetawy/ ulica | nr domu Poznar 61:285, ul. Szwajearska 3 x
teteton) elefony 616730175
- e transport N doraine éwiadczenia | test na obecnodé |wstepna kalifikada|
.
Miejsce udzielania éwiadczen 11 anltary leczenie | izolatorium | teleporada Stamatolopicme wirusa SARS-CoV-2 et punkt pobrai
nazwa: Oddzial Kardiclogiczny.
adres: miejscowosé/ kod pocetowy/ ulica | ne dom Poznar 61285, ul. Szwajcarska 3 X
telelon) telefony 618739352 50, 00 {Pracownis Hemodynarc)
: . . transpart doraing iwisdkzenia | testna obecnodé |wstepna kwalifikacja|
Miejsce udzielania éwisdcze 12 sanitatyss | Tectenie | imolatorium | teleporada SR RECRERR | o e po ‘punkt pobrar
Oadzial Leczena Udarow Mozga ¢ Pododdz alem
nazwa: -
|Neurolog
2dres: miejscowosé/ kod pocztowy ulica i nr domu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
elefon) telefo 616739145 (122]
" e fiaderar 19 transport doraine éwiadkzenia | test na obecnosé |wstepna kwalifikacja
Misjsce udzielania éwisdczeri 13 santtapoyvs | Teceenie | izolatorium | teleporaa [ %5 PEPURCEANS | O T e et ‘punkt pobrar
N Oddziat Urelogl 2 Pododdziatami: Urologli Onkelogicznej,
nacwe:
Endoskopowego Leczenia Kamicy Ulkdadu Moczowego
X
adres: miejscownsé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Poznan 61-285, ul. Szwajearska 3
telefon/ telefony 6157392 25 (230]
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- L . transport doraine Swiadezenia | test na obecnodé  |wstepna kwalifikacja |
Miejsce udzielania éwiadczer 14 sanigarny v+ | \ecuenle | izolatorium [ esleporada 50 CARS-Cov-2 - punkt pobrai
Oddzial Chirurgil Ogéinej | Obraken Wielenarzgdowych 2
e Padoddzialami: Chirurgil Urazowo-Ortopedycznej, Leczenia
) Oparzen, Chirurgll Plastyczno-Rekonstrukcyjnej,
Rexonstrukejl Naczyri X
adres: miejscowosé/ kod pocztowyy ulica | ne domu Paznan 61-285, ul. Szwajcarska 3
telefon telefony 6187392 58
. g a transport | doraine éwiadczenia | test na obecnodé  |wstepna kwalifikacja |
.
Miejsce udzielania swiadczer 15 sanitarmy ¢ | "eceenie | folatorium | teleporada [ T2 BT | irusa saks cov-2 o punkt pobrari
Oddziat Kardiochirurgil z Salami Intensywnego Nadzoru
nazwa: 3
Kkardiclogicznege
adres: miejscowosi/ kod pocztowyy ulica | nr domu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon) telefony 61 87-39-253, 294
- o . transport doraine éwisdczenia | testna obecnosé  |wstepna kwalifikagja |
Miejsce udzielania éwiadczeri 16 sanitarmy ¢ | 'ecrenie [ irolatorium | teleporada | T L0t T | inea SARS-Cov-2 = jpunkt pobrari
nazwa: Zaklad Diagnestyki Laberaloryjnej 2 Pracowniami
adres: miejscownst kod pocrtowyy ulica | nr domu 61-285 Poznar, ul. Sawajcarska 3 X
telefon/ telefony 61 873 90 57
. e - transport doraine éwiadczenia | testna obecnoié  |wstepna kwalifikacja|
Miejsce udzielania swiadczeri 17 samitarmy v+ | \ecTenie [ izolatorium | teleporada | LGl s o0 o punkt pobrari
nazwa. IZOLATORIUM hotel IKAR
adres: miejscowosi/ kod pocztowyy ulica | nr dommu 61-736 Poznan, ul. Solna 18, X
telefony telefony 61 65 67 100 lup 221
- oo 5 transport | doraine éwiadczenia | test na obecnoéé  |wstepna kwalifikacja |
i > I latorium | teleporada ikt
Miejsce udzielania swiadczer 18 sanitarny ++ | 1cEenie | izolato lepora Stomtologicme | wirusa SARS-CoV-2 o punkt pobrari
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowodd] kod pocztowyf ulica | ne domu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
teleton telefony 61 87 39 436 lub 61 8739 432
Podmiot wykonujacy dzialalnoéé leczniczg 2 katalog realizowanych Swiadczen
SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA JONSCHERA
nazwa. UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
adres: miejscowost/ ked pocztowy ulica | nr domu Paznan 60-572, ul. Szpitalna 27/33
telefon/ telefony: 61 849 12 00
identyfikator REGON BO0288863
N N - transport doraine Swiadezenia | test na obecnosé  |wstepna kwalifikacja |
Miejsce udzielania éwiadczed 1 sanitarny v+ | \ecaenle | izolatorium [ esleporada [ 50 SARS-Cov-2 o punkt pobrar
nazwa: Oddzial VIll Chordb Zakainych | Neurologl, Pediatrycny
adres: miejscowosi/ kod pocztowy ulica | nr dormu Paznan 60-572, ul. Szpitaina 27/33 X
releton telefony 504 507 994
- - transport doraine éwiadczenia | test na obecnoié  |wstepna kwalifikagja|
*
Miejsce udzielania swiadczeri 2 sanitarny +e | \ecrenie | irolatorium | teteporada | T L oo LT | s sARs-cov-2 o punkt pobran
nazwa: Izba Prayjet
adres: miejscowost/ kod pocztowyy ulica | nr domu Poznar 60-572, ul. Szpitalna 27/33 X
telefony telefony 61849 12 00
Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 3 katalog realizowanych $wiadczen
e WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. DR. ROMANA
e OSTRZYCKIEGD W KONINIE
adres: miejscowost/ ked pocztowy/ ulica | n domu Kanin 62-504, ul. Szpitalna 45
telefon/ telefony: 63 240 43 000
identyfikztor REGON 800311591
; N transport | doraine éwiadczenia | test na obecnot  |wstepna kwalifikacja|
i dzielania $wiadczer 1+ I latorium | teleporada ikt
ejsce udzielania §wia canitarmy ++ | lecienie | izolato lepora tomatologicmne | wirusa SARS-CoV-2 o punkt pobrar
Oddzial Obserwacyjno-Zakazny z Pododdziatern Zakaznym
nazwa:
Driecigcym
adres: miejscowost/ kod pocztowyy ulica | nr domu Kanin 62504, ul. Szpitaina 45 X
telefony telefony 63 240 44 02
. o . transport doraine éwisdczenia | testna obecnosé  |wstepna kwalifikagja
*
Micjsce udzielania $wiadezer 2 sanitatyos | lectenie | irolatorium | teleporada %R RECRARR | R e et punkt pobra
nazwa: 5zpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowost/ kod pocztowyy ulica | nr domu Konin 62-504, ul. Szpitaina 45 X
telefony telefony 63 24 04 603 |ud 604
; N transport | doraine éwiadczenia | test na obecnot  |wstepna kwalifikacja |
i daielania $wiadczen 3 I latorium | teleporada ikt
ejsce udzielania §wia canitarmy ++ | 1ecienie | izolato lepora tomatologicme | wirusa SARS-CoV-2 o punkt pobrar
nazwa: Punkt pobrari
2dres: miejscowodc/ kod pocztowyf ulica | ne domu Kanin 62-504, ul, Szpitalna 45 X
teleton) telefony 725 720 037
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Podmiot wykonujgcy drialalnoéé lecznicza 4 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa. [W/IEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM LUDWIKA PERZYNY
) W KALISZU
adres: miejscowosi/ kod pocztowyy ulica | nr domu Kalisz 62-800, ul. Paznafiska 79
relefon/ telefony: 62 765 13 56
identyfikator REGON B00224440
. S . transport | doraine dwiadczenia | testna obecnoté  |wstepna kwalifikacia |
Miejsce udzielania $wiadczen 1 samtarmy v+ | 1ecoenie | izolstorium | teleporada S50 00 BEL T | SRS cov- o punkt pobrari
nazwa: szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosef kod pocztowyy ulica | nr domu Kalls2 62-800, ul. Paznariska 78 X
telefon/ telefony 62 756 12 77 lun 72
Podmiot wykonujacy dzialalnoéé lecznicza 5 katalog realizowanych $wiadczer
GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY
nazwa UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Poznari 60-535, ul. Polna 33
telefon/ telefony: 618419273
identyfikator REGON 000288840
- S P transport P doraine iwiadczenia | testna obecnoté |wstepna kwalifikaga,
Miejsce udzielania éwiadczen 1 samtarmy ++ | 12cenie | izolatorium | teleporada ° ey = punkt pobrar
nazwa: Oddzial Niepfodnosci i Endokrynolagii Rozradu
zdres: miej $€/ kod pocztowyy ulica i nr domy Poznan 60-535, ul. Palna 33 X
relefon/ telefony. 6164192 25
- SO . transport . doraine éwiadczenia | test na obecnosé  |wstepna kwalifikaca |
Miejsce udzielania $wiadezen 2 sanitarmy v+ | 1ecoeie | izolatorium | teleporada 50000 R ARe cov2 — punkt pobrari
narwa: Oddzial lzolacyjny Noworodka
& dres: miejscownse/ kod pocztowy ulica | nr domy Poznan 60-535, ul. Palna 33 X
telefon/ telefony 6164193 41; 61 841 94 58
- S A transport | doraine fwiadczenia | test na obecrosé  |wstepna kwalifikacja |
*
Misiscs udcielaria fwisdeoed 3 s | ||t | ||| e || e e | e | R
nazwa Izba Preyjd
dres: miejscowose/ kod pocrtowy ulica | nr domu Poznan 60-535, ul. Palna 33 X
telefon/ telefony 616419225
Podmiot wykonujacy dziafalnoéé leczniczg 6 katalog realizowanych $wiadczen
[ FRESENIUS NEPHROCARE POLSKA SPOLKA Z OGRANICZONA
. ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowose/ kod pocztowry/ ulica i nr dormu POZNAK 60-118, UL KRZYWA 13
telefon/ telefony: 61839 26 00
identyfikator REGON 634254014
. L . N transport doraine Swiadezenia | test na obecnodé  |wstepna kwalifikacja |
-
Miejsce udzielaniz swiadczer 1 sanitany s+ | 1ecoemie | inolatorium | teleporada [ 0FE R | e = punkt pobrai
nazwa: STACIA DIALIZ
adres: miejscowose/ kod pocztowyf ulica | ne dormu SZAMOTULY 64-500, UL Sukiennicza 13 X
hemadiali-
telefon/ telefony woterapia
Podmiot wykonujacy dzialalnoéé leczniczg 7 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE HCP SP. 2 0.0.
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Poznan 61-485, ul. 28 Czerwea 1956 . nr 194
ielefon/ telefony: 612274104
identyfikator REGON 639635360
A A transport | doraine éwiadczenia | test na obecnogé  |wstepna kwalifikaca|
* I latorium | teleporada ikt
Misjsce udzielania wiadczer 1 canitargy s | leceenie | evlato el e e e e e
Oddzial cbserwacyjne-zakazny dla pacjentdw
nazwa: psychiatrycanych 2 podejrzenien lub rozpoznanien COVID X
19
psychia-
2 dres: miejscowose/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Paznan 61-485, ul. 28 Czerwea 1956 . nr 194 tryczne
telefon/ telefony 612274522
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Podmiot wykonujacy dzialalnoéé lecznicza 8 katalog realizowanych $wiadczen

SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO
nazwa: UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

=dres: jscowosi/ kod pocztowy/ ulica | nr domu 61-848 Pozna, ul. Dluga 1/2
telefon/ telefony: 61 854 90 00

dentyfikator REGON 000283828
. e transport N doraine fwiadszenia | test na obecnodé |wstepna kwalifikacjal
M
Miejsce udzielania §wiadczed 1 MRyt leczenie | izolatorium | teleporada T ) wirisa SARS-CoV-2 (o punkt pobrad
narwa: Pracownla Mikreblokglczne Diagnestyk Molekularnej
adres: miejscowos kod pocztowy ulica | ne domy 60 569 Poznari, ul. Augustyna Szamarzewskiego B4 X
teletany telefony 795 879 569
- e transport doraine wiadczenia | test na obecrodé | wstepna kwalifikacja
.
Miejsce udzielania Swiadczer 2 sonites | teczenie | iolatorium | teleporaa | “O[MnE ISR | o o punkt pobrark
nazwa Izba Prayie
adres: misjscowod] kod pocztows ulica | ne dom 61-848 Poznati, ul. Diuga 1/2 X
teleton telefony 6185 40243
- R transport | doraine fwiadcaenia | test na obecnoté |wstepna kwalifikacia
. I Jatorium | teleporada nkt
Miejsce udzielania éwiadczen 3 somtomrsa | leceenie | izolato lepora e el | [ s punkt pobrar
nazwa Punkt Pabran
atres: miejscowose/ kod pocztowy ulica | nr dom, 61-848 Poznar, ul. Diuga 1/2 X
telefon telefony 61854 52 43

Podmiot wykonujacy dziafalno$é lecznicza 9 katalog realizowanych $wiadczen

'WIELKOPOLSKIE CENTRUM PULMONCGLOGI! |
TORAKOCHIRURGI! IM. EUGENII | JANUSZA ZEYLANDOW

2 dres: miejscownsie/ kod pocztowy/ ulica | nr domu 60-569 Poznan, ul. Augustyna Szamarzewskiego 62
telefon/ telefony: 61 665-43-10
identyfikator REGON 631250369

nazwa:

_— R . o transport doraine Swiadezenia | test na obecnosé  |wstepna kwalifikacja |
Miejsce udzielania swiadcze 1 sonitarmy o+ | \ecienie | imolatorium stomatologicne. | wirusn SARS-CoV-2 . punkt pobrari
nazwa: zaklad Diagnastyki Mikrabiologicznej
& dres: miejscownse/ ked pocztowy ulica | nr domu 60-569 Poznari, ul. Augustyna Szamarzewskiego 62 X
telelon/ telefony 6166 54284 |ub 325 1un 222
N N - transport doraine Swiadezenia | test na obecnosé  |wstepna kwalifikacja |
Miejsce udzielania $wiadezen 2 sanitarmy o | \ecienie | imolatoriun stomatologicena | wina SARS.Cov-2 — punkt pobrari
nazwa: Izba Prayjed
dres: miejscowose/ kod pocztowy ulica | nr domu 60-569 Poznar, ul. Augustyna Szamarzewskiego 62 X
telefon/ telefony 612245329
Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 10 katalog realizowanych Swiadczen
s UNIWERSYTECKIE CENTRUM STOMATOLOGI | MEDYCYNY
— SPECIALISTYCZNEI SP. Z 0.0,
2 dres: miej $¢/ kod pocztowyy ulica i nr domy |60-812 Poznan, ul. Bukowska 70
telefon/ telefony: 61854 7347, 61854 70 11
identyfikator REGON 302639004
. S . transport | doraine dwiadczenia | testna obecnoté  |wstepna kwalifikacia |
Miejsce udzielania $wiadczen 1 samitarmy v+ | 1ecoenie | izolstorium | teleporada 000 BEL T SRS cov- o punkt pobrar
PORADNIA STOMATOLOG | ZACHOWAWCZEI |
nazwa: PERIODONTOLOGI Swiadczenia stomatologiczne w X
d s¢f kod  ul don 60812 P I. Bukowska 70 zgodnie 2
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ ulica i nr domu oznaf, ul. Bukowska N
przyjetym
tetefon/ telefony 787 780 177 harmonogramem
Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 11 katalog realizowanych $wiadczen
e ALEKSANDRA MAZUROWSKA INDYWIDUALNA PRAKTYKA
== LEKARSKA ART-DENTAL
adres wost/ kod pocztowy/ ulica | nr domu 62-002 Suchy Las, Plac Graybowy 6
telefon/ telefom 515196054
identyfikator REGON |631 037322
- - A transport | . doraine éwiadczenia | test na obecnosé  [wstepna kwalifikacja
*
Miejsce udzielania $wiadczen 1 Oy leczenie | izolatorium | teleporada AT wirisa SARS-CoV-2 o punkt pobran
nazwa: Swiadczenia stomatalogicine udzielane w dentobusie
X
2dres: miejscowosc/ kod pocztowyf ulica i ne domu 61-285 Poznad, ul. Szwajcarska 3 zgodnie z
przyjetym
relefon/ telefony 796 536 742; 515 196 054 harmonogramem
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Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 12 katalog realizowanych $wiadczen
(- WIELKOPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGI IM.MARI
e SKLODOWSKIE-CURIE
adres: miejscownse/ kod pocztowsy ulica | nr domu Paznan 61-866, ul. Garbary 15
relefon/ telefony: 61 68 50 700
identyfikator REGON 291 204
- I . o transport doraine Swiadezenia | test na obecnodé  |wstepna kwalifikacia |
Miejsce udzielania swiadcze 1 sonitarmy +» | \ecienie | iotatorium | eeleporada | AR Cov-2 — punkt pobrari
naswa: Pracownia Genetyki Nowotwerow
adres: miejscowns/ kod pocztowyy ullca | nr domu Poznan 61-866 ul. Garbary 15 X
telefon/ telefony. 061 88 50 700
- S . transport | doraine éwiadczenia | test na obecnoté  [wstepna
Miejsce udzielania $wiadezer 2 sanitarmy v+ | lecoerie | izolatorium | teleporada 50000 B E I ARG Cov2 | typu pretriage | Punk pobrarh
Izba Prayjet
ejscowodif kod pocztowy/ ulica | or domu Paznai 61-866 ul. Garbary 15 X
telefon/ telefony 061 88 50 503
Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 13 katalog realizowanych $wiadczen
. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE! W
s WOLSZTYNIE
2 dres: miejscownse/ ked pocztowy ulica i nr domu Wolsztyn 64-200, ul. Wschowska 3
relefon/ telefony: (68) 347 73 00
identyfikator REGON 970 773 426
- L . transport doraine éwiadczenia | test na obecnodé  [wstepna =
.
Miejsce udzielania swiadczen 1 sonitamy o+ | \ecrenie | iolatorium | teleporada | TS TR | L o2 =t punkt pobrari
nazwa: szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Wolsztyn 64-200, ul. Wschowska 3 X
telefon/ telefony 68 347 73 00
Bp o e e transport doraine Swiadezenia | test na obecnosé  |wstepna kwalifikacja |
Miejsce udzielania swiadczeri 2 sanitarmy o | Vecaenie | isotatorium | releporada 500 | RS CoV-2 o punkt pobrari
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Walsztyn 64-200, ul. Wschowska 3 X
telefon/ telefony 731742839
Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 14 katalog realizowanych swiadczen
. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEK| ZDROWOTNEI W
= KOLE
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy ulica | nr domu 62-600 Kolo, ul. Ks. ). Poniatowskiego 25
telefon/ telefony: 63 262 61 00
identyfikator REGON 308 554
- - N transport L doraine Swiadczenia | testna obecnoté  |wstepna kwalifikaca |
Miejsce udzielania $wiadczen 1 samtarmy ++ | 12cenie | izolatorium | teleporada ° ey punkt pobrari
nazwa: Izba Prayjet
dres: miejscowose/ kod pocztowy ulica | nr domu 62-600 Kolo, ul. Ks. ). Ponfatewskiego 25 X
telefon/ telefony 632626 176
Podmiot wykonujacy dzialalnoéé lecznicza 15 katalog reali v i
_— SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEI W
) GOSTYNIU
adres: miejscowose/ kod pocztowyy ulica | nr domu 63-800 Gostyri, Pl. K. Marcinkowskiego 6/9
telefon/ telefony: 65322 68 34
identyfikator REGON 411030 155
- e — transport o doraine Swiadczenia | test na obecnosé |wstepna kwalifikaca |
Miejsce udzielania swiadcze 1 canitarmy e | Veceenie | iolatorium | teleporada | UTPI NS | S8 S v — punkt pobrar
nazwa: Izba Prayjeé
2 dres: miejscownse/ kod pocztowy ulica | nr domu 63-800 Gastyr, P, K. Marcinkowskiego §/9 X
relefon/ telefony 65 572 67 00 wew 241
5 5 transport . doraine éwiadczenia | test na obecnogé  |wstepna kwalifikaca
i dazielania $wiadezen 2 ¢ I latorium | teleporada ikt
ejsce udzielania dwia canitargy o | leceenie | evlato lepora e || CneraE = punkt pobrar
nazwa: Pracownia Diagnostyki Laboratoryinej
adres: miejscowose! kod pocztowyy ulica | nr domu 63-800 Gostyr, P. K. Marcinkowskiego 8/9 X
telefon/ telefony 65 322 68 41; 782 414 998
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Podmiot $€ leczniczg 16 katalog realizowanych Swiadczen
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEK| ZDROWOTNE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |62-065 GRODZISK WIELKOPOLSKI, MOSSEGO 17
telefan/ telefany: (D61)es-£5-523
identyfikator REGON 000317760
. N Lo 800 transport doraine Swiadezenia | test na obecnosé  |wstepna kwalifikacja |
Miejsce udzielania wiadczeri 1 sanitany e+ | 1ecienie | izolatorium | teleporada R S | 2 | sypupret punkt pobrar
nazwa: Izba Prayjed
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [62-065 GRODZISK WIELKOPOLSKI, MOSSEGO 17 X
telefon/ telefony 0-6144 36528
Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 17 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: SZPITAL MIEISKI IM. FRANCISZKA RASZEI
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu 60-834 POZNAN-JEZYCE, MICKIEWICZA 2
telefan/ telefony: |061 848-10-11
identyfikator REGON 313325
o NP A0 transport doraine Swiadczenia | test na obecnosé |wstepna kwalifikaca|
Miejsce udzielania swiadczeii 1 canitarmy o | Veceenie | iolatorium | teleporada | UTPI NS | S0 D 2] | Wy e punkt pobrar
nazwa: Izba Prayiet
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |60-834 POZNAN-JEZYCE, MICKIEWICZA 2 X
telefon/ telefony 061848-10-11 w.343 w.214 w.334
Podmiot wykonujacy dzialalnoié leczniczg 18 katalog realizowanych swiadczen
— SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOH OPIEKI ZDROWOTNEI W
i KOSCIANIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i ardomu  |64-000 KOSCIAN, SZPITALNA 7
telefan/ telefany: 655120855; 602529276
identyfikator REGON 411051999
Bp o e e~ transport doraine Swiadezenia | test na obecnosé  |wstepna kwalifikacja |
Miejsce udzielania swiadczeri 1 sanitarmy o | Vecaenie | iotatorium | raleporada 50T | ARS.CoV-2 | typu pret punkt pobrari
el Szpilalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |64-000 KOSCIAN, SZPITALNA 7 X
telefon/ telefany 65 512-08-55
Podmiot wykonujacy dziatalnoic leczniczg 19 katalog realizowanych §wiadczen
WOJEWODZKI SPECIALISTYCZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNE! CHORGE PLUC | GRUZLICY W WOLICY
K KALISZA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [62-872-WOLICA paczta GODZIESZE MALE
telefony telefony: 627612500
identyfikator REGON 000314750
. RN . transport . doraine éwiadczenia | test na obecroté  |wstepna kwalifikaca|
.
Miejsce udzielania swiadczen 1 mnitarny == [ st ormatt | (peepcma | R e | et 55 o2 | s g s P
nazwa: Izba Prayjed
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [62-872-Walica X
telefon/ telefon: 72 89 47 950
0 - transport | doraine éwiadczenia | test na obecnoté  |wstepna kwalifikaca|
B
Miejsce udzielania swiadczeri 2 Tmnitarey =<0 (ILEEsl | tet ermati] [ (Ee R ] R e | e SN e 2] kv el L
nazwa, Oddziat Chordo Pluc | Grailicy "A"
adres: miejscowosi/ kod pocztowyy ulica | nr domu 62-672 Godziesze Male, ul. Walica 113 X
1elefon/ telefon 728 947 972 luh 728947 959
- NN . transport L doraine Swiadczenia | testna obecnoté  |wstepna kwalifikaca |
Miejsce udzielania swiadczeri 3 * sanitarmy ++ | 'PcTenie [ izolatorium | teleporada " ey punkt pobrari
nazwe: Oddzial Chordn Pluc i Grailicy "B"
adres: miejscowost/ kod pocztowyy ulica | nr domu 62-872 Gadziesze Male, ul. Walica 113 X
ielefon elefony 174 lub 728948 974
. L . transport doraine éwisdczenia | test na obecnosé  |wstepna kwalifikagja |
.
Miejsce udzielania swiadczen 4 sanitary o+ | Tectenie | iwlatorium | teleporada 50 e [ bt ‘punkt pobran
nanw Oddzial Chord Pluc | Gruilicy "C"
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ ulica | nr domu 62872 Godeiesze Male, ul. Wolica 113 X
telefon/ telefo 728 948 950 |ub 728 949 013
. N Lo agc transport doraine Swiadezenia | test na obecnodé  |wstepna kwalifikacja |
Miejsce udzielania wiadczeri 5 sanitany s+ | 1ecoenie | iuolatorium | teleporada 00 S 2 |ty pret punkt pobrar
nazwa: Oddzial Rehabilitacjl Pulmonalogiczne)
adr i/ kod pocztowy/ ulica | nr dorm 62 872 Godeiesze Male_ul. Walica 113 X
telefon/ telefony 728 949 063 lub 728 947 946
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 20 katalog ych
arwa SPECIALISTYCZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEI NAD
- MAT K | DZIECKIEM W POZNANIU
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 61-825 POZNAN-STARE MIASTO, KRYSIEWICZA 7/8
telefan/ telefany: (061)85-20-458
identyfikator REGON 630863147
. N Lo 800 transport doraine Swiadezenia | test na obecnosé  |wstepna kwalifikacja |
Miejsce udzielania swiadczeri 1 sanitarmy o | Vecaenie | iotatorium | raleporada 50000t | ARG Cov2 | typu pret punkt pobrark
nazwa: Izba Prayjed
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |61-825 POZNAN-STARE MIASTO, KRYSIEWICZA 7/8 X
telefon/ telefony 61 850 62 60
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telefon/ telefony

6142 38 537

$€ leczniczq 21 katalog realizowanych $wiadczen
. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEI W
nazwa: KROTOSZYNIE
adres: miejscowosé/ kod pacztowy/ ulica i nr domu 63-700 KROTOSZYN, MLYRSKA 2
telefon/ telefony: (D62)58-80-390
identyfikator REGON 000310226
o ] - transport | _ doraine éwiadczenia | test na obecnoét  |wstepna kwalifikagja|
B
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 TS leczenie | izolatorium | teleporada RrE wirisa SARS-CoV-2 PRl et punkt pobran
nazwa: Szpilalny Oddziat Ralunk
adres: miejscowasé/ kod pocztowy/ ulica | nrdomu  |63-700 KROTOSZYN, MICKIEWICZA 21 X
telefon/ telefony 062 588 04 04
i€ lecznicz 22 katalog ych
nazwa: SZPITAL POWIATOWY W WYRZYSKU SPOLKA Z 0.0,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |89-300 WYRZYSK, 22 STYCZNIA 41
telefon/ telefany: 067 286 26 22
identyfikator REGON 301457350
P P qnC transport doraine éwiadczenia | test na obecnodé  |wstepna kwalifikaga|
Miejsce udzielania swiadczeri 1 T s leczenie | izolatorium | teleporada T ) wirisa SARS-CoV-2 B e punkt pobrad
nazwa: Izba Prayjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |89-300 WYRZYSK, 22 STYCZNIA 41 X
telefon/ telefany 067 286-98-42
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 23 katalog realizowanych $wiadczen
WIELKOPOLSKI OSRODEK REUMATOLOGICZNY
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECIALISTYCZNY ZESPOL OPIEKI
ZDROWOTNEL W SREMIE
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [63-100 SREM, UL ADAMA MICKIEWICZA 95
telefon telefony: 612246300
identyfikator REGON 630833353
transport | doraine éwiadczenia | test na obecnot  |wstepna kwalifikacja |
"
Miejsce udzielania éwiadczefi 1 mnitarey == M| st vt (pekpcma R e B | s 55 o2yt e e
nazwa: Izba Prayjed
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [63-100 SREM, UL ADAMA MICKIEWICZA 95 X
telefon/ telefany 6122 46 300
Podmiot wykonujgcy dzialalnosc lecznicza 24 katalog realizowanych $wiadczef
WOJEWODZKI SZPITAL DLA NERWOWO | PSYCHICZNIE
nazwa: CHORYCH "DZIEKANKA" IM. ALEKSANDRA PIOTROWSKIEGD
W GNIEZNIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-200 GNIEZNO, UL, POZNANSKA 15
telefon/ telefany: 614238500
identyfikator REGON 000291368
Bp e e - transport doraine Swiadezenia | test na obecnosé  |wstepna kwalifikacja |
Miejsce udzielania swiadczeri 1 samitarmy v+ | \ecaenie | izolatorium | raleporada |0 AR Cov-2 | typupret punkt pobrarh
nazwa: Izba Przyjed
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [62-200 GNIEZNO, UL. POZNANSKA 15 X
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Podmiot j i ¢ leczniczq 25 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNES W CZARNKOWIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-700 CZARNKOW, KOSCIUSZKI 96
telefon/ telefony: (067)35-28-170
identyfikator REGON 000308525
an s anc transport doraine éwiadczenia | testna obecnosé  |wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczeri 1 samitarmy v+ | \ecTenie [ izolatorium | teleporada | LDl | s o punkt pobrari
nazwa: Izba Prayjed
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |64-700 CZARNKOW, KOSCIUSZKI 94 X
telefon/ telefony 67 35 28 098
o AT, - transport doraine éwiadczenia | test na obecnoit  |wstepna kwalifikagja|
B
Miejsce udzielania swiadczeri 2 Oy leczenie | izolatorium | teleporada SAre winisa SARS-Cov-2 B e punkt pobran
nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nrdomu  |64-700 CZARNKOW, KOSCIUSZKI 96 X
telefon/ telefony 67 352 80 98
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 26 katalog realizowanych $wiadczef
nazwa: SZPITAL POWIATOWY IM. JANA PAWLA Il W TRZCIANCE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |64-980 TRZCIANKA, GEN. WEADYSEAWA SIKORSKIEGO 9
telefon/ telefony: 67 35-23-100
identyfikator REGON 000308583
an A anc transport doraine éwiadczenia | test na obecnoié  |wstepna kwalifikacja |
Miejsce udzielania swiadczeri 1 samitarmy v+ | 1ecTenie [ izolatorium | teleporada | L Ll | s N2 |ty pr punkt pobrari
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunk
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64980 TRZCIANKA, SIKORSKIEGO 9 X
telefon/ telefany 067-35-23-200, 35-23-201
Podmiot wykonujacy dziatalnoic leczniczg 27 katalog realizowanych swiadczer
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEK] ZDROWOTNEI W
| OBORNIKACH
adres: miejscowasé/ kod pocztowy/ ulica | nrdomu  |64-600 OBORNIKI, SZPITALNA 2
telefon/ telefony: {061)29-73-600
identyfikator REGON 000306609
o AT, - transport doraine éwiadczenia | test na obecnoét  |wstepna kwalifikagja|
B
Miejsce udzielania swiadczeri 1 Oy leczenie | izolatorium | teleporada EIeE wirisa SARS-CoV-2 B e punkt pobran
nazwa: Izba Prayjec
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |64-600 OBORNIKI, SZPITALNA 2 X
telefon/ telefony 06129736 85
Podmiot j i i¢ lecznicza 28 katalog realizowanych $wiadczen
R SZPITAL POWIATOWY IM. ALFREDA SOKOLOWSKIEGO W
N ZLOTOWIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |77-400 ZLQTOW, SZPITALNA 28
telefon/ telefany: (67)26-32-233
identyfikator REGON 000300009
. N L a800 transport doraine Swiadezenia | test na obecnosé  |wstepna kwalifikacja |
Miejsce udzielania wiadczeri 1 sanitany e+ | 1ecienie | iuolatorium | teleporada R R | 2 | sypuprat punkt pobrar
nazwa: Szpitalany Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nrdomu  |77-400 ZLOTOW, SZPITALNA 28 X
telefon/ telefany 0672632233 w.474
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé lecznicza 29| katalog realizowanych swiadczen
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWGTNEI W
y SLUPCY
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [62-400 SLUPCA, TRAUGUTTA 7
telefon/ telefony: 063 275 23 00
identyfikator REGON 000306621
- A ] - transport | _ doraine éwiadczenia | test na obecnoét  |wstepna kwalifikacja|
.
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 sanitamy ** leczenie | izolatorium | teleporada P el wirusa SARS-CoV-2 ypal pratuiags jpunkt pobran
nazwa: Izba Prayjed
adres: miejscowasé/ kod pocztowy/ ulica | nrdomu  |62-400 SLUPCA, TRAUGUTTA 7 X
telefon/ telefony 063 2752300 WEW. 384
Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 30 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEK| ZDROWOTNEI
) IMIENIA DOKTORA KAZIMIERZA HOLOG
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 6d-300 NOWY TOMYSL, POZNANSKA 30
telefon/ telefany: 61 44 27 300
identyfikator REGON 639220004
. N Lo 800 transport doraine Swiadezenia | test na obecnosé  |wstepna kwalifikacja |
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 sanitarmy v+ | \ecaenie | izolatoriuen | teleporada | 5Tt TR vz | typuprat punkt pobrarh
nazwa: szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: migjscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |64-300 NOWY TOMYSL, SUKIENNICZA 3 X
telefon/ telefany 61 44 27 300
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Podmiot $€ leczniczg 31 katalog realizowanych Swiadczen
narwa: OSTRZESZOWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPOLKA Z
N OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNGSCIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |63-500 OSTRZESZOW, ALEJA WOLNOSCI 4
telefon/ telefany: (062) 50 32 236
identyfikator REGON 000310255
. N Lo 800 transport doraine Swiadezenia | test na obecnosé  |wstepna kwalifikacja |
Miejsce udzielania wiadczeri 1 sanitany e+ | 1ecienie | izolatorium | teleporada R S | 2 | sypupret punkt pobrar
nazwa: Izba Prayjeé
adres: miejscowasé/ kod pocztowy/ ulica | nrdomu |63-500 OSTRZESZOW, ALEIA WOLNDSCI 4 X
telefon/ telefany 625032201
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 32 katalog ych
nazwa: SZPITAL POMNIK CHRITU POLSKI
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |62-200 GNIEZNO, SW. JANA 9
telefon/ telefony: 61 4264461; 61 2223300
identyfikator REGON 000315123
. L | transport doraine éwisdczenia | testna obecnosé  |wstepna kwalifikagja|
*
Miejsce udzielania swiadczeri 1 sanitarmy ¢ | Vecrenie [ irolatorium | teleporada | Tt P a SARSCov-2 | typu pret jpunkt pobrari
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica | nrdomu |62-200 GNIEZNO, 3 MAJA 37/39 X
telefon/ telefon: 61222 B169
. L | transport doraine éwisdczenia | testna obecnosé  |wstepna kwalifikagja |
*
Miejsce udzielania swiadczeri 2 sanitarmy ¢ | Vecremie [ irolatorium | teleporada | T et P a SARS-Cov-2 | typu pret jpunkt pobrari
nazwa: Punkt Pobrart
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica | nr domu 62-200 GNIEZNO, SW. JANA & X
telefon/ telefony 505 469 557
i€ lecznicaq 33 katalog ych
ZESPOL ZAKLADOW OFIEKI ZDROWOTNES OSTROW
nazwa:
WIELKOPOLSKI
adres: miejscowasé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |63-400 OSTROW WIELKOPOLSKI, LIMANOWSKIEGO 20/22
telefon/ telefony {0-62) 595-11-11
identyfikator REGON 000314187
n i - transport | doraine éwiadczenia | test na obecnodé  |wstepna kwalifikacja |
Miejsce udzielania swiadczeri 1 * samitarmy ++ | 'PcTenie [ izolatorium | teleporada . ey punkt pobrari
nazwa: Szpitalny Odd.iat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 63400 OSTROW WIELKOPOLSKI, LIMANOWSKIEGO 20/22 X
telefon/ telefom 625951300, 625951315
an i - transport | doraine éwiadczenia | test na obecnodé  |wstepna kwalifikacja |
Miejsce udzielania swiadczeri 2 * samitarmy ++ | 'ecTenie [ izolatorium | teleporada - ey punkt pobrari
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [63-400 OSTROW WIELKOPOLSKI, LIMANOWSKIEGO 20/22 X
telefan/ telefony 781 944 966
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczy 34 katalog i y
nazwa: SZPITAL SPECIALISTYCZNY W PILE IM. STANISLAWA
. STASZICA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 64920 PILA, RVDYGIERA 1
telefon/ telefany: 672 106 204
identyfikator REGON |oo1261820
o i Anc transport | doraine éwiadczenia | test na obecnoéé  |wstepna kwalifikacja |
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanitamy ¥* leczenie | izolatorium | teleporada stomatologicme wirusa SARS-CoV-2 ypu et jpunkt pobrari
nazwa: Szpitalany Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowasé/ kod pocztowy/ ulica | nrdomu  |64-920 PRA, RVDYGIERA 1 X
telefon/ telefony 67 21 06 582, 590
. N Lo 8010 transport doraine Swiadezenia | test na obecnodé  |wstepna kwalifikacja |
Miejsce udzielania wiadczeri 2 sanitany s+ | 1ecienie | iuolatorium | teleporada 0 S | 2 | Sywuprat punkt pobrar
nazwa: Punkt Pobrari
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-920 PILA, RYDYGIERA 1 X
telefon/ telefony 67 21 06679
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Podmiot ¢ lecznicza 35 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: 5ZPITAL WOIEWODZKI W POZNANIU
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-479 POZNAN-JEZYCE, IURASZOW 7-19
telefon/ telefony: 61 82-12-200
identyfikator REGON 000292209
L N L a00 transport doraine §wiadczenia | test na obecnoié  |wstepna kwalifikacja |
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 sanitarmy v+ | \ecaenie | izolatoriun | teleporada | ST Lt vz | typuprat punkt pobrarh
nazwa: szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu_ |60-479 POZNAN-JEZYCE, IURASZOW 7-19 X
telefon/ telefony 618212 364
Podmiot wykonujacy dzialalnoié lecznicza 36 katalog realizowanych swiadczen
ORTOPEDYCZNO-REHABILITACYINY SZPITAL KLINICZNY IM.
nazwa: WIKTORA DEGI UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM.KAROLA
MARCINKOWSKIEGO
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |61-545 POZNAN-WILDA, 28 CZERWCA 1956 135/147
telefan/ telefony: (061)83-10-331
identyfikator REGON 000283857
o A ] - transport | _ doraine éwiadczenia | test na obecnoét  |wstepna kwalifikacja|
.
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 sanitarmy ** leczenie | izolatorium | teleporada AT wirisa SARS-CoV-2 opat prati punkt pobran
nazwa: Izba Prayjes
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |61-545 POZNAN-WILDA, 28 CZERWCA 1956 135/147 X
telefan/ telefony (061) 8310369
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 37 katalog realizowanych $wiadczen
. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEK| ZOROWOTNE! W
L—irH MIEDZYCHODZIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu 64-400 MIEDZYCHOD, SZPITALNA 10
telefon/ telefany: 195 748 2011
identyfikator REGON 000310249
. N L 800 transport doraine Swiadezenia | test na obecnosé  |wstepna kwalifikacja |
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 sanitarmy v+ | \ecaenie | izolatoriuen | raleporada |0 AR Cov-2 | typupret jpunkt pobrarh
nazwa: Szpitaliny Odd.at Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |64-400 MIEDZYCHAD, STPITALNA 10 X
telefony telefon: |a57 482 011
an i - transport | doraine éwiadczenia | test na obecnosé  |wstepna
Miejsce udzielania swiadczeri 2 * sanitarmy ++ | 'ecTenie [ izolatorium | teleporada - vy punkt pobrar
nazwa: Punkt Pobrari
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |64-400 MIEDZYCHOD, SZPITALNA 10
X
telefon/ telefany 668 006 138
Podmiot wykonujacy dzialalnoic leczniczg 38 katalog realizowanych §wiadczern
SZPITAL KLINICZNY IM. HELIODORA SWIECICKIEGO
nazwa: UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIL
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu 60-355 POZNAN, PRZVBYSZEWSKIEGO 49
telefon/ telefany: (061)86-91-100
identyfikator REGON 000288834
AP AN a00 transport doraine wiadczenia | test na obecnosé  |wstgpna kwalifikacja|
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 sanitarmy ++ | \ecaenie | izolatoriun | teleporada | SR Lt TR o2 | typuprat jpunkt pobrark
nazwa: Izba Prayjes
dres: miei ¢/ kod pacztowy uli d 60-355 POZNAN, PRZYBYSZEWSKIEGO 49; 60-780 Poznan ,
adres: micjscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu | " 0 LU O X
telefon/ telefony 61 860 17 34, 61854 7804
AP AN 90 transport doraine swiadczenia | test na obecnosé  |wstepna kwalifikacja|
Miejsce udzielania éwiadczeri 2 sanitarmy ++ | \ecaenie | izolatoriun | teleporada | SR Lt O o2 | typuprat punkt pobrar
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Paznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zakiad
|Mikrabiologii Lekarskiej
X

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu

Poznan 60-806, ul. Rekletnicka 8

telefon/ telefony

691 240 477
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telefon/ telefony

61 437 0590

Podmiot wykonujacy dzialalnoié lecznicza 39 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE) W WAGROWCU
adres: miejscowasé/ kod pocztowy/ ulica | nrdomu  |62-100 WAGROWIEC, KOSCIUSZKI 74
telefon/ telefony: (67) 2681500
identyfikator REGON 000306638
- transport | doraine éwiadczenia | test na obecnoéé  |wstepna kwalifikacja |
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanitamy ¥* leczenie | izolatorium | teleporada stomatologicme wirusa SARS.CoV_2 typu et jpunkt pobrari
nazwa: szpitalny Oddziat Ratun kowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nrdomu  |62-100 WAGROWIEC, KOSCIUSZKI 74 X
telefon/ telefany (67) 2681608
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 40 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa SZPITAL SREDZKI SERCA JEZUSOWEGG SPOEKA 2
- OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-000 SRODA WIELKOPOLSKA, ZWIRKI | WIGURY 10
telefon/ telefony: (D61)28-54-031
identyfikator REGON
o A - transport doraine éwiadczenia | test na obecnoit  |wstepna kwalifikagja|
.
Miejsce udzielania swiadczeri 1 Oy leczenie | izolatorium | teleporada e L winisa SARS-Cov-2 oo punkt pobran
nazwa: s5zpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |63-000 SRODA WIELKOPOLSKA, 2WIRKI | WIGURY 10 X
telefon/ telefony. 061 28540-31 w.250
o NI - transport doraine éwiadczenia | test na obecnoit  |wstepna kwalifikagja|
B
Miejsce udzielania swiadczeri 2 Ty leczenie | izolatorium | teleporada e L winisa SARS-Cov-2 oo punkt pobran
nazwa: Punkt Pobrary
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |63-000 SRODA WIELKOPOLSKA, 2WIRKI | WIGURY 10 X
telefon/ telefony 798 952 698
Podmiot i€ lecznicza 41 katalog Y
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEK| ZDROWCTNE!
nazwa: MINISTERSTWWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACH
W POZNANIU IM. PROF LUDWIKA BIERKOWSKIEGO
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |60-631 POZNAR-JEZYCE, DOIAZD 34
telefan/ telefony: 618 464 500
identyfikator REGON |631178710
an At ane transport | doraine éwiadczenia | test na obecnoié  |wstepna kwalifikacja |
Miejsce udzielania swiadczeri 1 samitarmy v+ | \ecTenie [ izolatorium | teleporada | U Ll s N2 |ty pr punkt pobrari
nazwa: Izba Prayjes
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |60-631 POZNAN-JEZYCE, DOJATD 34 X
telefon/ telefany 6 1846 46 41
Podmiot wykonujacy dzialalnoéé lecznicza 42 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZOROWCOTNEI
adres: miejscowos¢/ kod pacztowy/ ulica i nr domu 64-500 SZAMOTULY, SUKIENNICZA 13
telefon/ telefony: {061) 29-27-101
identyfikator REGON 000553822
0 . transport | doraine éwiadczenia | test na obecnot  |wstepna kwalifikacja|
.
Miejsce udzielania éwiadczen 1 mnttaray v || 15E0M | molstorkat [{pleparads stomatologicne | wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage gt pobreri
nazwa: Szpitalny Oddziad Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pacztowy/ ulica i nr domu 64-500 SZAMOTULY, SUKIENNICZA 13 X
telefon/ telefony 612827 150
Podmiot leczniczg 43 katalog realizowanych Swiadczen
e "SZPITAL POWIATOWY WE WRZESNI" SPOLKA 2
- OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu |62-300 WRZESNIA, SLOWACKIEGO 2
telefan/ telefony: {61)4370603
identyfikator REGON 300706140
P e e transport doraine éwiadezenia | test na obecnodé  [wstepna =
Miejsce udzielania wiadczeri 1 sanitany ¢+ | 1ecoenie | uolatorium | teleporada 0T PR 2 |ty pret punkt pobrar
nazwa: 5zpilalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-300 WRZESNIA, SLOWACKIEGO 2 X
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Podmiot wykonujacy dzialalnoic lecznicza 44 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: SZPITAL W PUSZCZYKOWIE IM. PROF. 5.7, DABROWSKIEGD
. SPOLKA AKCYINA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |62-041 PUSZCZYKOWO, KRASZEWSKIEGO 11
telefan/ telefony: 507018440
identyfikator REGON 634552438
. L P transport doraine fwiadczenia | test na obecnosé  |wstepna kwalifikacja |
Miejsce udzielania swiadczeri 1 samitarmy v+ | 1eceenle | izolatoriun | taleporada | SARSCoV-2 | typupret punkt pobrar
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu |62-041 PUSZCZYKOWO, KRASZEWSKIEGO 11 X
telefon/ telefony 60 69 84 003
Podmiot jacy dziatalnosé lecznicaa 45 katalog reali ¥
"PLESZEWSKIE CENTRUM MEDYCZNE W PLESZEWIE" 5P. Z
nazwa:
0.0
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu |63-300 PLESZEW, POZNANSKA 125A
telefan/ telefony: 062-74-20-900
identyfikator REGON 300770083
- NN A0 transport doraine dwiadezenia | testna obecnodé  |wstepna kwalifikaca
Miejsce udzielania wiadczeri 1 sanitany ¢+ | 1ecoenie | uolatorium | teleporada 00 SR 2 |ty pret punkt pobrar
nazwa: szpitalny Oddziat Ratun kowy
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica | nr domu 63-300 PLESZEW, POZNANSKA 1254 X
telefony telefor (62) 74 20 858
- AN A0 transport doraine dwiadezenia | testna obecnodé  |wstepna kwalifikaca
Miejsce udzielania wiadczeri 2 sanitany ¢+ | 1ecoenie | uolatorium | teleporada 00 SR 2 |ty pret punkt pobrar
nazwa: Gainet przy SOR
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica | nr domu 63-300 Pleszew, ul. Paznariska 125a X
telefon/ telefony (62) 74 20-860
Podmiot wykonujacy dzialalnoié lecznicza 46 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: SZPITAL POWIATOWY W RAWICZU SPGLKA 2
- OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [63-900 RAWICZ, GEN. GROTA ROWECKIEGO 6
telefan/ telefony: 065-546-24-13
identyfikator REGON 300904130
- NN . transport L doraine Swiadczenia | testna obecnoté  |wstepna kwalifikaca |
Miejsce udzielania swiadczen 1 * sanitany ** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologicine wirusa SARS-CoV-2 Tt punkt pobran
nazwa: Izba Prayjec
adres: miejscowasé/ kod pocztowy/ ulica | nrdomu  |63-900 RAWICZ, GEN. GROTA ROWECKIEGO 6 X
telefon/ telefon: 6554624 13
o PN . transport doraine éwiadczenia | test na obecnosé  |wstepna kwalifikaca|
.
Miejsce udzielania swiadczen 2 saniEary ™ leczenie | izolatorium | teleporada AL wirusa SARS-CoV-2 o jpunkt pobran
nazwa: Budynek Centrum Renabiitacji - Gabinet zabiegowy
adres: miejscowasé/ kod pocztowy/ ulica | nrdomu  |63-900 RAWICZ, GEN. GROTA ROWECKIEGO 6 X
telefon/ telefony 519 171 452; 65 537 6281
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 47 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: SZPITAL POWIATOWY W IAROCINIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu |63-200 JAROCIN, SZPITALNA 1
telefan/ telefany: 623322183
identyfikator REGON 301415604
o NN . transport o doraine Swiadczenia | test na obecnosé |wstepna kwalifikaca |
.
Miejsce udzielania swiadczeii 1 e | || = || S || Tt || e || e | e
nazwa: 5zpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu  |63-200 JAROCIN, SZPITALNA 1 X
telefon/ telefony 623322183
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ZAPOTRZEBOWANIE NA TRANSPORT SANITARNY NALEZY ZGLOSIC POD NUMEREM TEL.: 987
Podmiot wykonujacy dziafalno$é lecznicza 1 katalog realizowanych $wiadczen
] SZPITAL POWIATOWY IM. PROF. ROMANA DREWSA W
— CHODZIEZY
adres: miejscowodd] kod pocztowyf ulica | ne dormu 64-800 CHODZIEZ, ZEROMSKIEGO 29
telefon/ telefony: 672829221
identyfikator REGON 000308519
o R 0 transport | . doraine dwiadczenia | testna obecnodé  |wstepna kwalifikaca
Miejsce udzielania $wiadczen 1 Mntary leczenie | izolatorium | teleporada B EaE winsn V-2 irent jpunkt pobran
(- SZPITAL POWIATOWY IM. PROF, ROMANA DREWSA W
i CHODZIEZY 1 zespét
& dres: miejscownse/ ked pocztowy ulica | nr domy 64-800 CHODZIEZ, ZEROMSKIEGO 29
- - N, transport doraine Swiadczenia | testna obecnosé  |wstepna kwalifikaca |
Miejsce udzielania $wiadczen 2 samitarmy ++ | 1ecenie | izolatorium | teleporada | R0 L o2 | typupret punkt pobrari
nazwa |izba Brayiec
2 dres: miej é¢/ kod pocztowyy ulica i nr domy 64-800 CHODZIEZ, ZEROMSKIEGO 29 X
telefon/ telefony 067 28205 70
. 3 . transport | doraine dwiadczenia | testna obecnoté  |wstepna kwalifikacia |
Miejsce udzielania $wiadczen 3 sanitarmy ¢ | "ecuenie | wolatorium | teleporada [ T2 T B | e saRs cov2 | typupet punkt pobrari
nazwa: Izba Prayjeé
& dres: miejscowose/ kd pocztowy ulica | nr domu 64-800 CHODZIEZ, 2EROMSKIEGO 29 X
telefon/ telefony 672826 712
Podmiot wykonujacy dzialalnoéé lecznicza 2 katalog realizowanych $wiadczen
e SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPGH OPIEKI ZDROWOTHEI W
} TURKU
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy ulica | nr domu 62-700 TUREK ul. PODUCHOWNE 1
telefon/ telefony: 63 280 55 08
identyfikstor REGON 000300050
. 3 . transport | doraine dwiadczenia | testna obecnoté  |wstepna kwalifikaca |
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sonitarmy +» | "ecienie | wolatorium | teleporada 0 T Bl T | e saRs cov-2 | typupret punkt pobrari
(- SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNEI W
) TURKU
1 zespét
& dres: miejscownse/ ked pocztowy ulica | nr domu PODUCHOWNE 1 62-700 TUREK
o - transport doraine éwiadczenia | testna obecnosé  |wstepna kwalifikacja|
jsce udzielania swiadczen 2 samitarmy v+ | 1eceenle | izolatorium | taleporada | SARSCoV-2 | typupret punkt pobrar
nazwa: Izba Prayjed
2 dres: miejscownse/ kod pocztowyy ulica | nr domy 62-700 TUREK, PODUCHOWNE 1 X
telefon/ telefony 632805574
Podmiot wykonujacy dzialalnoéé lecznicza 3 katalog realizowanych §wiadczen
s SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEK| ZDROWOTHES W
. KEPNIE
. 5 SZPITALNA 7
& dres: miejscownse/ ked pocztowy ulica | nr domu 63600 kepNG
telefon/ telefony: 62782 73 09
identyfikator REGON 000308548
- N . o transport doraine Swiadezenia | test na obecnodé  |wstepna kwalifikacja |
Miejsce udzielania swiadcze 1 sonitarny o | \ecienie | iolatorium | eeleporada S | SRS Cov-2 | typupret punkt pobrari
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEK| ZOROWOTNEI W
e KEPNIE 1 zespét
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr dormu £3-600 KEPNO ul. Szpitalna 7
. P . e transport doraine §wiadezenia | test na obecnosé  |wstepna
Migjsce udzielania swiadczer 2 canitarmy o | Vecaenie | isolatorium | teleporada | UTPIN ST | S8 D 02| || tyons st punkt pobrark
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscownst/ kod pocztowy/ ulica i ne domu 63-600 KEPNOQ ul. Szpitalna 7 x
relefon/ telefony 627 827 333
- - " transport | doraine Swiadczenia | testna obecnosé  |wstepna kwalifikaca |
Miejsce udzielania $wiadczen 3 samitarmy ++ | 1ecenie | izolatorium | teleporada < ooy punkt pobrar
nazwa: PORADNIA LECZENIA PLUC | GRUZLICY
adres: miejscowosi/ kod pocztowyy ulica | nr dommu 63-600 KEPNO ul. Szpitalna 7 X
telefon/ telefony 605 359 106
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Podmiot wykonujgcy driatalnosé leczniczg 4 katalog realizowanych $wiadczen
namwo WOJEWGDZKI SZPITAL ZESPOLONY W LESZNIE
adres: misjscowod! kod pocztows ulica | ne domy KIEPURY 45, 64-100 LESZNO
telefony telefony: 655253113
000310232
Miejsce udzielania $wiadczen 1+ HT;:;':, leczenie | izolatorium | teleporada *'m::l":;::__ ‘:':'.:'m""“"ﬁz * '"w'::' pmh‘ | g
nazwa: WOIEWADZKI SZPITAL ZESPOLONY W LESZNIE 1 zespot
adres: miejscowose] kod pocztows] ulica | nr dom KIEPURY 45, 64-100 LESZNG P
Miejsce udzielania swiadczen 2 * HT;::':, leczenie | izolatorium | teleporada "::'n::";::"_ “d:'ﬂ:'m""'""ﬁz * '"h':: pmh‘ | e
nazwa: 5201talny Ocdd iad Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-100 Leszno, ul. Jana Kepury 45 X
telefon/ telefon 65 52 53 500
Migjsce udzielania swiadczeri 4 * HT;::':, leczenie | izolatorium | teleporada "m::":;::"_ “d:'ﬂ:'m""'“"ﬁz * '"h':: pm"‘" | e
nazwa: Punkt Pobrar Materialu Biclogicznego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-100 Leszno, ul. Jana Kepury 45 X
telefon/ telefony 655253 186
Podmiot wykonu| drialalnoét lecznicza 5 katalog realizowanych swiadezen
— WOIEWGDZRA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGG W
' POZNANIU
- RYCERSKA 10
adres: miejscowos! ked pocztowy ulica | ne domu o e pouas
teletony telefony: 61864 58 12
[dentyfikator REGON 639686132
Miejsce udaielania Swiadczei 1 * H':I‘“':;':, leczenie | izolatorium | teleporada "m::';:‘" '::'u:' "‘"“‘::1 ‘"""‘:""F":""""’""' punkt pobrart
- WOIEWGDZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGD W
' PozZNANIU
adres: miejscowos! ked pocztowy ulica | ne domu RICERSKA 10 1zespét
Hd Lot 60 346 POZNAN
Podmiot wykonujacy dzialalnoéé lecznicza 6 katalog realizowanych swiadczei
- SZPITAL POWIATOWY M. TADEUSZA MALINSKIEGO W
' SREMIE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
- CHELMONSKIEGO 1
adres: miejscowos! ked pocztowy ulica | ne domu 63100 SREM
telefon telefony: 6128150 43
dentyfikator REGON 301778672
Migjsce udzielania Swiadczen 1+ ;:I'i;‘:':. leczenie | izolatorium | teleporada 'h;;:':‘::;‘::;"' v;':;:'w“";‘:z -‘nh;umwﬂh‘ G ikt pobrar
- 5SZPITAL POWIATOWY IM. TADEUSZA MALINSKIEGO W
SREMIE SPOLKA 2 OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNGSCA | 1 Zespot
ares: misjscowos] kod pocziouny vlica | ne dom 63 100 SREM, UL CHELMONSKIEGO T
Miejsce udzielania wiadczen 2 * H‘m‘:‘;{, leczenie | izolatorium | teleporada “"':"""“::‘:::i"" u::‘ﬁ:‘m “"‘;’: w"""‘ KoK ikt pobrart
nawwa: S201talny Oddeiad Ratunkowy
adres: miejscowos ked pocetowy ulica | ne domu 63100 §REM, UL CHELMONSKIEGO 1 X
teletany telefony 612 815 618
Miejsce udzielania swiadczeri 3 * compapofis | teceenie | olatorium | teleporada e e |42 FWalikaGi | e pobrar
nazwa: Punkt Pobrary
adres: migjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-100 SREM, UL CHEEMONSKIEGO 1 X
telefon/ telefony 516 952 700
Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 7 katalog realizowanych $wiadczen
— WIELKOPOLSKIE CENTRUM RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
' SPOLIA Z OGRANICZONA, ODPOWIEDZIALNOSCIA
KARD, 5. WYSZYNSKIEGO 1
: mie} ; i
adres: misjscowose! kod pocztows ulica | ne domu o ko
teleton telefony; 632451951
dentyfikstor REGON [oo13e7154
sce udzielania swiadczer 1 “""I";‘:;‘:, Ieczemie | iolatorium | teleporada '*’;;:""“::‘v:;"’ v;:‘n:'w“";‘:z ""”h':: wﬂh‘ k3G okt pobra
- WIELKOPOLSKIE CENTRUM RATOWNICTWA MEDVCZNEGO
SPOLKA Z OGRANICZON/, QDPOWIEDZIALNOSCIA 1 zespét
o ) KARD. 5. WYSZYNSKIEGO 1
adres: miejscowot/ ked pocztowy ulica | nr domu e Ko
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adres: miejscowose/ kod pocztowy/ ulica | nr dormu

64-600 Oborniki ul. tukowsks 12

Podmiot wykonujacy dzialalnoéé leczniczg 8 katalog realizowanych swiadczer
ARTUR OBST NZOZ Onst Ambulans Union - Ratownictwo
nazwa:
Medyczne
adres i/ kod pocztowy/ ulica | nr dorm 64 608 Parkowo, Parkowo 8A
telefon/ telefony: 61-29-64-134
identyfikator REGON 630375057
- N . - transport doraine Swiadezenia | test na obecnodé  |wstepna kwalifikacja |
Miejsce udzielania $wiadezen 1 sanitarmy +» | "2cienie | ilatorium | teleporada wirusn SARS CoV.2 punkt pobrari
a T ION- IKI
nazwa OBST AMBULANS UNION- ODDZIAL QBORNIKI 2 zespot

lecznicza na terenie wojewddztwa wielkopolskiego

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

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 1 I katalog realizowanych swiadczen
nazwa: NZOZ PORADNIA LEKARZA RODZINNEGO MARIOLA
. KAROLAK TOMCZUK
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |60-846 POZNAN, UL, KOCHANOWSKIEGO 15
telefon/ telefony: 618414785; 618414799
identyfikator REGON 639694031
S NP A transport doraine Swiadczenia | test na obecnosé |wstepna kwalifikaca|
Miejsce udzielania swiadczeri 1 0d 22.04.2020 1. canitarmy o | Veceenie | iolatorium | teleporada | UTPIN S | S D ] | W e punkt pobrar
nazwa: GABINET LEKARZA RODZINNEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |60-846 POZNAN, UL KOCHANOWSKIEGO 15 X
telefon/ telefony 618414785; 618414799
Podmiot jacy ¢ lecznicza 2 katalog reali v
nazwa: MEDKAM ANNA MICHALEK
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nrdomu |62-023 KAMIONKI, UL PLATANOWA 18
telefon/ telefony: 661203203
identyfikator REGON 366044910
L N Lo 800 transport doraine Swiadezenia | test na obecnosé  |wstepna kwalifikacja |
Miejsce udzielania swiadczeri 1 od 22.04.2020 1. sanitarmy o | \ecienie | iotatorium | releporada 0 | ARS.Cov-2 | typu pret punkt pobrari
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu 62-023 KAMIONKI, UL PLATANOWA 18 X
telefon/ telefon 661203203
- NN - transport doraine éwiadczenia | test na obecnodé  |wstepna kwalifikaca|
B
Miejsce udzielania swiadczeri 2 od 22.04.2020 1. Oy leczenie | izolatorium | teleporada e et wirisa SARS-Cov-2 oo punkt pobran
nazwa: GABINET PIELEGNIARKI POZ
adres: miejscowasé/ kod pocztowy/ ulica | nrdomu  |62-023 KAMIONKI, UL, PLATANOWA 18 X
telefon/ telefony 661203203
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 3 katalog realizowanych §wiadczern
nazwa: INZOZ PORADNIE SPECIALISTYCZNE MEDICUS 5.C
adres: miejscowasé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |63-500 OSTRZESZOW, ALEIA WOLNGSCI 1A
telefon/ telefony: 62530250
identyfikator REGON 251603327
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 * 0d22.04.2020 1. transport |\ revie | izolatorium | teleporada | 90r2ine wiadcaenia | test na obecnofé |wstepna kwakifkacal oy o op g
sanitamy wirusa
nazwa: PORADNIA LARYNGOLOGICZNA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i ardomu  |63-500 OSTRZESZAW, ALEIA WOLNOSCI 1A X
telefon telefon 600324731
Miejsce udzielania éwiadczeri 2 * 2d22.04.2020 1. transport |\ revie | izolatorium | teleporada | 90r2ine wiadcaenia | testna obecnofé |wstepna kwakifkacal oy o opiaq
sanitamy wirusa
nazwa: PORADNIA NEUROLOGICZNA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |63-500 OSTRZESZOW, ALEIA WOLNOSCI 1A X
telefon/ telefom 512114294
. . . transport | doraine dwiadczenia | testna obecnoté  |wstepna kwalifikaca |
Miejsce udzielania swiadczeri 3 0d 22.04.20201. samitarmy v+ | 1ecoenie | izolstorium | seleporada 0000 BEUTE | s cor2 | typ pret punkt pobrar
nazwa: PORADNIA DERMATOLOGICZNA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica I nrdomu  |63-500 OSTRZESZOW, ALEJA WOLNOSCI 14 X
telefan/ telefony 512022208
Podmiot wykonujacy ¢ lecznicza 4 katalog ¥
nazwa: PRAKTYKA LEKARSKA ANDRZE) BINCZYCKI
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu 63-012 DOMINOWO, CENTRALNA &
telefon/ telefony: 612851950
identyfikator REGON 630394646
Miejsce udzielania swiadczeri 1 * od 22.04.2020 1. transport |\ revie | izolatorium | teleporada | 90r2ine Swiadcaenia | testna obecnofé |wstepna kwakifkacal oy ook
sanitamy wirusa
nazwa: GABINET LEKARZA POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |63-012 DOMINOWO, CENTRALNA & X
telefon/ telefony 612851950
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 5 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: ZESPOL LEKARZA RODZINNEGO PRO-FAMILIA
adres: miejscowosé/ kod pacztowy/ ulica i nr domu 62-004 CZERWONAK, UL, DZIALKOWA 2
telefan/ telefony: 602740009
identyfikator REGON 630833005
. L P transport doraine fwiadczenia | test na obecnosé  |wstepna kwalifikacja |
Miejsce udzielania swiadczeri 1 0d 22.04.2020 1. samitarmy v+ | 1eceenle | izolatoriun | taleporada | SARSCoV-2 | typupret punkt pobrar
nazwa: PORADNIA LEKARZA RODZINNEGO
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu 62-004 CZERWONAK, UL DZIALKOWA 2 X
telefon/ telefon 602740007; 602740009; 696498136; 792621032
et todanta ud PO transport | . doraine dwiadczenia | testna obecnodé  |wstepna kwalifikaca
Miejsce udzielania swiadczeni 2 od 22.04.2020 1. ‘nlbary leczenie | izolatorium | teleporada Stamatolopizme wirusa SARS-CoV-2 s et punkt pobra
nazwa: GABINET PIELEGNIARKI SRODOWISKOWO-RODZINNE]
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu 62-004 CZERWONAK, UL DZIALKOWA 2 X
telefan/ telefony 602319431
Podmiot $¢ lecznicza 6 katalog Y
nazwa: PORADNIA BONUS 2001
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica | nr domu 60-185 SKORZEWO, UL, POZNANSKA 74
telefon/ telefony: 601882200
identyfikator REGON 302716555
o NN . transport Lo doraine Swiadczenia | test na obecnosé |wstepna kwalifikaca |
.
Miejsce udzielania éwiadczen 1 0d 22.04.20201. e | || || S || e || cmnerewa || e || e
nazwa: PORADNIA POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |60-185 SKORZEWO, UL. POZNARISKA 74 X
telefon/ telefony 601884200
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 7 katalog realizowanych $wiadczen
awa UNIWERSYTECKIE CENTRUM STOMATOLOGII | MEDYCYNY
- SPECIALISTYCZNEI SP. Z 0. 0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu |60-812 POZNAN, UL, BUKOWSKA 70
telefon/ telefony: 787780177
identyfikator REGON 302639004
o A - transport | doraine fwiadczenia | test na obecnosé |wstepna kwalifikaca |
B
Miejsce udzielania wiadczer 1 od 23.04.20201. mnibarny oo || e | st ot [ pelepmaan | S el ||l SARSCoAC2 ||| yp pratage | P
azwa PORADNIA STOMATOLOGII ZACHOWAWCZE! |
. PERIDDONTOLOGH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |60-812 POZNAN, UL, BUKOWSKA 70 X
telefon/ telefony 787780177
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 8 katalog ych
nazwa: PORADNIA LEKARZA RODZINEGO ALTERIDA-PLUS
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |61-160 CZAPURY, UL. JODLOWA 12/1
telefon/ telefony:
identyfikator REGON 302582622
. L ., transport doraine éwisdczenia | test na obecnosé  |wstepna kwalifikagja|
.
Miejsce udzielania swiadczeri 1 od 24.04.2020 1. samicamy++ | \eceenle | inolatorium [ teleporada | 0 L | AR Cov- | typupren punkt pobrar
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 61-312 POZNAN-NOWE MIASTO, UL OSTROWSKA 363 X
telefan/ telefony 612248032
. transport | doraine éwiadczenia | test na obecnogé  |wstepna kwalifikaca
.
Miejsce udzielania swiadczen 2 od 24.04.2020 1. Crirs || e ||| [EE S | e nem s || e | et L
nazwa: GABINET PIELEGNIARKI POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |61-312 POZNAN-NOWE MIASTO, UL OSTROWSKA 363 X
telefan/ telefony 612248032
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 9 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: PORADNIA ZADOKTORA PL
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [63-421 JANKOW PRZYGODZKI, UL. LAKOWA 248
telefon/ telefony: 534287133
identyfikator REGON 021828659
- e . transport | doraine Swiadczenia | testna obecnoté  |wstepna kwalifikaca |
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 24.04.2020 1. sanitany ** leczenie | izolatorium | teleporada _ e jpunkt pobran
— PORADNIA (GABINET) LEKARZA PODSTAWOWEI OPIEKI
y ZDROWOTNE!
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nrdomu  |63-410 DANISZYN 127 X
telefon/ telefony 627348488
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Podmiot $€ leczniczg 10 katalog realizowanych Swiadczen
T NZOZ OBST AMBULANS UNION - RATOWNICTWO
. MEDYCZNE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |64-608 PARKOWO 8A
telefan/ telefany: 612962136
identyfikator REGON 63037505
. N Lo 800 transport doraine Swiadezenia | test na obecnosé  |wstepna kwalifikacja |
Miejsce udzielania swiadczeri 1 od 28.04.2020 1. sanitarmy o | \ecienie | iotatorium | releporada 5 | RS Cov-2 | typupret punkt pobrari
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowasé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 64600 DBORNIKI UL tUKDWSKA 12 X
telefon/ telefom 612964134
el fge e e eI transport | doraine dwiadczenia | testna obecnodé  |wstepna kwalifikacia |
Miejsce udzielania swiadczen 2 od 28.04.2020 1. somttamy e | 1ecoenie | imolatorium | teleporada | %EE R | [ e punkt pobrai
nazwa: GABINET PIELEGNIARKI POZ
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica | nr domu  |64-600 OBORNIKI UL tUKOWSKA 12 X
telefan telefony 612962134
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 11 katalog realizowanych swiadczen
. MED- POLONIA SPOLKA Z OGRANICZONA
nazwa: ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica | nr domu 60-693 POZNAN, UL OBORNICKA 262
telefony telefony: 513097296
identyfikator REGON 300013275
. NN . transport | doraine éwiadczenia | test na obecnosé |wstepna kwalifikaca |
.
Miejsce udzielania éwiadczei 1 od 28.04.2020 . mnitary == [ st vt (pelepcma | R e vt SRS Co 2| s g s P
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |61-361 POZNAN-NOWE MIASTO UL, STARDLECKA £2 X
telefan/ telefony 612275310
Podmiot wykonujacy dzialalnodé leczniczg 12 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: MEDICOMPLEX DARIUSZ ZIMOWSKI
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |62-050 MOSINA, UL. KONOPNICKIE] 33
telefan/ telefony: 618192271
identyfikator REGON 630755742
. L P transport doraine éwiadczenia | test na obecnosé  |wstepna kwalifikagja |
Miejsce udzielania swiadczeri 1 od 30.04.2020 1. samitarmy v+ | 1eceenle | izolatoriun | taleporada |0 | SARSCoV-2 | typupret punkt pobrar
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowosé/ kod pacztowy/ ulica i nr domu 62-050 MOSINA, UL, WAWRZYNIAKA & X
telefan/ telefony 618192272
leczniczq 13 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: |NZOZ PRAKTYKA LEKARZY RODZINNYCH "OGNIK”
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |60-386 POZNAN-GRUNWALD, UL, OGNIK 18
telefon/ telefony: 618674043
identyfikator REGON |630755742
L N Lo 800 transport doraine Swiadezenia | test na obecnosé  |wstepna kwalifikacja |
Miejsce udzielania swiadczeri 1 od 30.04.2020 1. sanitarmy o | \ecienie | iotatorium | releporada T | RS Cov-2 | typupret punkt pobrari
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowasé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |60-386 POZNAN-GRUNWALD, UL OGNIK 18 X
telefony telefony 618674043
Podmiot jacy dzialalnosé lecznicza 14 katalog reali ¥
nazwa: PRZVCHODNIA SPECIALISTYCZNA HIPOKRATES
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |60-461 POZNAN-JEZYCE, UL. LITERACKA 27 A
telefon telefony: 618420064
identyfikator REGON 270531018
o A ] - transport | _ doraine éwiadczenia | test na obecnosé  |wstepna kwalifikaca|
.
Miejsce udzielania swiadczefi 1 od 04.05.2020 1. sanitammy +s | 'cvevie | wwolatorium | teleporada | e | winss SARSCoV-2 | typu pretriage | P! pobrad
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowasé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |60-461 POZNAR-JEZYCE, UL. LITERACKA 47 A X
telefon/ telefon 618420064
o A ] - transport | _ doraine éwiadczenia | test na obecnogé  |wstepna kwalifikaca|
.
Miejsce udzielania $wiadczefi 2 od 04.05.2020 1. sanitarmy +s | 'ocvevie | wwolatorium | teleporada | e | winss SARSCoV-2 | typu pretriage | P! pobrad
nazwa: GABINET PIELEGNIARKI SRODOWISKOWO-RODZINNE) POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |60-461 POZNAN-JEZYCE, UL. LITERACKA &7 A X
telefan/ telefony 618420064
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Podmiot ji §¢ leczniczg 15 katalog realizowanych $wiadczef
nazwa: ALFAMED.PLSP.Z 0.0,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-791 POZNAN, UL WEADYSEAWA REYMONTA 35
telefon/ telefony: 609466777
identyfikator REGON 384903380
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 04,05.2020 7. :m':, leczenie | izolatorium | teleporada 3 3 punkt pobrark
nazwa: PODANIA LEKARZA RODZINNEGO
5 & E 64-636 POZNAN-STARE MIASTO, UL POWSTANCOW
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu \WARSZAWY 5E/¢ X
telefon/ telefon 618242203
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * od 04,05.2020 1. m"":. leczenie 5 7% wetapan punkt pobran
nazwa: PODANIA LEKARZA RODZINNEGO
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [61-249 POZNAN-NOWE MIASTO, UL. STARE ZEGRZE 14/648 X
telefon/ lelefcmy 531987531
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 16 [ katalog realizowanych $wiadczen
naZWa: PRZEDSIEBIORSTWO PODMIOTU LECZNICZEGO JERZY
) STEPIEN PANACEUM P.L.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [77-400 ZLOTOW, UL. CIESIELSKA &
telefon/ lelefcnx: 673492222
identyfikator REGON 811642707
Miejsce udzielania swiadczeri 1 * 0d07.05.2020 . &“:, leczenie oS o e punkt pobrari
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [77-400 ZLOTOW UL. NIEZNANEGO 2OENIERZA 41 X
telefon/ telefony 673492222
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 17 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARSKA FAMILIA
adres: migjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [63-930 JUTROSIN, UL. ADAMA MICKIEWICZA 8A
telefon/ telefony: 655471266
identyfikator REGON 302587595
Miejsce udzielania swiadczeri 1 * 0d 15.05.2020 1. {rAnSPOR | 1oczenie | izolatorium | teleporada ] [oiiged ‘punkt pobras
nazwa: GABINET LEKARSKI POZ
adres: migjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [63-930 JUTROSIN, UL. ADAMA MICKIEWICZA 8A X
telefon/ telefon: 1655471266
Miejsce udzielania swiadczeri 2 * 0d 15.05.2020 . paeponte | tecrenie 2 sl | il punkt pobrari
nazwa: GABINET PIELEGNIARKI POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [63-930 JUTROSIN, UL. ADAMA MICKIEWICZA 8A X
telefon/ telefony 1655471266
Podmiot wykonujacy dziatalnosé 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
Miejsce udzielania éwiadczer 1 * 0d 15.05.2020 1. transPOr | czenie | izolatorium | teleporada Ape. punkt pobrark
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARSKA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-570 RYCHWAL, ULKONINSKA 13 x
telefon/ tdcfcmy 1632457990
Podmiot i i §¢ lecznicza 19 katalog
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNES
nazwa: MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACH
W POZNANIU IM. PROF.LUDWIKA BIERKOWSKIEGO
adres: migjscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [60-631 POZNAN, ULDOJAZD 34
telefon/ telefony: 618464500
identyfikator REGON 631178710
o At s - i Py =
Miejsce udzielania swiadczeri 1 * od 15.05.2020 . e epoMhe | leczenie | izolatorium | teleporada s b punkt pobrai
nazwa: PORADNIA CHIRURGII URAZOWO - ORTOPEDYCZNE)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inrdomu  [60-631 POZNAN, ULDOJAZD 34 X
telefon/ telefony 618464740
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