DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO

Poznan, dnia 30 kwietnia 2020 r. Elektronicznie podpisany przez:
Arleta Kinga Kwiatkowska
Data: 2020.04.30 19:06:38

Poz. 3779

OBWIESZCZENIE
WOJEWODY WIELKOPOLSKIEGO

z dnia 30 kwietnia 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 30 kwietnia 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 swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 na terenie Wielkopolski, z dnia 30.04.2020 r.

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 1 katalog realizowanych $wiadczer

nazwa

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM. JOZEFA
STRUSIA Z ZAKLADEM OPIEKURCZO - LECZNICZYM
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE) 2
SIEDZIBA W POZNANIU PRZY UL. SZWAJCARSKIE 3.

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

61-285 Poznari, ul. Szwajcarska 3

telefon/ telefony

61873 91 48 (144)

telefon/ telefony. 618 779533
identyfikator REGON 000306331
transport doraine Swiadczenia | testna obecnosé |wstepna kwalifikaci
Miejsce udzielania éwiadczen 1 * . leczenie | izolatorium | teleporaga | ©OreMe SWiadczenia estna obecnose - jwstepna walliada) oy bobran
sanitamy *= stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Oddziat Zakainy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 61 843 92 95
Miejsce udzielania éwiadczer 2 * (LI e || e || ammn || ERCERDEEEEENIE || SSGCEEE | SEEOE e oo
sanitamy +* stomatologiczne | wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage
nazwa: Oddzial Choréb Wewngtrznych
[adres: misjscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-285, ul_Szwajcarska 3. X
telefon/ telefony 61873 91 29
. transport 5 . . dorane swiadczenia | test na obecnosé | wstepna kwalifikaca .
Miejsce udzielania éwiadczer 3 i teczenie [ izolatorium [ releporada | RSt | RSOV | tapu pretriage | PUMKtPOBrOA
nazwa Oddziat i i Terapii
ad res: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 798244065
t L3 d s Swiad i test b 4 ISt kwalifikagj:
Miejsce udzielania éwiadczer 4 * ranspe leczenie | izolatorium | teleporaga | 90r32Me SWindezenia est na obecnose - Jwstqpna kwaliikada) oy pobran
sanitamy ** stomatologiczne | wirusa SARS-CoV-z | typu pretriage
nazwa: Oddzial Okulistyczny
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr demu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefon: 61 87 39 461
transport | . dorane swiadczenia | testna obecnosé |wstepna kwalifikacia .
L T latol tel, 1d: kt po b
Miejsce udzielania Swiadczer 5 o oczonie | izolatorium | teleporada | 40/ne e s | v peerringe | PURktPobrar
nazwa: Oddzial Ortopedil | Traumatologii Narzadu Ruchu
adres: miejscowosc/ kod pecztowy/ ulica i nr domu Poznan §1-285, ul. S2wajcarska 3 X
telefon/ telefony 61 873 93 52 lub 61 873 93 53
transport 5 . N dorane swiadczenia | test na obecnosé | wstepna kwalifikaca .
. [ lato teleporad kt pobs
Miejsce udzielania éwiadcze 6 S eczenie | izolatorium | teleporada | 40 o2 | s peetvinge | POkt pobrar
nazwa Gddzial Reumatologil | Osteoporozy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy ulica i nr domu Pozna 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon telefon 61873 02 41
. transport | X dorazne Swiadczenia | testna obecnos¢ |wstepna kwalifikacia .
Miejsce udzielania éwiadczen 7 sanftamy = leczenie | izolatorium | teleporada e o YT Flntnse s punkt pobran
nazwa: Oddzial
ad res: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 61 873 91 22
. transport | X dorazne swiadczenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacia .
Miejsce udzielania éwiadczen 8 sanftamy = leczenie | izolatorium | teleporada e S YT st o punkt pobran
Oddziat Chirurgii OgéInej, Laparoskopowe] i
nazwa:
Endokrynologiczne]
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pozna 61-285, ul. Szwajcarska 3
telcfon/ telcfon 61873 91 55
t L3 d s Swiad i test b 4 ISt kwalifikagj:
Miejsce udzielania éwiadczen 8 * s L) leczenie | izolatorium | teleporada | ©°72:"C SWi2€czenia est na obecnos |wstepnalwalillada) | o pobran
sanitamy ** wirusa typu pretriage
nazwa: Oddziat Chirurgii Ogéinej, Onkologicznej i Kolorektalne]
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pozna 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefon 61873 91 26
transport | X dorazne swiadczenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacia .
. [ lato teleporad: kt pobs
Miejsce udzielania éwiadczer 10 e eczenie | izolatorium | teleporada | 40 ne e etove2 | sae peeivinge | PURKtPobrar
nawa: Oddziat Neurochirurgi
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr demu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefon 61873 9175
. transport | X dorazne swiadczenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacia .
Miejsce udzielania éwiadczer 11 e teczenie | izolatorium | teleporada | SN O | v || typu pretriage | PunktpoBran
nazwa: Oddzial
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar §1-285, ul. Szwajcarska 3 X
telcfon/ telefony 61873 93 92502346300 (Pracownia Hemodynam ki)
. transport | X doraine swiadczenia | testna obecnosé |wstepna kwalifikacia .
Miejsce udzielania Swiadczer 12 R teczenie [ izolatorium [ releporada | RIS S | v | vy prosriage | PUmktBoBran
Oddzial Leczenia Udaréw Mozgu z Pododdzialem
nazwa: -
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr demu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
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transport

doraine Swiadczenia

test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacgja

Miejsce udzielania swiadcze 13 * : leczenie | izolatorium | teleporada < . ! punkt pobrart
sanitamy ** stomatologizne | wirusa SARS-CoV-2 |  typu pretriage
. Oddziat Urologii 2 Pododdziatami: Urologil Onkalogicane),
e Endoskopowego Leczenia Kamicy Ukladu Moczowego
adires: miejscowoié/ kod pocztowy/ uli Pozna 61-285, ul. Szwajcarska 3
telefony telefon 61873 92 29 (230)
Miejsce udzielania éwiadczer 14 * Pl iolatorium | teleporada | doraine Swindczenia | testnaobecnoié | wstepna kwalifikacial oy popran
sanitamy ** wirusa typu pretriage
Oddziat Chirurgii Ogdine] | Obrazer Wielonarzadowych z
Pacoddziatami: Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne), Leczenia
nazwa:
Oparzed, Chirurgil Plastyezno-Rekonstrukeyinej,
Rekonstrukeji Naczyri X
ad res: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pozna 61-285, ul. Szwajcarska 3
telefon/ telefony 61873 92 58
Miejsce udzielania éwiadcze 15 * Pl izolatorium | teleporada | doraine Swiadczenia | testnaobecnoié | wstepna kwalifikacial oy bopran
sanitamy ** wirusa typu pretriage
s Oddziat Kardiochirurgii z Salami Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ar domu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 61 87-39-253, 294
® rt doraine $wiadczenia | test na obecnost
Miejsce udzielania éwiadczen 16 * ranspo! leczenie | izolatorium | teleporada | COT3:N€ SWiacczenia €3t na ohecnos punkt pobrai
sanitamy ** stomatologizne | wirusa SARS-CoV-2 |  typu pretriage
nazwa: Zakiad Diagnostyki Laboratoryjne] z Pracowniami
adres ¢/ kod pocziowy/ ulica i nr domu 61285 Poznan, ul 3 X
telefon/ telefony 61 873 90 57
. transport | ) doraine éwiadczenia | test naobecno¢ |wstepna kw: .
Miejsce udzielania éwiadczer 17 STt leceenie | izolatorium [ teleporada [ 2 o | oV | ypu pretriage | PURKtPObran
nazwa: [ZOLATORIUM hotel [KAR
ad res: miejs cowose/ kod pocztowy/ 61-736 Poznar, ul. Solna 18, X
telefon/ telefony 61 65 87 100 lub 221
Miejsce udzielania éwiadczen 18° tranwport atatorien | [t mporacial| R s oi=d cei | Wt oaiobecn o8 S st eng skces punkt pobrar
sanitamy ** wirusa typu pretriage
nazwa: Sepitalny Oddziat Ratunkowy
ad res: miejs cowose/ kod pocztowy/ Poznad 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 61 87 39 436 lub 61 8739 432
Miejsce udzielania éwiadczer 19 * trnwport frprr || o || CEADELIETD || GeiaclrsEd punkt pobrar
sanitamy ** wirusa typu pretriage
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Poznaniu Laboratorium D Zakiad
ikrobiologil Lekarskiej X
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainr domu  [Poznar 60-806, ul. Rokietricka 8
telefon/ telefony 691 240477
iotw ji i & i 2 katalog realizowanych $wiadczen
SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA JONSCHERA
nazwa: UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEG O W POZNANIU
ad res: miejscowos3é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pozna 60-572, ul. Szpitalna 27/33
telefon/ telefony. 61 849 12 00
identyfikator REGON 000288863
Miejsce udzielania éwiadczen 1 * (eIl L ity || e || e || CEEEDEEETR || GGnelE punkt pobrari
sanitamy ** wirusa typu pretriage
nazwa: Oddziat VIl Choréb Zakaznych i Neurologii, Pediatryczny
ad res: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznah 60-572, ul. Szpitalna 27/33 X
telefon/ telefony 504 907 994
Miejsce udzielania éwiadczen 2 * Pl leczenie | izolatorium | teleporada | 9oraine Swiadczenia | testnaobecnoié |wstepna kwalifikada) |\ oo
sanitamy ** wirusa typu pretriage
nazwa: izba Przyigé
ad res: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 60-572, ul. Szpitalna 27/33 X
telefon/ telefony 61 849 12 00
transport . ) doraine swiadczenia | testnaobecnoi¢ |wstepna kwalifikacia .
. [ lato, teleporad kt pobs
Miejsce udzielania éwiadczer 3 s cczenie | iolatorium | teleporada | 01eine e e e aag | Punktpobrar

nazwa:

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

nr domu

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/

Poznarh 60-806, ul. Rokietnicka 8

telefon/ telefany

691 240 477
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 3

katalog realizowanych swiadczen

nazwa

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IN. DR. ROMANA
OSTRZVCKIEGO W KONINIE

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Konin 62-504, ul. Szpitalna 45,

telefon/ telefony:

63 240 43 000

identyfikator REGON 000311591
Miejsce udzielania éwiadczer 1 * ML leczenie | izolatorium | teleporada ¢ D e L | e
sanitamy ** stomatologiczne | wirusa SARS-CoV-2
e Oddzial Obserwacyjno-Zakainy 2 Pododdziatem Zakainym
Driecigcym
ad res: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Konin 62-504, ul. Szpitalna 45 X
telefon telefany 63 240 44 02
Miejsce udzielania éwiadczeri 2 * transport leczenie teleporada | doraine Swiadezenia | testna obecnofé wstepnakwalifikacial o\ ooprag
sanitamy ** wirusa typu pretriage
nazwa Szpitalny Oddziat Ratunkowy
ad res: miejscowasé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Konin 62-504, ul. Szpitalna 45 X
telefon/ telefony 63 24 04 603 lub 604
Miejsce udzielania éwiadczer 3 + LI s || e || i || CEED G || GGl | B iy | -
sanitamy ** stomatologiczne | wirusa SARS-CoV-2 |  typu pretriage
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa Pozmaniu Medyezne Laboratorium Diagnostyczne: Zaklad
Mikrobiologii Lekarskiej X
ad res: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon telefony 691 240 477
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 4 katalog realizowanych $wiadczeri
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM.LUDWIKA PERZYNY
- W KALISZU
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kalisz 62-800, ul. Poznariska 79
telefon telefony: 62 765 13 56
REGON 300224440
Miejsce udzielania éwiadczer 1+ transpart et || i || || EEeE e[ L e R e e
sanitamy wirusa
nazwa: Oddzial Choréb Zakainych
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kalisz 62-800, ul. Torufiska 7 X
telefon/ telefony 62 757 91 94
. transport . ) doraine éwiadczenia | test naobecnosé |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczer 2 At leczenie | izolatorium | teleparada [ % 00E | v a | sypu preteiage | Utk pobrar
hazwa Szpitalny Oddziat Ratunkowy
ad res: miejscowasé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kalisz 62-800, ul. Poznariska 79 X
telefon/ telefony 62 756 12 77 lub 72
Miejsce udzielania éwiadczen 3 * ML leczenie | izolatorium | teleporada ¢ D e L | e
sanitamy ** stomatologiczne | wirusa SARS-CoV-2 |  typu pretriage
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa Pozmaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaktad
Mikrobiologii Lekarskiej X
adres: miejscowosé/ kad pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691240 477
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Poz.

3779

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 5

katalog realizowanych $wiadczeri

nazwa:

GINEKOLOGICZNO-POEOZNICZY SZPITAL KLINICZNY
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU.

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Poznar 60-535, ul. Polna 33

telefon/ telefony:

618419273

identyfikator REGON

000288840

sanitamy **

wirusa

typu pretriage

N transport y N doraine éwiadczenia | test na obecnoté |wstepna kwalifikacja -
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanhamy " leczenie | izolatorium | teleporada . Wirusa SARS.Cov-2 | typu pretriage | PUnktPObraA
nazwa Qddziat Nieptodnosci | Endokrynalogii Rozrodu
adres: mi ¢/ kad pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 60-535, ul. Poina 33 X
telefon/ telefony 618419225
transport . doraine $wiadczenia | test na obecnosé |wstgpna kwalifikacja ;
. [ tal a: kt pob
P D (s sanitamy ** caenie PRE | Stomatologiczne | wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage | PUTCPORRR
nazwa Oddziat 1z0lacyjny Noworadka
adres: mi ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 60-535, ul. Poina 33 X
telefon, telefony 618419341, 6184194 58
t " doraine wiad test na obecnosé [ wstgpna kwalifikag
Miejsce udzielania éwiadczen 3 * ranspa leczenie | izolatorium | teleporada | 9°77Me SWiadcze! est na obecnose Jwstepnakwaliflada) |y bobran
sanitamy ** stomatologiczne | wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage
nazwa: 1zba Prayjeé
adres: miejscowast/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 60-535, ul_ Poina 33 X
telefon telefony 618419225
. transport . X doraine $wiadczeni test na obecnosé [ wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczer 4 sanftarmy ** leczenie | izolatorium | teleporada | © T o | e SARS.CoV-z | typu pretriage | PUTKEPOBTIR
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zakiad
Mikrobiologii Lekarskiej X
adres: miejscowesé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 60-806, ul. Rokietnicka &
telefon/ telefony 691240477
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 6 katalog realizowanych swiadczen
- FRESENIUS NEPHROCARE POLSKA SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POZNAN 60-118, UL. KRZYWA 13
telefon/ telefony 61 8392600
identyfikator REGON 634254014
Miejsce udzielania éwiadczen 1 * HEE et || e || o || EEeED = el e e T | -
sanitamy ** stomatologizne | wirusa SARS-CoV-2
nazwa STACIA DIALIZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ lica i nr domu SZAMOTULY 64-500, UL Sukiennicza 13
telefon) telefony 885 588 957 z0terapia
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 7 katalog realizowanych swiadczen
nazwa CENTRUM MEDYCZNE HCP SP. 2 0.0,
adres: miejscowesé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 61-485, ul. 28 Czerwca 1956 . nr 194
telefon/ telefony 6122 74 104
identyfikator REGON 639635360
ST e ac transport leczenie celeporada | doTaine swiadczenia [ test naobecnosé |wstepnakwalifikacial o
sanitamy ** stomatologizne | wirusa SARS-Cov-2 | typu pretriage
Oddriat obserwacyjno-zakatny dla pacjentéw
nazwa psychiatrycznych 2 podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID- X
19
psychia-
adres: miejscowesé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-485, ul. 28 Czerwca 1956 . nr 194 tryczne
telefon/ telefony 6122 74 522
. transport . X dorane éwiadczenia | test na obecnosé |wstgpna kwalifikagja )
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sanftony leczenie atorium | teleparada | SUEE NI e SARS.Cov-z | typu pretriaga | PUnKtPabran
nazwa: ALAB laboratoria sp. 2 0.0
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ lica i nr domu Paznari 61-485, ul. 28 Czerwca 1956 1. nr 194 X
telefon/ telefony 665 787 381
Miejsce udzielania éwiadczeri 3+ HmCTS leczenie | izolatorium | teleporada TI=TD || el e e TR | o

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
Poananiu L Di Zaktad
Mikrobiologii Lekarskiej

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

Poznar 60-806, ul. Rokietnicka 8

telefon/ telefony

691240477
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 8 katalog realizowanych $wiadczeri
SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO
nazwa UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEG O W POZNANIU
[ad res: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu. 61-848 Poznan, ul. Diuga 1/2
telefon/ telefony: 61 854 90 00
‘identylikamr REGON 000288828
. transport . ) . doraine éwiadczenia test na obecnoéé  |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitamy ** leczenie izolatorium | teleporada stomatolagiczne wirusa SARS-CoVl-2 typu pretriage punkt pobrari
nazwa: Pracownia Mikrobiologicznej Diagnostyki Molekularnej
ad res: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-569 Poznar, ul. Augustyna Szamarzewskiego 84 X
telefon/ telefony 798 879 569
. transport . . . doraine swiadczenia test na obecnos¢ | wstepna kwalifikaca o
Miejsce udzielania swiadczen 2 sanitamy ** leczenie izolatorium | teleporada stomatolagiczne wirusa SARS-Coll-2 typu pretriage punkt pobran
nazwa Izba Przyjec
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 61-848 Poznari, ul. Dluga 1/2 X
telefon/ telefony 61 85 49 243
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg 9 katalog realizowanych $wiadczent
[F— WIELKOPOLSKIE CENTRUM PULMONOLOGII |
TORAKOCHIRURGH IM. EUGEN I | JANUSZA ZEYLANDOW
ad res: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-569 Poznari, ul. Augustyna Szamarzewskiego 62
telefon/ telefony: 61 665-43-10
identyfikator REGON 631250369
. transport _ . _ dorazne Swiadczenia test na obecnosé | wstgpna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 sanRamy = leczenie | izolatorium e e wirtsa SARS.Cov-2 | typu proeriaga | PUAKEPObrad
nazwa Zaktad Diagnostyki Mikrobiologicznej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-569 Poznari, ul. Augustyna Szamarzewskiego 62 X
telefon/ telefon: 61 66 54 284 lub 325 lub 222
Miejsce udzielania Swiadezeri 2 ® transport e e doraine swlm.icmma tlzs( naobecnosé |wstepna kwalifikaca Pkt pobean
sanitamy ** wirusa typu pretriage
nazwa: Izba Prayjec
ad res: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-569 Poznar, ul. Augustyna Szamarzewskiego 62 X
telefon/ telefony 61 22 45 329
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 10 katalog realizowanych Swiadczeri
UNIWERSYTECKIE CENTRUM STOMATOLOGII | MEDYCYNY
nazwa
SPECIALISTYCZNEI SP. Z 0.0.
ad res: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-812 Poznan, ul. Bukowska 70
telefon/ telefony: 61854 7347,6185470 11
identyfikator REGON 302639004
Miejsce udzielania éwiadczen 1 * LT e || i || aimmmen || SRR il || Gl | BT oo
sanitamy ** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
PORADNIA STOMATOLOGI ZACHOWAWCZE] |
nazwa PERIODONTOLOGH Swiadczenia stomatologiczne w x
2godnie z
ad res: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-812 Poznan, ul. Bukowska 70 .
przyjetym
harmonogramem
telefon/ telefony 787780177 &
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Poz. 3779

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 11

katalog realizowanych Swiadczen

ALEKSANDRA MAZUROWSKA INDYWIDUALNA PRAKTYKA

[ad res: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

62-600 Kola, ul. Ks. J. Paniatowskiego 25

telefon/ telefony

632 626176

X

nazwa:
LEKARSKA ART-DENTAL
ad res: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-002 Suchy Las, Plac Grzybowy 6
telefony telefony: 515196054
identy fikator REGON 631037322
. transport | . doraine éwiadczenia | test naobecnoié |wstepna .
Miejsce udzielania éwiadczer 1 snRamy o leczenie | izolatorium | teleporada e || cinernes || G
nazwa: udzielane w
ad res: miejscowasc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 61-285 Poznaf, ul. Szwajcarska 3 zgodnie z
przyjetym
telefon telefony 796 536 742; 515 196 054 harmonogramem
Podmiot wykenujacy dziatalnos¢ leczniczg 12 katalog realizowanych $wiadczen
WIELKOPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGI! IM.MARI!
nazwa:
SKLODOWSKIEJ-CURIE
ad res: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-866, ul. Garbary 15
telefon/ telefony 6188 50 700
identyfikatar REGON 291 204
transport | . doraine éwiadczenia | test naobecnos¢ | wstgpna kwalifikaga .
- I lato tel d kt po by
Miejsce udzielania éwiadczer 1 sanomy = leczenie | izolatorium | teleporada romatologieene | wirass SARS.Cov-2 | - typu pretriage | PUTKtPObIAA
nazwa: Pracownia Genetyki Nowotworéw
ad res: miejscowasc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Paznan 61-866 ul. Garbary 15 X
telefon) telefony 061 88 50 700
. transport | . doraine éwiadczenia | test naobecnoi¢ |wstgpna kwalifikaga -
Miejsce udzielania $wiadczer 2 snamy o leczenie | izolatorium | teleporada stomatologiczne | wirusa SARS.Cov-2 | typu pretriage | PUnitRObrmA
nazwa: lzba Przyjec
ad res: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Paznan 61-866 ul. Garbary 15 X
telefon/ telefony 061 88 50 503
Podmiot w ji i i 13 katalog Y
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] W
nazwa:
WOLSZTYNIE
ad res: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wolsztyn 64-200, ul. Wschowska 3
telefon telefony (68)347 7300
identyfikator REGON 970 773426
t rt doraine swiadczeni test na obecnosé | wstgpna kwalifikagj
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 * i leczenie | izolatorium | teleporada | “CT37NC SWRCCIEMA | festna ohecnosc |wstepnakwallllA@dal oy pobran
sanitamy ** stomatologiczne | wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
ad res: miejscowasc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wolsztyn 64-200, ul. Wschowska 3 X
tetefon tetefony 68347 73 00
B it ano transport | . doraine éwiadczenia | testnaobecnoi¢ |wstepna kwalifikagja A
Miejsce udzielania éwiadczer 2 sanlomy ™ leczenie | izolatorium | teleporada stomatologine | wirase SARS.Cov-2 | tapu pretriage | PUTKtPOBIaR
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnestyczne: Zaktad
Mikrobiologii Lekarskiej X
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 60-808, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691240477
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 14 katalog realizowanych §wiadczen
I SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNES W
KOLE
ad res: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-600 Kolo, ul. Ks. ). Poniatowskiego 25
telefon/ telefony: 63 262 61 00
identyfikatar REGON 308 554
transport . . doraine $wiadczenia | test naobecnoi¢ | wstepna kwalifikada A
. [ lato tel d: kt poby
BB =0 sanitamy “* eczenie | olatorium | teleporada stomatologiczne | wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage | PO Poo
nazwa: ALAB laboratoria sp. 2 0.0
ad res: miejscowosé/ kod pecztowyy ulica i nr domu 62-600 Kolo, ul. Ks. 1. Poniatowskiego 25 X
telefon telefony 632626115
. transport | . doraine éwiadczenia | testnaobecnoi¢ |wstepna kwalifikagja A
Miejsce udzielania éwiadczer 2 sanlomy ™ leczenie | izolatorium | teleporada stomatologine | wirase SARS.Cov-2 | tapu pretriage | PUTKtPOBIaR
nazwa: lzba Prayjeé
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Podmiot w

katalog y

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEI W
GOSTYNIU

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

63-800 Gostyn, PI. K. Marcinkowskiego 8/9

telefon/ telefony: 6532268 34
identyfikator REGON 411 050 155
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 * LT oo || i || || DO || UIGCEEE | EE ORI | - g
sanitamy ** stomatologiczne | wirusa SARS-CoV-2 |  typu pretriage
SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO
—_— UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU - Pracownia
Mikrobiologicznej Diagnostyki Molekularnej X
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-568 Poznar, ul. Augustyna Szamarzewskiego 84
telefon/ telefony 798 879560
. transport . . doraine Swiadczenia | test na obecnosé | wstepna kwalifikagia .
(eI (o =ris sanitamy ** feczenie | frolatorium | teleporada | ot ologicane | wirusa SARS-Cov-2 | typu pretriage | PUM¥POPR
nazwa: Izba Przyje¢
adres: miejscowosé/ kod pacztowy/ ulica i nr domu 63-800 Gostyn, Pl. K. Marcinkowskiego 8/9 X
telefon telefony 65 572 67 00 wew 241
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 16 katalog realizowanych $wiadczeri
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNES
adres: miejscowo£¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-065 GRODZISK WIELKOPOLSKI, MOSSEGO 17
telefon/ telefony: (061)44-45-523
identyfikator REGON 000317760
- PN . transport . ) doraine $wiadczenia | test na obecnosé  |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczen 1 e leczenie | izolatorium | teleporada [ 0T L | sa saRS.Cov-z | typu pretriage | PUnkERobraA
nazwa: Izba Prayjec
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-065 GRODZISK WIELKOPOLSKI, MOSSEGO 17 X
telefon/ telefony 0-614436 528
- PN 4RO transport . ) doraine $wiadczenia | test na obecnosé  |wstepna .
Miejsce udzielania swiadczer 2 e leczenie | ialatorium | teleporada | SUETE ETIE | e cov2 | tapu pretriage | PUTKEPObran
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w.
nazwa: Poznaniu Laboratorium D Zaklad
i i Lekarskie] X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Paznari 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691 240477
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 17 katalog realizowanych swiadczer
nazwa: SZPITAL MIEJSKI 1. FRANCISZKA RASZEI
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-834 POZNAN-JEZYCE, MICKIEWICZA 2
telefon/ telefony: 061 848-10-11
identyfikator REGON 313325
t t doraine $wiadczenia | test na obecnoi¢ |wstepna kwalifikacj
Miejsce udzielania swiadczeri 1% I leczenie | izolatorium | teleporada | ©O72IN¢ SWiackaenia ) testnaenechost |wstepna kwa A ot pobran
my ** wirusa typu pretriage
nazwa: Izba Prayjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-834 POZNAN-JEZYCE, MICKIEWICZA 2 X
telefon/ telefony 061848-10-11 w.343 w.214 w334
- PN A0 transport | ) doraine $wiadczenia | test naobecnoéé |wstepna kwalifikacja -
Miejsce udzielania swiadczen 2 - leczenie | izolatorium | teleporada [ " 0LV | s sars.cov-z | typu pretriage | PUnitpobrad
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w’
nazwa: Paznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaktad
Mikrobiologii Lekarskiej X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691 240477
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 18 katalog realizowanych $wiadczeri
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNES W
nazwa:
KOSCIANIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-000 KOSCIAN, SZPITALNA 7
telefon/ telefony: 655120855 602529276
identyfikator REGON 411051999
Miejsce udzlelania swiadczed 1% TR lectenie | izolatorium | teleporada | 0OT3ine fwiadezenia | testnaobecnosé |wstepnakwalifikacial | Lo

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

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

64-000 KOSCIAN, SZPITALNA 7

telefon/ telefony

65 512-08-55

X
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 19

katalog realizowanych $wiadczen

nazwa

'WOJEWODZKI SPECIALISTYCZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ CHOROB PLUC | GRUZLICY W WOLICY
K.KALISZA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

62-872-WOLICA poczta GODZIESZE MALE

telefon/ telefony: 62 761-25-00
identyfikator REGON 000314750
. Py . transport o | X doraine $wiadczenia | test naobecnosé |wstepna kwalifikacia .
. I lato tel d: kt pob
Miejsce udzielania $wiadczen 1 s eczenie | izolatorium | teleporada | S | e CoV2 | tyou pretriage | PUnktPobran
nazwa Izba Przyjec
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-872-Wolica X
telefon/ telefony 72 89 47 950
- P o transport | . dorazne éwiadezenia | testnaobecnosé |wstgpna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 o leczenie | izolatorium | teleporada | %00 Tt L cARS.Cov-2 | typupretriage | PUnktpobran
nazwa Oddziat Chor6b Plue i Gruzlicy A"
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-872 Godziesze Male, ul. Wolica 113 X
telefon/ telefony 728 947 972 lub 728 947 959
. Pefy oo N0 transport | . dorazne $wiadezenia | test naobecnosé |wstgpna kwalifikacja -
Miejsce udzielania swiadczen 3 = leczenie | izolatarium | teleparada [ 0000 sARS-Cov-2 punkt pobrai
nazwa: Oddziat Chor6b Pluc i Gruzlicy "8"
ad res: miejscow0éé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-872 Godziesze Male, ul. Wolica 113 X
telefon/ telefony 728 853 174 lub 728 948 974,
Miejsce udzielania swiadczed 4 * transport leczenie | izolatorium | teleporada | 9°T3n€ swiadezenia | testnaobecnosé |wstepnakwalifikacal Lo o
sanitamy ** stomatologiczne | wirusa SARS-Cov-2
nazwa [Oddziat Chordb Phuc i Grulicy "C"
adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-872 Godziesze Mate, ul. Wolica 113 X
telefon/ telefony 728948 950 lub 728 949 013
Miejsce udzielania éwiadczen 5 * transport leczenie | izolatorium | teleporaga | d°raine $wiadezenia | testnaobecnoié |wstepnakwalikada) | oopras
sanitamy ** stomatologiczne | wirusa SARS-Cov-2
nazwa Oddziat Rehabilitacji
adres: miejscowoé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-872 Godziesze Male, ul. Walica 113 X
telefon/ telefony 728 949 063 lub 728 947 946
Podmiot wykonuijacy dziatalnoié lecznicza 20 katalog realizowanych éwiadczeri
nazwa SPECIALISTYCZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE] NAD
MATKA | DZIECKIEM W POZNANIU
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica inrdomu  |61-825 POZNAK-STARE MIASTO, KRYSIEWICZA 7/8
telefon/ telefony: (061)85-20-458
identyfikator REGON 630863147
. RPN . transport e | X doraine $wiadczenia | test naobecnosé |wstepna kwalifikacia ;
- [ lato tel d kt pob
Miejsce udzielania éwiadcze 1 I D eczente | izolatorium | teleporada | ST HRITNIE | RS COV2 | tyu pretriage | PUnkipobran
nazwa Izba Przyjec
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |61-825 POZNAN-STARE MIASTO, KRYSIEWICZA 7/8 X
telefon/ telefony 61 850 62 60
Podmiot wykonuijacy dziatalnosé lecznicza 21 katalog realizowanych $wiadczeri
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNES W
! KROTOSZYNIE
adres: miejscowosé/ kod pecztowy/ ulica i nrdomu  |63-700 KROTOSZYN, MLYRISKA 2
telefon/ telefony: (062)58-80-390
identyfikator REGON 00031022
. P P transport o | X doraéne $wiadczenia | test naobecnosé |wstepna kwalifikacia .
Miejsce udzielania éwiadczen 1 sanRtamy = teczenie | izolatorium | teleporada | “CEEACCEIENRR [t RS CoN2 | typu pretriage | PUnKtpobran
nazwa Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pacztowy/ ulica i nrdomu  |63-700 KROTOSZYN, MICKIEWICZA 21 X
telefon/ telefony 062 588 0404
. Peffmfrogieee . transport e | X doraine $wiadczenia | test naobecnosé |wstgpna kwalifikacia ;
. [ lato tal d: kt pob
(D ST e sanitamy ** eczenie | frolatorium | tEIEPOTABA | Stomatologiczne | wirusa SARS-CoV-2 [  typupretriage | P PoT
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaklad
i i Lekarskie] X
adres: miejscowosé/ kod pacztowy/ ulica i nr domu Poznar 60-806, ul. Rokietnicka &
telefon/ telefony 691 240477
Podmiot wykonuijacy dziatalnoéé lecznicza 22 katalog realizowanych $wiadczeri
nazwa SZPITAL POWIATOWY W WYRZYSKU SPOLKA Z 0.0
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |89-300 WYRZYSK, 22 STYCZNIA 41
telefon/ telefony: 067 2862622
identyfikator REGON 301457850
- P P transport | . dorazne éwiadezenia | testnaobecnosé |wstgpna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 oo leczenie | izolatorium | teleporada | %00 N Ol | sARS-Cov-2 punkt pobrari
nazwa Izba Przyjec

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

89-300 WYRZYSK, 22 STYCZNIA 41

telefon/ telefony

067 286-98-42
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Podmiot S¢ leczniczg 23

katalog

nazwa:

WIELKOPOLSKI OSRODEK REUMATOLOGICZNY
SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECIALISTYCZNY ZESPOL OPIEKI
ZDROWOTNEJ W SREMIE

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

63-100 SREM, UL ADAMA MICKIEWICZA 95

sanitamy **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

telefon/ telefony: 6122-46-300
identyfikator REGON 630833353
. N AN transport _ X test na obecnosé [ wstepna kwalifikacja _
Miejsce udzielania swiadczeri 1 sanitamy ** leczenie [ izofatorium | teleporada [ 0 LU T | e SARS-Cov-2 | typu precriage | PUTKEPObraR
nazwa: lzba Prayjed
adres: miejscowa s/ kad pocztowy/ ulica i nr domu 63-100 SREM, UL ADAMA MICKIEWICZA 95 X
telefon/ telefony 61 22 46 300
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 24 katalog realizowanych $wiadczen
WOJEWODZKI 5ZP ITAL DLA NERWOWO | PSYCHICZNIE
nazwa CHORYCH "DZIEKANKA" IM. ALEKSANDRA PIOTROWSKIEGO
W GNIEZNIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-200 GNIEZNO, UL. POZNANSKA 15
telefon/ telefony: 61423-85-00
identyfikator REGON 000291368
. PP rogieee . transport | X doraine éwiadczes test na obecnosé | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczeri 1 T leczenie | izolatorium | teleporada | ST ORI | s vz | typu pretriage | PUnktabran
nazwa lzba Prayjeé
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-200 GNIEZNO, UL. POZNANSKA 15 X
telefon/ telefony 61 42 38 537
Podmiot $¢ lecznicza 25 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNE] W CZARNKOWIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-700 CZARNKOW, KOSCIUSZKI 96
telefon/ telefony: (067)35-28-170
identyfikator REGON 000308525
- I . transport 5 doraine éwiadczeni test na obecnoéé  [wstepna kwalifikagja -
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 Cr D leczenie teleporada | © L ogicrne | wirusa 5aRS.Cov2 | typu pretriage | PUTKEPObT
nazwa Izba Przyjec
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-700 CZARNKOW, KOSCIUSZKI 94 X
telefon/ telefony 67 35 28 098
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 26 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa SZPITAL POWIATOWY IM. JANA PAWEA 1| W TRZCIANCE
adres: miejscowo$¢/ kad pocztowy/ ulica i nr domu 64-980 TRZCIANKA, GEN. WEADYSEAWA SIKORSKIEGO 9
telefon/ telefony: 67 35-23-100
identyfikator REGON 000308583
. P Ane transport . X doraine éwiadczeni test na obecnosé | wstepna kwalifikacia .
Miejsce udzielania swiadczeri 1 et leczenie | izotatorium | eleparada ST T | ARG (oV-2 | typupretriage | PUnKEPOBE
nazwa Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-980 TRZCIANKA, SIKORSKIEGO O X
telefon/ telefony 067-35-23-200, 35-23-201
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 27 katalog realizowanych éwiadczer
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE! W
OBORNIKACH
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-600 OBORNIKI, SZPITALNA 2
telefon/ telefony: (061)29-73-600
identyfikator REGON 000306603
- N A0LC transport . X doraine éwiadczenia | test naobecnoéé |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 S leczenie | izolatorium | teleporada TR R | L ARG V2 | typupretriage | PUnKEPOBrah
nazwa: l2ba Prayjeé
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-600 OBORNIKI, SZPITALNA 2 X
telefon/ telefony 061297-36-85
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg 28 katalog realizowanych $wiadczen
SZPITAL POWIATOWY IM. ALFREDA SOKOLOWSKIEGO W
nezwa ZL0TOWIE
adres: miejscowa s/ kad pocztowy/ ulica i nr domu 77-400 ZLOTOW, SZPITALNA 28
telefon/ telefony: (67)26-32-233
identyfikator REGON 000300009
becnoé kwalifikagj
Miejsce udzielania swiadczes 1 * fransport leczenie teleporada test na obecnoSé |wstepna kwalifladal o 4 bobrad
sanitamy ** wirusa ‘typu pretriage
nazwa Szpitalany Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 77-400 ZLOTOW, SZPITALNA 28 X
telefon/ telefony 067-2632233 w.474
Miejsce udzielania swiadczeri 2 * L) leczenie | izolatorium | teleporada | 90r2ine Swiadeze test na obecnosé |wstepna kwalifikadial o\ oo

nazwa

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zakiad
i Lekarskiej

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

Poznar 60-806, ul. Rokietnieka 8

telefon/ telefony

691240477
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Podmiot dziatalno$c leczniczg 29

Katalog realizowanych swiadczen

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE) W
SLUPCY

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

62-400 SLUPCA, TRAUGUTTA 7

telefon/ telefony:

063 27523 00

identyfikator REGON 000306621
. . . P transport . ) N dorazne swiadczenia test na obecnosé | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczes 1 o leczenie | lzolatorium [ teleporada | SR e covz | tyou pretriage | PUktpobrai
nazwa: lzba Prayied
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-400 SLUPCA, TRAUGUTTA 7 X
telefon/ telefony 063 2752300 WEW. 384
tr L3 d #ne swiad i test b §¢ Sty ke ifikacj
Miejsce udzielania éwiadczen 2 * G leczenie | izolatorium | teleporada [ @M Swiadezenia | testna ohecnost jwstepnalwallikaCal o inkt pobran
sanitamy ** wirusa typu pretriage
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaktad
Mikrobiologii Lekarskiej x
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691 240477
Podmiot wykonujacy dzialalnoéé leczniczg 30 katalog realizowanych éwiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]
nazwa IMIENIA DOKTORA KAZIMIERZA HOLOG
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulicainr domu 64-300 NOWY TOMYSL, POZNANSKA 30
telefon/ telefony 61 44 27 300
identyfikator REGON 639820004
Miejsce udzielania éwiadczes 1 * RO leczenie | izolatorium | teleporada | doraine swiadczenia | testna obecnoié |wstepnakwalifikacal oy oobras
wirusa typu pretriage
nazwas: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-300 NOWY TOMYSL, SUKIENNICZA 3 X
telefon/ telefony 61 44 27 300
tr L3 d #ne swiad i test b §¢ Sty kwalifikacj
Miejsce udzielania éwiadczen 2 * renspe leczenie | izolatorium | teleporada | ©°rne Swiadezenia | testna ohecnost fwstgpnakwalkACdal ke pobrar
sanitamy ** wirusa typu pretriage
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 8
telefon/ telefony 691240477
Podmiot dziatalnos¢ leczniczg 31 katalog realizowanych swiadczen
nazwa OSTRZESZOWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu 63-500 OSTRZESZOW, ALEJA WOLNOSCI 4
telefon/ telefony: (0 62) 50 32 236
identyfikator REGON 000310255
. . . P transport . ) N dorazne swiadczenia test na obecnosé | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczes 1 od 10.04.2020 . o leczenie | lzolatorium [ teleporada | SR e covz | tyou pretriage | PUktpobrai
nazwa: l2ba Prayie¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-500 OSTRZESZOW, ALEJA WOLNOSCI 4 X
telefon/ telefony 62 50 32 201
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 32 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: SZPITAL POMNIK CHRZTU POLSKI
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-200 GNIEZNO, SW. JANA 9
telefon/ telefony: 61 4264461; 61 2228300
identyfikator REGON 000315123
. N - P transport _ . _ doraine swiadczenia test na obecnosé | wstepna kwalifikacjia .
Miejsce udzielania swiadczeri 1 Ty leczenie | izolatorium [ teleparada | ST TR s vz | typu pretriage | Punktpobrad
nazwa Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-200 GNIEZNO, 3 MAJA 37/39 X
telefon/ telefony 61222 8169
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 33 katalog realizowanych éwiadczen
azwa: ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNE] OSTROW
. WIELKOPOLSKI
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-400 OSTROW WIELKOPOLSKI, LIMANOWSKIEGO 20/22
telefon/ telefony: (0-62) 595-11-11
identyfikator REGON 000314187
Miejsce udzielania Swindczed 1+ transport leczenie | izolatorium | teleporaa | 40TaEne éwiadczenia [ test na obecnos¢ |wstepna I ——

sanitamy **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa

Szpitalny Oddziaf Ratunkowy

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

63-400 OSTROW WIELKOPOLSKI, LIMAN OWSKIEGO 204232

telefon/ telefony

625951300, 625951315

X
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Podmiot $¢ leczniczg 34

katalog realizowanych swiadczen

nazwa

SZPITAL SPECJALISTYCZNY W PILE IM. STANISEAWA
STASZICA

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

64-920 PILA, RYDYGIERA 1

sanitamny **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

telefon/ telefony: 672 106 204
identyfikator REGON 001261820
- PR - transport . doraine éwiadezenia | test naobecnofé |wstgpna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 T o leczenie teleporada | 0 e | wirass SARS.Cov2 | typupretriage | PurktPobra
nazwa Szpitalany Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-920 PILA, RYDYGIERA 1 X
telefon/ telefony 67 21 06 582, 590
- L o transport 5 . doraine éwiadczes test na obecnodé  [wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczeri 2 P leczenie | izolatorium | teleporada | “U0C LTI | e covz | typu pretrisge | Punktpobrai
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zakiad
Mikrobiologii Lekarskiej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 60-806, ul. Rokietnicka 8 X
telefon/ telefony 691 240477
Podmiot i leczniczg 35 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: SZPITAL WOJEWODZKI W POZNANIU
adres: miejscowa s/ kad pocztowy/ ulica i nr domu 60-479 POZNAN-JEZYCE, JURASZOW 7-19
telefon/ telefony: 61 82-12-200
identyfikator REGON 000292208
Miejsce udzielania éwiadczen 1 * ort leczenie | izolatorium | teleporada el e e T | -
sanitamy ** wirusa ‘typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-479 POZNAN-JEZYCE, JURASZOW 7-19 X
telefon/ telefony 61 82 12 364
Podmiot j i $¢ lecznicza 36 katalog realizowanych $wiadczen
ORTOPEDYCZNO-REHABILITACYINY SZPITAL KLINICZNY I
nazwa: WIKTORA DEGI UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM.KAROLA
MARCINKOWSKIEGQ
adres: miejscowo ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 61-545 POZNAK-WILDA, 28 CZERWCA 1956 135/147
telefon/ telefony: {061)83-10-331
identyfikator REGON 000288857
- PR - transport | . doraine éwiadczes test na obecnodé  [wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 sanfamy = leczenie [ izolatorium | teleporada [ 0 T L e SARS.Cov-2 | typu pretriage | PUTktPobran
nazwa lzba Przyjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 61-545 POZNAN-WILDA, 28 CZERWCA 1956 135/147 X
telefon/ telefony (061) 831-03-69
Miejsce udzielania éwiadczeri 2 * eart leczenie teleporada B I el o | e R pestora
sanitamy ** wirusa typu pretriage
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa Poznaniu Medyezne Laboratorium Diagnostyczne: Zakiad
iologii Lekarskie] X
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691240 477
Podmiot wykoenujacy dziatalnosé lecznicza 37, katalog y
narwa: SANMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNES W
: MIEDZYCHODZIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-400 MIEDZYCHOD, SZPITALNA 10
telefon/ telefony: 95 748 20 11
identyfikator REGON 000310249
. PN . transport | X doraine éwiadczes test na obecnosé [ wstgpna kwalifikagja )
Miejsce udzielania swiadczeri 1 sanftony leczenie | izolatorium | teleparada | SEE O | ez | typu pretriage | Punktpabran
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowa s/ kad pocztowy/ ulica i nr domu 64-400 MIEDZYCHOD, SZPITALNA 10 X
telefon/ telefony 957 482 011
t L3 doraine éwiad test na obecnodé  [wstgpna kwalifikac
Miejsce udzielania swiadczeri 2 * L leczenie | izolatorium | teleporada | O°737N¢ SWiaccze! estna ohecnose |wstepna kwallliadal o\ ke pobrari

nazwa

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

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

Poznar 60-806, ul. Rokietnicka 8

telefon/ telefony

631240477
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Podmiot dziatalnos¢ lecznicza 38

katalog realizowanych $wiadczen

nazwa:

SZPITAL KLINICZNY IM. HELIODORA SWIECICKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEG O W POZNANIU

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

60-355 POZNAN, PRZYBYSZEWSKIEGO 49

telefon/ telefony

(061)86-91-100

sanitamy **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

identyfikator REGON 000288834
. P NG transport ] . doraine $wiadczenia | testnaobecnoéé |wstepna kwalifikaga .
Miejsce udzielania swiadczeri 1 Pl leczenie | izolatorium [ teleparada | %00 o ARS Covz | typu pretriage | PUnktpobrad
nazwa: lzba Przyje¢
d L ¢/ kod . / ulicainr d 60-355 POZNAN, PRZYBYSZEWSKIEGO 49; 60-780 Poznari ,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | 700 LR X
telefon/ telefony 61869 17 34, 61854 7804
. P A transport | . doraine éwiadczenia | testnaobecnoéé |wstepna kwalifikaca -
Miejsce udzielania swiadczeri 2 shnamy = leczenie [ izolatorium | teleporada | T Tt e sARS cov-2 | typupretriage | | PUMktpobrai
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaktad
Mikrobiologii Lekarskie] X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznanr 60-806, ul. Rokietnicka &
telefon/ telefony 691 240477
Podmiot wykonujacy dzialalnoé lecznicza 39 katalog realizowanych éwiadczen
nazwa: ZESPO{DP\EKIZDROWOINEJWWAGROWCU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-100 WAGROWIEC, KOSCIUSZKI 74
telefon/ telefony: (67) 2681500
identyfikator REGON 000306638
. . e . transport . . doraine $wiadczenia | testnaobecnoéé |wstepna kwalifikaga ;
* Ie lato tel d: kt po b
Miejsce udzielania swiadczeri 1 Tt eczenie | imolatorium | teleporaca | e NN | RS Cov-z | tapa pretriaga | PUMKEPOBIRA
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-100 WAGROWIEC, KOSCIUSZKI 74 X
telefon/ telefony (67) 2681608
Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 40 katalog realizowanych éwiadczen
T SZPITAL SREDZKI SERCA JEZUSOWEGO SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-000 SRODA WIELKOPOLSKA, ZWIRKI | WIGURY 10
telefon/ telefony (061)28-54-031
identyfikator REGON 000308560
. . e N0 transport ] . doraine éwiadczenia | testnaobecnoéé |wstepna kwalifikaga .
Miejsce udzielania swiadczeri 1 shnamy leczenie [ izolatorium | teleporada | T Tt SARS Cov-2 | typupretriage | PUnktpobrai
nazwa: Szpitalny Oddziaf Ratunkowy
adres miejs(uwss’(‘/ kod po(ZlDwvf ulicainr domu 63-000 SRODA WIELKOPOLSKA, ZWIRK! | WIGURY 10 x
telefon/ telefony 061 28540-31 w.250
. N - . transport _ . _ dorazne Swiadczenia test na obecnosé | wstgpna kwalifikacia .
. I lato tel d kt pob:
Miejsce udzielania swiadczer 2 Ty eczenie | izolatorium | teleporada | “TTRE I T | ARe Cov2 | typu protriage | Punktpobrai
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaktad
i Lekarskie] X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznart 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691240477
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 41 katalog realizowanych éwiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE)
nazwa MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACIH
W POZNANIU IM. PROF.LUDWIKA BIERKOWSKIEGO
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-631 POZNAN-JEZYCE, DOJAZD 34
telefon/ telefony 618 464 500
identyfikator REGON 631175710
Miejsce udzielania éwiadczes 1 * ol leczenie | izolatorium | teleporada | 0Tane Swiadczenia | testnaobecnost wstepnakwalifikada) |y oopran
sanitamy ** wirusa typu pretriage
nazwa lzba Przyjec
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-631 POZNAN-JEZYCE, DOJAZD 34 X
telefon/ telefony 61846 46 41
Miejsce udzielania éwiadczeri 2 * L leczenie | izolatorium | teleporaga | U°r3ine Swiadczenia | testnaobecnos¢ |wstepnakwalifikaca) | oopras

nazwa:

Uniwersytet Medyczny im. Karala Marcinkowskiego w
Poznaniu L ium Di; Zaktad
i ii Lekarskiej

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

Poznar 60-806, ul. Rokietnicka 8

telefon/ telefony

691240477
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Podmiot wykonujqcy dziatalnosé leczniczg 42

katalog realizowanych swiadczen

nazwa

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

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

64-500 SZAMOTULY, SUKIENNICZA 13

telefon/ telefony

(061) 29-27-101

identyfikator REGON

000553822

. . s AnO transport | . doraine Swiadczenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikacga .
Miejsce udzielania swiadczeri 1 Ty leczenie | izolatorium [ teleparada | “TERC LR e vz | typu pretriage | PUnktpobran
nazwa Sapitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-500 SZAMOTULY, SUKIENNICZA 13 X
telefon/ telefony 61 29 27 150
. . e ARC transport I . doraine Swiadczenia | testnaobecnosé |wstepna kwalifikaca .
Miejsce udzielania swiadczeri 2 e leczenie | izolatorium [ teleparada | 0 SARS Covz | typu pretriage | PUMKEPObraR
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaktad
Mikrobiologii Lekarskiej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691240477
Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 43 katalog realizowanych éwiadczen
nazwa: "SZPITAL POWIATOWY WE WRZESNI" SPOLKA Z
. OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-300 WRZESNIA, SLOWACKIEGO 2
telefon/ telefony: (61)4370603
identyfikator REGON 300706140
- . . P transport . ) . dorazne $wiadczenia test na obecnoéé | wstepna kwalifikaga .
Miejsce udzielania $wiadczes 1 e e leczenie | imolatorium | teleporada | S0 T e | sARSCovz | typapretriage | PUnktPObrad
nazwa: Szpitalny Oddziaf Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-300 WRZESNIA, SLOWACKIEGO 2 X
telefon/ telefony 61 437 05 90
Podmiot dziatalnosé lecznicza 44 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: SZPITAL W PUSZCZYKOWIE IM. PROF. 5.T. DABROWSKIEGO
. SPOKA AKCYINA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-041 PUSZCZYKOWO, KRASZEWSKIEGO 11
telefon/ telefony: 507018440
identyfikator REGON 634552438
> A g AN transport I . doraine éwiadczenia | testnaobecnogé |wstepna kwalifikaca .
Miejsce udzielania éwiadczen 1 sanitamy == leczenie | izolatorium | teleporada stomatologiczne P typu pretriage punkt pobras
nazwas: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-041 PUSZCZYKOWO, KRASZEWSKIEGO 11 X
telefon/ telefony 60 89 54 003
. . e . transport | . doraine $wiadczenia | testnaobecnoéé |wstepna kwalifikaga .
Miejsce udzielania swiadczeri 2 T leczenie | izolatorium [ teleparada | “STERC IR s vz | typu pretriage | Punktpobran
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Paznaniu Laboratorium D Zaktad
i Lekarskie] X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691240477
Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza 45 katalog realizowanych swiadczen
“PLESZEWSKIE CENTRUM MEDYCZNE W PLESZEWIE" SP. Z
nazwa
0.0
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-300 PLESZEW, POZNANSKA 1254
telefon/ telefony 062-74-20-900
identyfikator REGON 300770088
Miejsce udzielania swiadczer 1 * transport lectonia | isolatorium | teleporada adezenia | testna obecnos¢ wstepnakwalifkacal |y opcar
wirusa typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziaf Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-300 PLESZEW, POZNANSKA 125A X
telefon/ telefony (62) 74 20 888
tr L3 d #ne swiad i test by §¢ St kwalifikagj
Miejsce udzielania éwiadczeri 2 * A leczenie | izolatorium | teleporada | ©°r32ne Swiadezenia st na obecnost |WetapnalwalfA8a) ookt pobran

sanitamy **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa

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

adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Poznar 60-806, ul. Rokietnicka 8

telefon/ telefony

691240477
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katalog realizowanych wiadczen

nazwa

SZPITAL POWIATOWY W RAWICZU SPOLKA Z
(OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowo¢/ kod pecztowy/ ulica i nr domu

63-900 RAWICZ, GEN. GROTA ROWECKIEGO 6

telefon/ telefony.

065-546-24-13

identyfikator REGON 300904130
. Peffmfragieee A0 transport o X doraine $wiadczenia | test naobecnosé |wstgpna kwalifikacia .
Miejsce udzielania swiadczefi 1 T leczenie | izalatorium | teleporada SR TN e CoN2 | sypupretriage | PRkt pobran
nazwa Izba Przyjec
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |63-900 RAWICZ, GEN. GROTA ROWECKIEGO 6 X
telefon/ telefony 65 546 24 13
. Peffmfragieee 610 transport o X doraine swiadczenia | test naobecnosé |wstepna kwalifikacia .
Miejsce udzielania swiadczeri 2 r leczenie | izalatorium | teleporada T T ARS Cov2 | typupretriage | PUnKEPObraR
nazwa Diagnostyka Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 52-013, ul. Opolska 131 A X
telefon/ telefony 663 682 043 lub 71714 97 01
. P Caw transport | . dorazne $wiadezenia | test naobecnosé |wstgpna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczei 3 sanRamy * leczenie | izolatorium | eleporada | %00 SARS.Cov-2 | typupretriage | PUMKtPObran
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaklad
Mikrobiologii Lekarskiej X
adres: miejscowosé/ kod pacztowy/ ulica i nr domu Poznar 60-806, ul. Rokietnicka &
telefon/ telefony 691 240477
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg 47 katalog realizowanych $wiadczeri
nazwa: SZPITAL POWIATOWY W JAROCINIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |63-200 JAROCIN, SZPITALNA 1
telefon/ telefony: 623322183
identyfikator REGON 301415604
- Fffmfim et a0 transport e | X doraine éwiadczenia | testnaobecnosé |wstgpna kwalifikacia .
Miejsce udzielania éwiadczer 1 sanltomy ™ leczenie | izolatorium | teleporada  “EE TN | ARS.Cov-2 punkt pobrar
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |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 $wiadczen
(F— SZPITAL POWIATOWY IM. PROF. ROMANA DREWSA W
cHODZIEZY
, i , ZEROMSKIEGO 29
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
64-800 CHODZIEZ
telefon/ telefony: 67 282 92 21
identyfikator REGON 000308519
. transport e | X doraine éwiadczenia | testnaobecnosé |wstgpna kwalifikacia .
Miejsce udzielania éwiadczer 1 sanitamy ** leczenie | izolatorium | teleporada SR TN RS CoV-2 | typupretriage | PUPKEPOBraR
[— SZPITAL POWIATOWY IM. PROF. ROMANA DREWSA W
cHODZIEZY 1 5t
" ) i " ZEROMSKIEGO 28 zespo
adres: miejscowoét/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64800 CHODZIE?
doragne $wiadezeni becnosé
Miejsce udzielania éwiadczert 2 * Uholl loczorialil| i atmritimy | Eel eporadal | I Tats encren e | It es nRobecnof SN Watepna i

sanitamy **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa

izba Przyjed

adres: miejscowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

64-800 CHODZIEZ, ZEROMSKIEGO 29

telefon/ telefony

067 282 05 70 (pretriage); 067 282 67 12 (punkt pobrar)

X
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Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg 2

katalog realizowanych $wiadczen

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNE] W
TURKU

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

62-700 TUREK ul. PODUCHOWNE 1

telefon/ telefony:

63 280 55 08

identyfikator REGON

000300050

sanitamy **

wirusa

typu pretriage

. transport . ) doraine $wiadczenia | test na obecnosé |wstepna kwalifikagja .
Miejsce udzielania swiadczeri 1 el leczenie | izolatorium | teleporada | SO0 TN wirusa SARS-Cov-z | typu precriage | | PUKEPObraf
[E— SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE] W
) TURKU -
1 zesp6t
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PODUCHOWNE 1 62-700 TUREK
transport . . doraine $wiadczenia | test na obecnosé |wstepna kwalifikacia .
. I lato tel d: kt pob
Miejsce udzielania éwiadczer 2 et eczente [ izolatorium | teleporada [ PRE LAY wirus SARS.CoV.Z | you pretyiage | PUKEPOBTIA
nazwa: Izba Przyje¢
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-700 TUREK, PODUCHOWNE 1 X
telefon/ telefony 63-280-55-74
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 3 katalog realizowanych §wiadczeri
. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNES W
nazwa: KePNIE
: - SZPITALNA 7
adres: miejscowosé/ ked pocztowy ulica i nr domu
63600 KEPNO
telefon telefony: 62 782 73 09
identyfikator REGON 000308548
u L3 doraine éwiadezent test na obecnosé | wstgpna kwalifikacj
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 * renspe leczenie | izolatorium | teleporada | ©°T2ine SWiadezenia ) testnaenecnost |wstepna kwaMAda) oo pobran
sanitamy ** wirusa typu pretriage
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNES W
nazwa:
KEPNIE
. 4¢/ kod pocatowy/ ulica i nr d SZPITALNA T 1 zespot
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu £3.600 KEPNO
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * (LD oo || i || i || CEEECCHREET || ULt | EETCRIER | e
sanitamy ** wirusa typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-600 KEPNO ul, Szpitalna 7 X
telefon/ telefony 627 827333
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 4 katalog realizowanych Swiadczeri
nazwa: WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W LESZNIE
T &/ kod pocatowy ulica i nr d KIEPURY 45
adres: miejscowosé/ ked pocztowy ulica i nr domu 60100 LESPNO
telefon/ telefony: 655253113
identyfikator REGON 000310232
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * Gl oL leczenie | iolatorium | teleporada | 903ine Swiadezenia | test naobecnosé wstgpna kwali f
wirusa typu pretriage
nazwa: WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W LESZNIE
) — KIEPURY 45 1 zespot
adres: miejscowose/ kod pocztowy ulica i nr domu 64100 LESZNO
Miejsce udzielania éwiadczen 2 * LI leczenie | iolatorium | teleporada | 90r2ine Swiadczenia | testnaobecnosé wstepna kwalifikadal |, oopas
sanitamy ** wirusa typu pretriage
nazwa Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-100 Leszno, ul. Jana Kiepury 45 X
telefon/ telefony 65 52 53 500
Miejsce udzielania éwiadczen 3 * Bl lecaenie | izolatorium | teleporada | 9or2ine Swiadczenia | testnaobecnosé wstepna kwalifikadal ., oopras
= wirusa typu pretriage
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w.
nazwa Paznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaklad
Mikrobiologii Lekarskiej X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Paznari 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691 240477
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 5 katalog realizowanych Swiadczer
(F— WOJEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W
POZNANIU
. &/ kod pocetowy/ ulica i nr d RYCERSKA 10
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 50.346 POZNAN
telefon/ telefony: 61864 88 12
identyfikator REGON 639686132
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 * Bl lecaenie | izolatorium | teleporada | 9or2ine Swiadezenia | testnaobecnoié wstepna kwalifikadal ., bopras

nazwa:

WOJEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W
POZNANIU

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicai nr domu

RVCERSKA 10
60-346 POZNAN

1 zespot
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 6

katalog realizowanych $wiadczeri

nazwa

SZPITAL POWIATOWY IM. TADEUSZA MALINSKIEGO W
SREMIE SPOLKA Z OGRANICZON A ODPOWIEDZIALNOSCIA

ad res: miejscowosc/ ked pocztowy/ ulica i nr domu

CHELMONSKIEGO 1

63-100 SREM
telefon/ telefony. 612515443
identyfikator REGON 301778672
Miejsce udzielania éwiadczen 1 * HCTCT e || e || e || e i el e e T | -
sanitamy ** stomatologiczne | wirusa SARS-CoV-2 |  typu prets
— SZPITAL POWIATOW?Y IM. TADEUSZA MALINSKIEGO W
SREMIE SPOLKA Z OGRANICZON 4 ODPOWIEDZIALNOSCIA .
1 zespot
adres: miejscowosé/ ked pocztowy/ ulica i nr domu 63-100 SREM, UL CHEEMONSKIEGO 1
Miejsce udzielania éwiadczen 2 * HCTCTE e || e || i || EEe i el e e et | oo
sanitamy ** stomatologiczne | wirusa SARS-CoV-2 |  typu prets
nazwa Szpitalny Oddziat Ratunkowy
ad res: miejscowasé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-100 SREM, UL CHEEMONSKIEGO 1 X
telefon/ telefony 612 815 618
* t doraine éwiadczenia | testnaobecnogé |wstepna kwalifikac)
Miejsce udzielania éwiadczer 3 * s leczenie teleporada | 0°72%NS Swiadczenia | testna ohecnos¢ fwstepnakwalifikacia) |\ opra
sanitamy ** wirusa typu prets
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa Poznaniu Medyezne Laboratorium Diagnostyczne: Zakiad
Mikrobiologii Lekarskiej x
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu  [Poznari 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691240477
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 7 katalog realizowanych $wiadczer
WIELKOPOLSKIE CENTRUM RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
nazwa :
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
. . o KARD. 5. WYSZYNSKIEGO L
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
62-510 KONIN
telefon/ telefony: 63 245 19 51
identyfikator REGON 001347154
. transport _ doraine éwiadczenia | test na obecnosé | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania éwiadezen 1 Cr leczenie teleporada | S0 e | wivase SARS.COVZ | typu precriage | PunktRobran
I WIELKOPOLSKIE CENTRUM RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA .
: 1 zespot
§ . - KARD. 5. WYSZYNSKIEGO 1
ad res: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicai nr domu
62-510 KONIN
Podmiot w ji i i 8 katalog Y
ARTUR OBST NZOZ Obst Ambulans Union - Ratowmictwo
nazwa
Medyczne
ades: miejscowo&é/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 64-608 Parkowo, Parkowo 8A
telefon/ telefony: 61-25-64-134
(dentyfikator REGON 630375057
® t doraine éwiadczenia | test naobecnos¢ |wstepna kwalifikacj
Miejsce udzielania swiadcze 1 * ranspa leczenie | izolatorium | teleporada | 9°F7N© SWiadczenia Sstnanhecmalt | EesenaE 9 punkt pobran

sanitamy **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa:

OBST AMBULANS UNION- ODDZIAL OBORNIKI

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

64-600 Oborniki ul. tukowska 12

2 zespoly
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Teleporady realizowane poprzez platforme CSIOZ przez lekarzy/lekarzy dentystow/pielegniarki w ramach podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg na terenie wojewdédztwa wielkopolskiego
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 1 katalog realizowanych $wiadczen
TR NZOZ PORADNIA LEKARZA RODZINNEGO MARIOLA
KAROLAK-TOMCZUK
adres: miejscowo£é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-846 POZNAN, UL KOCHANOWSKIEGO 15
telefon/ telefony: 618414785; 618414799
identyfikator REGON 639694031
Miejsce udzielania swiadczer 1 od 22.04.2020 . parsporie | teczenie | ieolatorium | teleporada """::::I'n::::i' ety “'“f;’:;‘“:r'ﬂg_ [ptinkt patras
nazwa: GABINET LEKARZA RODZINNEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-846 POZNAN, UL. KOCHANOWSKIEGO 15 X
tetefon/ telefony 618414785, 618414799
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 2 katalog realizowanych $wiadczert
nazwa: MEDKAM ANNA MICHALEK
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |62-023 KAMIONKI, UL PLATANOWA 18
telefon/ telefony: 661203203
identyfikator REGON 366044910
Mijsce udzielania éwiadezen 1+ od 22.0020207. rmsport | dacaenie | otstorum | tatoporsas | @orvine fadcronia | test naobechodé | watsona kwliTa8| e pobras
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |62-023 KAMIONKI, UL, PLATANOWA 18 X
telefon/ telefony 661203203
Miejsce udzielania swiadczer 2 * od 22.04.2020 . mrporte | tectenie | izolatorium | teleparada """::‘;"“]'I‘n;:::i' e """f;’::r‘;'r':g":"" punkt pobrari
nazwa: GABINET PIELEGNIARKI POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-023 KAMIONKI, UL. PLATANOWA 18 X
telefon/ telefony 661203203
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 3 katalog realizowanych éwiadczert
nazwa: NZOZ PORADNIE SPECJALISTYCZNE MEDICUS 5.C
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-500 OSTRZESZOW, ALEJA WOLNOSCI 14
tetefon/ telefony: 62530250
identyfikator REGON 25160332
Misjsce udzielania éwiadezen 1+ od 22.0020207. rnsport | acaenie | otstorum | tatoporsas | @orvine Swfadczenia | testnaobechodt | wstepna kw22 oy pras
nazwa: PORADNIA LARYN GOLOGICZNA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [63-500 OSTRZESZOW, ALEJA WOLNOSCI 1A X
telefon/ telefony 600324731
Miejsce udzielania swiadczert 2 * od 22.04.2020 . ‘:""R'f_"::'f, leczenie | izolatorium | teleporada """::‘;"“]'I‘n;:::i' e “"f;’:‘":‘r‘;'r':g":“" punkt pobrari
nazwa: PORADNIA NEUROLOGICZNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-500 OSTRZESZOW, ALEJA WOLNOSCI 14 X
telefon/ telefony 512114294
Miejsce udzielania swiadczen 3 * od 22.04.2020r. i::k':::", leczenie | izolatorium | teleporada ""i’::‘:";'l‘n:z:" ‘:I'r::'s‘;::‘::fz '"“f;’:;‘“:r'::"" punkt pobrai
nazwa: PORADNIA DERMATOLOGICZNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |63-500 OSTRZESZOW, ALEJA WOLNOSCI 1A X
telefon/ telefony 512022208
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 4 katalog realizowanych $wiadczert
nazwa: PRAKTYKA LEKARSKA ANDRZE) BINCZVCKI
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-012 DOMINOWO, CENTRALNA 8
telefon/ telefony: 612851950
identyfikator REGON 630394646
Miejsce udzielania swiadczeri 1 * od 22.04.2020r. i::k'::‘:'f, leczenie | izolatorium | teleporada """::::::;::" ey “'“f;’:;:‘r'i‘::"" punkt pobrark
nazwa: GABINET LEKARZA POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-012 DOMINOWO, CENTRALNA 8 X
telefon/ telefony 612851950
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 5

katalog realizowanych Swiadczer

nazwa:

ZESPOL LEKARZA RODZINNEGO PRO-FAMILIA

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

62-004 CZERWONAK, UL. DZIALKOWA 2

telefon/ telefony:

602740009

identyfikator REGON

630833005

transport

dorane swiadezenia

test na obecnogé

wstgpna kwalifikacja

Miejsce udzielania swiadczeri 1 % od 22.08.2020 . ey leczenie | izolatorium | teleporada [ e | e eova | oypu pretriage | PUntPobaf
nazwa PORADNIA LEKARZA RODZINNEGO
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica inrdomu  |62-004 CZERWONAK, UL DZIALKOWA 2 X
telefon/ telefony 602740007, 602740009; 696498136, 792621032
Miejsce udzielania swiadczeri 2 * 0d 22.04.2020r. otz | teczenie | rotatorium | teleporada dl::i:\::.i:;z::h e s ‘”“f;’:;::;:"" punkt pobrai
nazwa GABINET PIELEGNIARKI SRODOWISKOWO-RODZINNEL
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica inrdomu  |62-004 CZERWONAK, UL DZIAtKOWA 2 X
telefon/ telefony 602319431
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 6 katalog realizowanych §wiadczeri
nazwa PORADNIA BONUS 2001
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-185 SKORZEWO, UL. POZNANSKA 74
telefon/ telefony: 601884200
identyfikator REGON 302716555
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 22.04.2020r. transport (aczerial|lizs latori Um} | Eai epo racial | e s adctenia :;:::“ Clr=rts ""“:;’:‘“:r":"i:ﬁ::“" punkt pobran
nazwa PORADNIA POZ
adres: miejscowoé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-185 SKORZEWO, UL. POZNARISKA 74 X
telefon/ telefony 601884200
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 7 katalog realizowanych §wiadczer
— UNIWERSYTECKIE CENTRUM STOMATOLOGII | MEDYCYNY
SPECJALISTYCZNEJSP. Z 0. O.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-812 POZNAN, UL BUKOWSKA 70
telefon/ telefony: 787780177
identyfikator REGON 302639004
Miejsce udzielania éwiadczer 1 * od 23.04.2020r. itaalee | tecaenie | otatorium | teleporada “‘;Zi:‘:‘:’u;;’::i' I count "'“f;’:;":,':_ﬁ:‘i' punkt pobrari
PORADNIA STOMATOLOGI ZACHOWAWCZEJ |
nemwe PERIODONTOLOGH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-812 POZNAN, UL BUKOWSKA 70 X
telefon/ telefony 787780177
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 8 katalog realizowanych $wiadczeri
nazwa: PORADNIA LEKARZA RODZINEG O ALTERIDA-PLUS
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 61-160 CZAPURY, UL. JODEOWA 12/1
telefon/ telefony: 888806888
identyfikator REGON 302582422
Micjsce udzielania swiadczen 1 * od 24.04.2020 . eperte | tecaenie | iolatorium | teleporada "‘ET“::L‘;E::“ e "'“f;’;‘;":"i:ﬁ;‘:“" [punkE ok raf
nazwas: PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica inrdomu  |61-312 POZNAN-NOWE MIASTO, UL. OSTROWSKA 363 X
telefon/ telefony 612248032
Micjsce udzielania swiadczen 2 * od 24.04.2020 . POt | tecuenic | otatorium | teleporada "';';i:;:;,‘_‘j;g::" o2 wnfv::i;g:-ﬁ;: 92| puritpotrar
nazwas: GABINET PIELEGNIARKI POZ
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica inrdomu  |61-312 POZNAN-NOWE MIASTO, UL. OSTROWSKA 363 X
telefon/ telefony 612248032
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 9 katalog realizowanych $wiadczeri
nazwa PORADNIA ZADOKTORA.PL
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica inrdomu  |63-421 JANKOW PRZYGODZKI, UL LAKOWA 448
telefon/ telefony: 534287133
identyfikator REGON 021828659
Miejsce udzielania swiadczeri 1 * od 24.04.2020 . t"f":"v"“ lectenie | izolatorium | teleporaa | doraine Swiadezenia :;:'i:' plecrose ""“:;’:":’:"::"" punkt pobras
GERIER PORADNIA (GABINET) LEKARZA PODSTAWOWEJ OP IEKI
ZDROWOTNE)
63-410 DANISZYN 127 X

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

telefon/ telefony

627348488
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Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 10 katalog realizowanych $wiadczer
NZOZ OBST AMBULANS UNION - RATOWNICTWO
nazwa:
MEDYCZNE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-608 PARKOWO 8A
telefon/ telefony: 612964136
identyfikator REGON 630375057
. Pl A6 transport | . doraine $wiadczenia | test naobecnos¢ | wstepna kwalifikaga A
Miejsce udzielania éwiadezer 1 ©0d 28.04.2020r. sanitamy ** leczenie | izolatorium | teleporada Vomatologiane | wirass SARS.Cov-2 | typu pretriage | PUTKtPOBRA
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-600 OBORNIKI UL. tUKOWSKA 12 X
telefon/ telefony 612964134
. Ao . transport . . doraine éwiadezenia | testnaobecnoé | wstgpna kwalifikaga .
* leczenie | izolatorium | teleporada unkt pobrari
Miejsce udzielania swiadczen 2 od 28.04.2020r. sanitamy ** Ll e sl | Py rveaprY | - anm———
nazwa: GABINET PIELEGNIARKI POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-600 OBORNIKI UL. tUKOWSKA 12 X
telefon/ telefony 612064134
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 11 katalog realizowanych swiadczen
arwa: MED-POLONIA SPOLKA Z OGRANICZONA
§ ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé/ kod pacztowy/ ulica i nr domu 60-693 POZNAN, UL. OBORNICKA 262
telefon/ telefony: 513097296
identyfikator REGON 300013275
Miejsce udzielania swiadczen 1 * o0d 28.04.2020T. T leczenie | izotatorium | teleporada | 90raine $wiadczenia | - testnaobecnost fwstepnakwalifikada) oy oopran
sanitamy ** stomatologiczne | wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 61-361 POZNAN-NOWE MIASTO UL. STAROLECKA 42 X
telefon/ telefony 612275810
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 12 katalog realizowanych $wiadczert
nazwa: MEDICOMPLEX DARIUSZ ZIMOWSKI
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-050 MOSINA, UL. KONOPNICKIES 33
telefon/ telefony: 618192271
identyfikator REGON 630755742
B Pt a0 transport | . doraine éwiadczenia | test naobecnoi¢ | wstepna kwalifikaga 5
Miejsce udzielania swiadczer 1 o0d 30.04.2020r. sanitamy ** leczenie | izolatorium | teleporada stomatologiane | wirss SARS.Cov-2 | typu pretriage | PUPKtPODA
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-050 MOSINA, UL WAWRZYNIAKA 4 X
telefon/ telefony 618192272
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 13 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: NZOZ PRAKTYKA LEKARZY RODZINNYCH "OGNIK"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-386 POZNAN-GRUNWALD, UL. OGNIK 18
telefon/ telefony: 618674043
identyfikator REGON 630755742
. Ao A0 transport . . doraine éwiadezenia | testnaobecnoé | wstgpna kwalifikaga -
Miejsce udzielania swiadczen 1 od 30.04.2020r. sanitamy “* leczenie | izolatorium | teleporada stomatologiane | wirasa SARS.Cov-2 | typu pretriage | PUPKtPOBRA
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-386 POZNAN-GRUNWALD, UL. OGNIK 18 X
telefon/ telefony 618674043
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