DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO

Poznan, dnia 1 kwietnia 2020 r. Elektronicznie podpisany przez:

Lidia Malgorzata Przewozna
Data: 2020.04.01 12:28:29

Poz. 3068

OBWIESZCZENIE
WOJEWODY WIELKOPOLSKIEGO

z dnia 31 marca 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) obwieszcza sie:

Wykaz podmiotow udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu
sanitarnego, w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19 na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego z dnia 31.03.2020 r.

Wykaz podmiotow udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej W zakresie
oddzialow szpitalnych

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
leczniczg 1

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

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Poznan 60-572, ul. Szpitalna 27/33

telefon/ telefony: 61849 12 00

identyfikator REGON 000288863

Miejsce udzielania §wiadczen 1 *

Oddziat VIII Chorob Zakaznych i Neurologii,

nazwa. Pediatryczny

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Poznan 60-572, ul. Szpitalna 27/33

telefon/ telefony 504 907 994
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Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
leczniczg 2

nazwa:

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM.
JOZEFA STRUSIA Z ZAKEADEM OPIEKUNCZO -
LECZNICZYM. SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ Z SIEDZIBA
W POZNANIU PRZY UL. SZWAJCARSKIEJ 3.

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

Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3

telefon/ telefony: 61 873 90 000
identyfikator REGON 000306331
Miejsce udzielania Swiadczen 1 *
nazwa: Oddziat Zakazny
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3
telefon/ telefony 61 843 92 95

Miejsce udzielania §wiadczen 2 *

nazwa:

Oddziat Chorob Wewnetrznych

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

Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3

telefon/ telefony

61 873 91 29

Miejsce udzielania §wiadczen 3 *

nazwa:

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

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

Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3

telefon/ telefony 798 844 065
Miejsce udzielania Swiadczen 4 *
nazwa: Oddziat Okulistyczny
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3
telefon/ telefony 61 87 39 461

Miejsce udzielania Swiadczen S *

nazwa:

Oddziat Ortopedii | Traumatologii Narzadu Ruchu

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

Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3

telefon/ telefony

61 873 93 52 lub 61 873 93 53

Miejsce udzielania Swiadczen 6 *

nazwa:

Oddziat Reumatologii i Osteoporozy

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

Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3

telefon/ telefony 61 87392 41
Miejsce udzielania Swiadczen 7 *
nazwa: Oddziat Neurologii
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3
telefon/ telefony 618739122

Miejsce udzielania Swiadczen 8 *

nazwa:

Oddziat Chirurgii Ogolnej, Laparoskopowe;j
i Endokrynologicznej

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

Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3

telefon/ telefony

618739155

Miejsce udzielania §wiadczen 9 *

nazwa:

Oddziat Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej
i Kolorektalnej

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

Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3

telefon/ telefony 61 873 91 26
Miejsce udzielania Swiadczen 10 *
nazwa: Oddziat Neurochirurgii
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3
telefon/ telefony 61 8739175
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Miejsce udzielania §wiadczen 11 *

nazwa:

Oddziat Kardiologiczny

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

Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3

telefon/ telefony

61 873 93 92, 502-346-300
(Pracownia Hemodynamiki)

Miejsce udzielania Swiadczen 12 *

nazwa:

Oddziat Leczenia Udarow Mozgu z Pododdziatem
Neurologii

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

Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3

telefon/ telefony

61873 91 48 (144)

Miejsce udzielania §wiadczen 13 *

nazwa:

Oddziat Urologii z Pododdziatami: Urologii
Onkologicznej, Endoskopowego Leczenia Kamicy
Uktadu Moczowego

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

Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3

telefon/ telefony

61 873 92 29 (230)

Miejsce udzielania §wiadczen 14 *

nazwa:

Oddziat Chirurgii Ogolnej i Obrazen Wielonarzadowych

z Pododdziatami: Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
Leczenia Oparzen, Chirurgii Plastyczno-
Rekonstrukcyjnej, Rekonstrukcji Naczyn

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

Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3

telefon/ telefony

61 873 92 58

Miejsce udzielania §wiadczen 15 *

nazwa:

Oddziat Kardiochirurgii z Salami Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego

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

Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3

telefon/ telefony

61 87-39-253, 294

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 3

nazwa:

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. DR.
ROMANA OSTRZYCKIEGO W KONINIE

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

Konin 62-504, ul. Szpitalna 45

telefon/ telefony:

63 240 43 000

identyfikator REGON

000311591

Miejsce udzielania §wiadczen 1 *

nazwa:

Oddziat Obserwacyjno-Zakazny z Pododdziatem
Zakaznym Dzieciecym

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

Konin 62-504, ul. Szpitalna 45

telefon/ telefony

63 240 44 02

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 4

nazwa:

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
IM.LUDWIKA PERZYNY W KALISZU

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

Kalisz 62-800, ul. Poznanska 79

telefon/ telefony:

62 765 13 56

identyfikator REGON

300224440

Miejsce udzielania §wiadczen 1 *

nazwa:

Oddziat Chordb Zakaznych

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

Kalisz 62-800, ul. Torunska 7

telefon/ telefony

62 757 91 94

Poz. 3068
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Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 5

nazwa:

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

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

Poznan 60-535, ul. Polna 33

telefon/ telefony:

618419273

identyfikator REGON

000288840

Miejsce udzielania Swiadczen 1 *

nazwa:

Oddziat Nieptodnosci i Endokrynologii Rozrodu

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

Poznan 60-535, ul. Polna 33

telefon/ telefony

6184192 25

Miejsce udzielania Swiadczen 2 *

nazwa:

Oddziat Izolacyjny Noworodka

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

Poznan 60-535, ul. Polna 33

telefon/ telefony

61 841 93 41; 61 841 94 58

Wykaz podmiotow udzielajgcych swiadczen w zakresie transportu sanitarnego,
W gwigzku 7 przeciwdzialaniem COVID-19
ZAPOTRZEBOWANIE NA TRANSPORT SANITARNY NALEZY ZGLOSIC
POD NUMEREM TEL.: 987

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 1

SZPITAL POWIATOWY IM. ROMANA DREWSA

nazwa. W CHODZIEZY
o it . ZEROMSKIEGO 29
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-800 CHODZIEZ,
telefon/ telefony: 6728292 21
identyfikator REGON 000308519

Miejsce udzielania Swiadczen 1 *

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY IM. ROMANA DREWSA
W CHODZIEZY

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

ZEROMSKIEGO 29
64-800 CHODZIEZ

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
leczniczg 2

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI

nazwa. ZDROWOTNEJ W TURKU
. . .. PODUCHOWNE 1

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-700 TUREK

telefon/ telefony: 63 280 55 08

identyfikator REGON 000300050

Miejsce udzielania §wiadczen 1 *

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W TURKU

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

PODUCHOWNE 1
62-700 TUREK
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Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 3

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI

ZDROWOTNEJ W KEPNIE
L y L SZPITALNA 7
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-600 KEPNO
telefon/ telefony: 62 782 7309
identyfikator REGON 000308548

Miejsce udzielania §wiadczen 1 *

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W KEPNIE

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

SZPITALNA 7
63-600 KEPNO

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 4

nazwa: WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W LESZNIE
o . L KIEPURY 45

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-100 LESZNO

telefon/ telefony: 65525 31 13

identyfikator REGON 000310232

Miejsce udzielania §wiadczen 1 *

nazwa:

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W LESZNIE

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

KIEPURY 45
64-100 LESZNO

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 5

WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA

nazwa. RATUNKOWEGO SP ZOZ W POZNANIU
o y . RYCERSKA 10

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-346 POZNAN

telefon/ telefony: 61 864 88 12

identyfikator REGON 639686132

Miejsce udzielania Swiadczen 1 *

nazwa:

WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA
RATUNKOWEGO SP Z0Z W POZNANIU

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

RYCERSKA 10
60-346 POZNAN

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 6

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY W SREMIE SP. Z 0.0.

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

CHELMONSKIEGO 1

63-100 SREM
telefon/ telefony: 61 281 54 43
identyfikator REGON 301778672

Miejsce udzielania Swiadczen 1 *

nazwa.:

SZPITAL POWIATOWY W SREMIE SP. Z O.0.

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

CHELMONSKIEGO 1
63-100 SREM
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Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 7

nazwa:

WIELKOPOLSKIE CENTRUM RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO SP. Z 0.0 W KONINIE

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

KARD. S. WYSZYNSKIEGO 1

62-510 KONIN
telefon/ telefony: 632451951
identyfikator REGON 001347154

Miejsce udzielania §wiadczen 1 *

nazwa:

WIELKOPOLSKIE CENTRUM RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO SP. Z 0.0 W KONINIE

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

KARD. S. WYSZYNSKIEGO 1
62-510 KONIN

Wykaz podmiotow udzielajgcych swiadczen w zwigzku z przeciwdzialaniem
COVID-19 w zakresie HEMODIALIZOTERAPIA

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 1

nazwa:

FRESENIUS NEPHROCARE POLSKA SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

POZNAN 60-118, UL. KRZYWA 13

telefon/ telefony:

61 839 26 00

identyfikator REGON

634254014

Miejsce udzielania Swiadczen 1 *

nazwa:

STACJA DIALIZ

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

SZAMOTULY 64-500, Ul. Sukiennicza 13

telefon/ telefony

885 888 957

Obwieszczenie podaje si¢ do publicznej wiadomosci poprzez opublikowanie w Dzienniku Urzgdowym

Wojewddztwa Wielkopolskiego

Wojewoda Wielkopolski
(-) Lukasz Mikotajczyk
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