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Poz. 3351

OBWIESZCZENIE
WOJEWODY WIELKOPOLSKIEGO

z dnia 8 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 6 kwietnia 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
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Wykaz podmiotéow udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,
w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19 na terenie Wielkopolski, z dnia 08.04.2020 r.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 1

ych $wi

nazwa:

ZAKEADEM OPIEKUNCZO - LECZNICZYM. SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] Z SIEDZIBA W
POZNANIU PRZY UL SZWAJCARSKIE) 3.

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM. JOZEFA STRUSIA Z

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

61-285 Poznan, ul. Szwajcarska 3

telefon/ telefony:

618 779 533

identyfikator REGON

000306331

. " - " transport _ " . dorazne swiadczenia test na obecnosé wirusa
Miejsce udzielania swiadczer 1 * o leczenie izolatorium
sanitarny stomatologiczne SARS-CoV-2
nazwa: 0Oddziat Zakazny
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3 X X
telefon/ telefony 61843 92 95
s . - - transport . . . doraine swiadczenia test na obecnos¢ wirusa
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * > b leczenie izolatorium ¢
sanitarny stomatologiczne SARS-CoV-2
nazwa: Oddziat Choréb Wewnetrznych
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3 x x
telefon/ telefony 618739129
- — N transport a - - dorazne swiadczenia | testna obecnosc wirusa
Miejsce udzielania swiadczen 3 * _ - leczenie izolatorium N SARS-CaV-2
nazwa: Oddziat Anestezjologii i Intensywne] Terapii
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3 X X
telefon/ telefony 798844065
u rt dorazne fwiadczeni test na ob: S wi
Miejsce udzielania éwiadczen 4 * AL LIS leczenie izolatorium orazne swisdezenia < "“s:n::":‘;"”‘“’
oV-:
nazwa: Oddziat Okulistyczny
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznati 61-285, ul. Szwajcarska 3 X X
telefon/ telefony 61 8739 461
L N N N transport . N N dorazne swiadczenia test na obecnos¢ wirusa
Miejsce udzielania swiadczen 5 * i - (e (LD i SARS-CoV-2
nazwa: Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznah 61-285, ul. Szwajcarska 3 X X
telefon/ telefony 61873 93 52 |lub 61 873 9353
Miejsce udzielania ¢wiadczen 6 * transport leczenie izolatorium CIESCES GUIEEED || A "”s:::“:‘;’"““
oV-:
nazwa: Oddzial Reumatologii | Osteoporozy
adres: migjscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznart 61-285, ul. Szwajcarska 3 X X
telefon/ telefony 618739241
. P t rt dorazne swiadczeni test na ob. SEwi
Miejsce udzielania swiadczen 7 * r?'“pn - leczenie izolatorium orazne ""E_ czenia < "as:n::":::"m“
oV-:
nazwa: Qddziat Neurologii
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3 X X
telefon/ telefony 61873 9122
L N N N transport . - N doraine swiadczenia test na obecnos¢ wirusa
Miejsce udzielania éwiadczen 8 * - P leczente (L EEEOTD i SARS-CoV-2
nazwa: Oddziat Chirurgii Ogélnej, Laparoskopowej i Endekrynologicznej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3
telefon/ telefony 61873 9155
Miejsce udzielania éwiadczer 9 * transport leczenie izolatorium CIESCES GUIEEED || A "”s:::“:‘;’"““
oV-:
nazwa: Qddziat Chirurgii OgoInej, Onkologicznej i Kolorektalne]
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3 X X
telefon/ telefony 618739126
u rt dorazne fwiadczeni test na ob. S€ wi
Miejsce udzielania éwiadczer 10 * LICER leczenie izolatorium orazne swiadczenia - "”s:n;:“:‘:"”‘“
oV-:
nazwa: Oddziat Neurochirurgii
adres: migjscowos$é/ kod pocztowy;/ ulica i nr domu Poznart 61-285, ul. Szwajcarska 3 X X
telefon/ telefony 61 873 91 75
L e t rt dorazne swiadczeni test na ob. SEwi
Miejsce udzielania $wiadczer 11 * r?'“pn - leczenie izolatorium orazne sw'a_ﬂema - "as:n::"::;"m“
OV-:
nazwa: 'Oddziat Kardiologiczny.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznah 61-285, ul. Szwajcarska 3 X X
telefon/ telefon 61873 93 92,_502-346-300 (Pracownia Hemodynamiki)
P e A C rn doraine wiadczeni test na ob. $€ wi
Miejsce udzielania éwiadczeri 12 * e - leczenie izolatorium orazne swiadezenia < r\as:n:::::;nrusa
nazwa: Oddziat Leczenia Udaréw Mézgu z Pododdziatem Neurologii
adres: migjscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznart 61-285, ul. Szwajcarska 3 X X
telefon/ telefony 61 873 91 48 (144)
L N N N transport . . . doraine swiadczenia test na obecnos¢ wirusa
Miejsce udzielania $wiadczer 13 * . - leczenie izolatorium . TR
OV-:
nzwa: Oddziat Urologii z Pod oddziatami: Urologii Onkologicznej,
. Endoskopowego Leczenia Kamicy Uktadu Moczowego
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-285, ul. Szwajcarska 3
telefon/ telefony 61 873 92 29 (230)
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Miejsce udzielania swiadczeri 14 * Gl leczenie izolatorium e aen ol Re==tna ches i nes
) i s i SARS-CoV-2
Oddziat Chirurgii OgéInej i Obrazen Wielonarzadowych 2
Pododdziatami: Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Leczenia
nazwa
Oparzen, Chirurgii Plastyczno-Rekonstrukeyjnej, Rekonstrukcji
Naczyn X X
[adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznarh 61-285, ul. Szwajcarska 3
telefon/ telefony 6187392 58
. o transport doraine swiadczenia | test na obecnosé wirusa
- n r q
Miejsce udzielania swiadczes 15 ° . leczenie izolatorium . A
Oddziat Kardiochirurgii z Salami Intensywnego Nadzoru
nazwa
Kardiologicznego
[adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-285, ul. Szwajcarska 3 X X
telefon/ telefony 61 87-39-253, 294
- o transport 5 . . doraine swiadczenia | test na obecnos¢ wirusa
Miejsce udzielania $wiadczen 16 * . P leczenie izolatorium .
sanitamy stomatologiczne SARS-CoV-2
nazwa Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej z Pracowniami
|adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicai nr domu 85 Poznan, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 61 87390 57
u Lad d i $wiad i test b $¢ wil
Miejsce udzielania $wiadczen 17* ML leczenie izolatorium orazne swiadezenia SSt 13 OBecno0se wirksa
sanitarny ** stomatologiczne SARS-CoV-2
nazwa IZOLATORIUM hotel IKAR
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 61-736 Poznar, ul. Solna 18, X
telefon/ telefony 61 6587 100 lub 221
Podmiot wykonujacy dziatalnosc¢ leczniczg 2 log reali ych Swiadczen
nazwa: SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA JONSCHERA UNIWERSYTETU
' MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
[adres: miejscowo¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznart 60-572, ul. Szpitalna 27/33
telefon/ telefony: 61 849 12 00
identyfikator REGON 000288863
L . transport i i . doraine swiadczenia | test na obecnosé wirusa
..
Miejsce udzielania swiadczen 1 . P leczenie izolatorium . SARS-CoV-2
nazwa Oddziat Vil Choréb Zakainych i Neurologii, Pediatryczny
[adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 60-572, ul. Szpitalna 27/33 X X
telefon/ telefony 504907994
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 3 log reali ych $wiadczen
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. DR. ROMANA
nazwai OSTRZYCKIEGO W KONINIE
[adres: migjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Konin 62-504, ul. Szpitalna 45
telefon/ telefony: 63 240 43 000
identyfikator REGON 000311591
L o transport ) i ) doraine Swiadczenia | test na obecnosé wirusa
,
Miejsce udzielania swiadczen 1 _ P leczenie izolatorium N SARS-CoV-2
nazwa: Oddziat Obserwacyjno-Zakazny z Pododdziatem Zakaznym
' Dzieciecym
[adres: miejscowo¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Konin 62-504, ul. Szpitalna 45 X X
telefon/ telefony 63 240 44 02
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 4 log reali yct iadczen
WOIEWGDZKI SZPITAL ZESPOLONY IM.LUDWIKA PERZYNY W
nezwa KALISZU
[adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kalisz 62-800, ul. Poznariska 79
telefon/ telefony: 62 765 13 56
identyfikator REGON 300224440
L o transport ) i ) doraine swiadczenia | test na obecnosé wirusa
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * b leczenie izolatorium
sanitarny stomatologiczne SARS-CoV-2

nazwa:

Oddziat Choréb Zakaznych

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

Kalisz 62-800, ul. Toruniska 7

telefon/ telefony

62 757 91 94

X

X

Strona2z5




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Wielkopolskiego

Poz. 3351

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 5

nazwa

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

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

Poznan 60-535, ul. Polna 33

telefon/ telefony:

618419273

identyfikator REGON

000288840

. L transport I i i doraine Swiadczenia | test na obecnosé wirusa
Miejsce udzielania éwiadczesi 1 * . leczenie izolatorium ‘
sanitany stomatologiczne SARS-CoV-2
nazwa: Oddziat Nieptodnosci i Endokrynologii Rozrodu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr domu Poznan 60-535, ul. Polna 33 X X
telefon/ telefony 6184192 25
transport doraine swiadczenia | test na obecnos¢ wirusa

Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * samitarmy ** leczenie izolatorium ————. PG
nazwa Oddziat lzolacyjny Noworodka
ForesImissowostikodlp ocziowy/llicainEdomuy Poznan 60-535, ul. Polna 33 X X
telefon/ telefony 61 841 93 41; 61 841 94 58
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg 6 k reali ych $wiadczen
nazwa: FRESENIUS NEPHROCARE POLSKA SPOLKA Z OGRANICZONA
' ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POZNAN 60-118, UL. KRZYWA 13
telefon/ telefony: 61839 26 00
identyfikator REGON 634254014
L o transport i B ) doraine swiadczenia | test na obecnosé wirusa
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 * - leczenie izolatorium :
sanitarny stomatologiczne SARS-CoV-2
nazwa: STACIA DIALIZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica inr domu SZAMOTULY 64-500, UL.Sukiennicza 13
hemaodializo-
telefon/ telefony 885 888 957 terapia
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 7 k reali ych éwiadezer
nazwa CENTRUM MEDYCZNE HCP SP. z 0.0.
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 61-485, ul. 28 Czerwca 1956 r.nr 194
telefon/ telefony: 612274 104
identyfikator REGON 639635360
kL re d i $wiad i test b $€ wi
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * HLLT leczenie izolatorium orazne swiadezenia st na obeenose wirusa
i LU i SARS-CoV-2
Oddziat obserwacyjnozakainy dla pacjentéw psychiatrycznych z
nazwa
podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19 X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 61-485, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 194 psychiatry-
czne
telefon/ telefony 612274522
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 8 | reali ych $wiadczen
SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO
nazwa: UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr domu 61-848 Poznan, ul. Diuga 1/2
telefon/ telefony: 61 854 90 00
identyfikator REGON 000288828
L I t rt doraine Swiadczeni test na obecnosé wi
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * R - leczenie izolatorium orazne swm. czenia est na obecnose wirusa
sanitarny stomatologiczne SARS-CoV-2
nazwa: Pracownia Mikrobiologicznej Di nej
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-569 Poznar, ul. Augustyna Szamarzewskiego 84 X
telefon/ telefony 798 879 569
Podmiot wykonujgcy dziatalnosc leczniczg 9 k log reali ych $wiadczen
WIELKOPOLSKIE CENTRUM PULMONOLOGII |
nazwa
TORAKOCHIRURGII IM. EUGENII | JANUSZA ZEYLANDOW
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainr domu 60-569 Poznan, ul. Augustyna Szamarzewskiego 62
telefon/ telefony: 61 665-43-10
identyfikator REGON 631250369
L e t rt doraine swiadczeni test na obecnos¢ wi
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * HLIHELEL leczenie izolatorium Orazne swiacczenia est na obecnose wirusa
i = i SARS-CoV-2
nazwa Zaklad Diagnostyki Mikrobiologicznej

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

60-569 Poznan, ul. Augustyna Szamarzewskiego 62

telefon/ telefony

61 66 54 284 lub 325 lub 222
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 10

ych swi;

nazwa:

UNIWERSYTECKIE CENTRUM STOMATOLOGII | MEDYCYNY
SPECJALISTYCZNEJ SP. Z 0.0.

[adres: misjscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

60-812 Poznar, ul. Bukowska 70

telefon/ telefony:

6185473 47,61 854 7011

identyfikator REGON

302639004

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 *

sanitamy **

leczenie

izolatorium

stomatologiczne

L . transport ) _ ) dorazne swiadczenia | test na obecnosé wirusa
Miejsce udzielania $wiadczefi 1 * - leczenie izolatorium :
sanitamy stomatologiczne SARS-CoV-2
PORADNIA STOMATOLOGI| ZACHOWAW CZE] |
nazwa: PERIODONTOLOGII $wiadczenia stomatologiczne w podmiocie
leczniczym X
zgodnie z
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-812 Poznar, ul. Bukowska 70 .
przyjgtym
harmonogramem
telefon/ telefony 778 780 177
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 11 reali ych $wiadczen
nazwa: ALEKSANDRA MAZUROWSKA INDYWIDUALNA PRAKTYKA
: LEKARSKA ART-DENTAL
[adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-022 Suchy Las, Plac Grzybowy 6
telefon/ telefony. 631037322
identyfikator REGON 515 196 054
transport dorane ¢wiadczenia | test na obecnosé wirusa

SARS-CoV-2

nazwa:

$wiadczenia stomatologiczne udzielane w dentobusie

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

61-285, ul. Szwaijcarska 3

telefon/ telefony

796 536 742; 515 196 054

X
zgodnie z
przyjetym

harmonogramem

ZAPOTRZEBOWANIE NA TRANSPORT SANITARNY NALEZY ZGtOSIC POD NUMEREM TEL.: 987

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg 1

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY IM. PROF. ROMANA DREWSA W
CHODZIEZY

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

ZEROMSKIEGO 29
64-800 CHODZIEZ

telefon/ telefony:

67 282 92 21

identyfikator REGON

000308519

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

63-600 KEPNO

. e (e e r dorazne swiadczeni test na ob! $¢ wi
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * e - leczenie izolatorium Orazne swiadezenia . "as:“:z:::;"m“
e — SZPITAL POWIATOWY IM. PROF. ROMANA DREWSA W
CHODZIEZY 1 zespot
A o] $¢/ kod 1 o 2ZEROMSKIEGO 29
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-800 CHODZIE?
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 2 log reali yct iadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEI W
nazwa:
TURKU
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PODUCHOWNE 1
62-700 TUREK
telefon/ telefony: 63 280 55 08
identyfikator REGON 000300050
. e t rt dorazne swiadczeni test na ob, $¢ wi
Miejsce udzielania swiadczen 1 * St P leczenie izolatorium orazne swiadezenia € m;:ﬁ:z:::;"m“
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNES W
nazwa:
TURKU z
- ¢/ kod pocztowy/ ulica inr d PODUCHOWNE 1 1 zespot
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62.700 TUREK
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 3 log reali ych $wiadczen
. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
nazwa: KEPNIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SZPITALNA 7
63-600 KEPNO
telefon/ telefony: 62 782 73 09
identyfikator REGON 000308548
. e t rt dorazne swiadczeni test na ob, $¢ wi
Miejsce udzielania swiadczen 1 * i leczenie izolatorium orazne swm. czenia est na obecnasc wirusa
sa my ** stomatologiczne SARS-CoV-2
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE! W
nazwa:
KEPNIE .
SZPITALNA 7 1 lespo*
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 4

ych $wi

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W LESZNIE

nazwa:
. ) KIEPURY 45
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr demu 64100 LESZNO
telefon/ telefony: 655253113
identyfikator REGON 000310232

. . . . B rt di i swiad i test b ¢ wil
Miejsce udzielania swiadczer 1 * S leczenie izolatorium oraine swiadczenia | festna obecnosc wirusa
itarny ** i SARS-CoV-2
nazwa: WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W LESZNIE
. - KIEPURY 45 1 zespét
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64100 LESZNG
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 5 k log reali ych $wiadczen
nazwa: WOJEWGDZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W
POZNANIU
. ) RYCERSKA 10
adres: miejscowosé/ kod pocztowy ulica i nr domu 60546 POTNAN
telefon/ telefony: 61864 88 12
identyfikator REGON 639686132
. . . . B rt di i swiad i test b ¢ wi
Miejsce udzielania swiadczer 1 * it leczenie izolatorium orazne swiadczenia | festna obecnosc wirusa
sanitamy stomatologiczne SARS-CoV-2
azwa: WOIEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W
i POZNANIU <
P — P RYCERSKA 10 1 zespot
adres: miejscowosé/ kod pocztowy ulica i nr domu 60-546 POTNAN
Podmict wykonujacy dziatalnosé lecznicza 6 katalog reali ych swiadczen
. SZPITAL POWIATOWY IM. TADEUSZA MALINSKIEGO W SREMIE
nazwe: SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
CHEEMONSKIEGO 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy ulica i nr domu
63-100 $REM
telefon/ teletony: 61281 54 43
identyfikator REGON 301778672
- o transport N N N doraine $wiadczenia | test na obecnosé wirusa
o
Miejsce udzielania swiadczeri 1 . o leczenie izolatorium . SARS-COV-2
- SZPITAL POWIATOWY IM. TADEUSZA MALINSKIEGO W SREMIE
nazwe: SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOW EDZIALNOSCIA 1 zesp6t
P— S, CHEEMONSKIEGO 1 p
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr demu 63100 £REM
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 7 k log reali ych $wiadczen
WIELKOPOLSKIE CENTRUM RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
. ) KARD. S. WYSZYNSKIEGO 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy ulica i nr domu
62-510 KONIN
telefon/ telefony: 63 245 19 51
identyfikator REGON 001347154
. transport N N X doraine swiadczenia | test na obecnosé wirusa
Miejsce udzielania éwiadczen 1 * SILEL leczenie izolatorium
anitamy stomatologiczne SARS-CoV-2
] WIELKOPOLSKIE CENTRUM RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA .
h 1 zespo6t
— - . KARD. 5. WYSZYNSKIEGO 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy ulica i nr domu
62-510 KONIN
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 8 k log reali ych swiadczen
ARTUR OBST NZOZ Obst Ambulans Union - Ratownictwo
nazwa:
Medycane
3dres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-608 Parkowo, Parkowo 8A
telefon/ telefony: 61-29-64-134
identyfikator REGON 630375057
— - transport N N X doraine éwiadczenia | test na obecnosé wirusa
Miejsce udzielania $wiadczenn 1 * ) leczenie izolatorium )
sanitarny ** stomatologiczne SARS-CoV-2
nazwa: OBST AMBULANS UNION- ODDZIAL OBORNIKI .
1 zespot

adres: miejscowosé/ kod pacztowy/ ulica i nr demu

64-600 Oborniki ul. tukowska 12

* w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespotu

** liczba zespotw w danym miejscu
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