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Poz. 4014

OBWIESZCZENIE
WOJEWODY WIELKOPOLSKIEGO

z dnia 8 maja 2020 r.

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

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy zdnia 2 marca 2020 r. o0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
Z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. poz.374, ze zm.) obwieszcza si¢ wykaz podmiotow udzielajacych
$wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 na
terenie Wielkopolski, z dnia 8 maja 2020 r.

Przedmiotowy wykaz stanowi zatgcznik do niniejszego obwieszczenia.

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

Wojewoda Wielkopolski
(-) Lukasz Mikotajczyk



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Wielkopolskiego

Poz. 4014

Wykaz podmiotéw udzielajgcych swiadczer opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 na terenie Wielkopolski, z dnia 08.05.2020 r.

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg 1

katalog realizowanych swiadczer

nazwa

WIELOSPECIALISTYCZNY SZPITAL MIEISKI IM. JOZEFA
[STRUSIA Z ZAKLADEM OPIEKUNCZO - LECZNICZYM
[SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE) Z
SIEDZIBA W POZNANIU PRZY UL, SZWAJCARSKIE] 3.

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

61-285 Poznan, ul. Szwajcarska 3

telefon/ telefony: 618 779 533
identyfikator REGON (000306331
. transport e . doraine fwiadczenia | test na obecnosé  |wstepna )
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 samtoryes | teczenie | irolatorium | teleporada [ e B EREE e | s remiage | Punk pobrart
nazwa: 0ddzial Zakazny
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 61843 02 95
i dsielania éwiadcaer 2 * transpore || etorium | teleporada | 40Tne swiadczenia | test na obecnose & pabrad
ejsce udzielania Swiadcze: samtoray oo | teczenie | irolatorium | teleporada R MACOREE | R e punkt pobrari
nazvia [Oddzial Chorob Wewnetrznych
adres: miejscowoit/ kod pocztowy/ ulica | nr domu Poznar 61285, ul 3 X
telefon/ telefony 61873 0120
Miejsce udzielania éwiadczert 3 * s leceanie | izolatorium | teleporada | S2TENe friadcrania || tastnaobacnott || wetepna lavalifikaca) |, e
sanitarny ** stomatologiczne | wirusa SARS-CoV-2
nazva [Oddzial Anesteziologiil Intensywne Terapin
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon telefon 708823065
. transport . . doraine swiadczenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacia .
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 santtormy +s | teczenie | izolatorium | eeleporaca [ 07 SERSREE | e R e punkt pobrar
nazvia: Oddzial O
adres: miejscowoi¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
teleton/ teletony 618730461
[t rt doraine éwiadczenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacj
Miejsce udzielania éwiadczer 5 * ranspo leczenie | izolatorium | teleporada [ ©°TNS MWISCCIENE | festna @rechost | wstepna AwalKACR) o ot pobrar
sanitarny ** stomatologiczne | wirusa SARS-CoV-2
nazwa [Oddzial Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 61873 93 52 1ub 61 873 93 53
t re d s $wi ade i test b s€ Ste kwalifikacj:
Miejsce udzielania éwiadczert 6 * renspol leczenie | izolatorium | teleporada | ©°™7N® sWiadezenia test na obecnose —fwstepna kwalifkack) okt pobrar
sanitarny ** stomatologiczne | wirusa SARS-CoV-2
nazwa [Oddzial Reumatologil 1 Osteoporozy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
tclefony telefon 618730241
. transport . . doraine $wiadczenia | test na obecnosé _
Miejsce udzielania $wiadczeri 7 carttmyes | teczenie | izolatorium | seleporada [ 0N ACTRR | BRI ALCTE, punkt pobrar
nazvia: [Oddzial Neurologi
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznart 61-285, ul. S2wajcarska 3 X
telefon telefon cis730122
Miejsce udzielania éwiadczert & * s leceanie | izolatorium | teleporada | S2TENe friadcrania || tastnaobacnott || wetepna lavalifikaca) |, e
sanitarny ** stomatologiczne | wirusa SARS-CoV-2
Oddziat Chirurgii Ogéinej, Laparoskopoweji
nazwa
Endokrynologicznej
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznart 61-285, ul. S2wajcarska 3
telefon telefon 618730155
transport . . ) dorazne éwiadczenia | test na obecnodé  |wstepna kwalifikacja .
. 1 lat teleporad kt pobi
Miejsce udzielania $wiadczeri 9 sanitomyes | tecrenie | olatorium | eeteporada [ 0T O | | s enage | PUnkE pobran
nazwa: Oddziat Chirurgii Ogéinej, Onkologiczne] i Kolorektalnej
adres: miejscowosé/ kad pocztowy/ lica i nr domu Poznar 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 618730126
Miejsce udzielania éwiadczer 10 * i o || et || it || CPECERCSEEIETE || O punkt pobrar
sanitarny ** stomatologiczne | wirusa SARS-Cov-2
nazwa: [Oddziat Neurochirurgii
adres: miejscowoé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznart 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
tclefony telefon 18730175
Miejsce udzielania éwiadczer 11°* transpart lecaenie | izolatorium | teleporada | 9°raine wiadczenia | testna obecnoié |wstepna kwalifikacia) o i poprar
sanitarny ** stomatologiczne | wirusa SARS-CoV-2
nazva [Oddzial Kardiclogiczny
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon telefon 61873 03 92, 502 346 300 [Pracownia Hemodynamik]
. transport . . doraine swiadczenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacia .
Miejsce udzielania éwiadcze 12 santtormy +s | teczenie | izolatorium | eeleporada [ 0 BEREREE e | s remiage | Punk pobran
[Oddziat Leczenia Udaréw Mozgu z Pododdziatem
nazwa "
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
teleton/ telefony 61873 0148 (1an)
t rt o i Swiade i test by 5€ st
Miejsce udzielania éwiadczer 13 * o leczenie | izolatorium | teleporada | ©0™ZN€ PWiacczenia test na obecnosc  fwstepna fwa' punkt pobrar
sanitarny ** stomatologicme wirusa SARS-Cov-2 |  typu pretriage
[Oddziat Urologii 2 Pododdziatami: Urologii Onkologicznej,
nazwa
Endoskopowego Leczenia Kamicy Ukladu Moczowego
adres: miejscowosé/ kad pocztowy/ lica i nr domu Poznart 61-285, ul. Szwajcarska 3
telefon/ telefony 61873 02 29 (230)
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. transport N 5 doraine éwiadczenia | testna obecnosé |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania Swiadcze i 18 sanrtamy e | tecsenie | izolatorium | teleporada | %05 RS SECON v saRecavz | s preiage | Punkt pobrari
(Oddziat Chirurgii Ogélne; i Obrazert Wielonarzadowych z
Pododdziatami: Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Leczenia
nazwa :
Oparzen, Chirurgii Plastyczno-Rekonstrukeyjne],
Rekonstrukeji Naczyri X
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-285, ul. Szwajcarska 3
telefony telefony 613739258
. transport N 5 doraine éwiadczenia | testna obecnosé |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania Swiadcze i 15 comtamnyes | leczenie | izolato teleporada | 4 e | wiresn sARS.CoV-2 punkt pobrari
|Oddziat Kardiochirurgii 2 Salami Intensywnego Nadzoru
nazwa .
Kardiologicznego
adres: miejscowosé/ kad pocztowy/ ulica i nr demu Poznar 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon telefony 618735253, 292
. transport . N N doraine éwiadczenia | testna obecnosé |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzlelania swiadczefi 16 compioraa | tecrenie | izolatorium | teleporada | 0 hE BEACCE it SARS.CoV2 | tymu pratringe | PUTKEPObraR
nazva zakiad Disgnostyki Laboratoryine) z Pracowniami
[adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr demu [61-285 Poanan, ulsawajcarska 3 X
telefon/ telefony 61873 90 57
u e doraine éwiadczenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacj
Miejsce udzielania éwiadczen 17* ranspo leczenie | izolatorium | teleporada | ©O™INe Swiaccremia na onecnose |wstepna fwalifkaclal |kt pobrai
sanitarny ** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
[nazwa IZOLATORIUM hotel IKAR
adres: miejscowosé/ kod pocztawy/ ulica i nr domu 61-736 Poznafi, ul. Solna 18, X
telefon/ telefony 616587 100 1ub 221
t rt d s éwiad i test b & /st kwalifikacj
Miejsce udzielania éwiadczen 18* it leczenie | izolatorium | teleporada | ©°fNe Swiacczenia 2 opecnose |wstapna kwalBKACl] punke pobrar
sanitarny ** sa typu pretriage
nazwa szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-285, ul. Szwajcarska 3 X
telefon/ telefony 618739436 lub 61 8739432
. R o transport | doraine éwiadczenia | testna obecnosé | wstepna kwalifikacja _
Miejsce udzielania swiadczen 19 camorgs | teceenie | iolatorium [ teleporada | 070 U AEnE smSARS.Cov.2 | typa protriage | PUnKEPObTan
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zakfad
Mikrobiologii Lekarskiej x
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |Poznari 60-806, ul. Rekietnicka &
telefon/ telefon [691 240 477
Podmiot wykonujacy dziatalnoét lecznicza 2 katalog realizowanych swiadczen
SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA JONSCHERA
[nazwa: UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 60-572, ul. Szpitalna 27/33
telefon/ telefony 61843 12 00
identyfikator REGON 000288863
t it d i Swiade i test b ¢ /St kwalifikacj
Miejsce udzielania éwiadczen 1 * ranspol leczenie | izolatorium | teleporada | ©C™Ine Swiadczenia na obecnose - lwstepna lwalifikacial o\t pobrai
sanitarny ** stomatologiczne sa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Oddziat Vil Choréb Zakainyeh i Neurologii, Pediatryezny
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznafi 60-572, ul. Szpitalna 27/33 X
telefon/ telefony 504 907 994
T (T Taas ransoort | teczom | noiatorium [ eloporada | eraine uadczena | testna becnodt | wateona lowaliaci) i pouran
nazwa Izba Przyje
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznat 60-572, ul. Szpitalna 27/33 X
telefony telefony 61849 12 00
. transport N 5 doraine éwiadczenia | testna obecnosé |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania éwiadczeri 3 santormy e | leczenie | izolatorium | teleporada 52 SARS.Cov.2 | typu pretiage | PUnKEPobras
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaklad
Mikrobiologii Lekarskiej x
[adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691 240 477
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katalog realizowanych éwiadczen

nazwa:

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. DR. ROMANA
OSTRZYCKIEGO W KONINIE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ lica i nr domu

Konin §2-504, ul. Szpitaina 45

telefon/ telefony:

63 240 43 000

identyfikator REGON 000311591
. transport . ) test na obecnosé | wstepna kwalifikacia .
Miejsce udzielania éwiadczen 1 sanitary v | tectenie | izolatorium | teteporaga | Y RSN | EE R S o rewiage | Punket pobran
0ddziat 0 jno-Zakazny 2 i k
nazwa:
Dziecigcym
adres: miejscowosé/ kod pocztowy ulica i nr domu Konin 62504, ul. Szpitalna 45 X
telefon/ telefony 6324044 02
t rt d i1 wiade test b §é Sty kwalifikacj:
Miejsce udzielania éwiadczer 2 * Tl leczenie | izolatorium | teleporada | ©°TE"S SWiaceze! fest na ohecnosc | etepne MaKACR) L unke pobrar
sanitarny ** wirusa typu pretriage
nazwia: 5zpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Konin 62-504, ul. Szpitaina 45 X
telefon/ telefony 632404603 lub 604
. transport ) ) . doraine éwiadczenia | test na obecnodé | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczert 3 samtemyve | tectenie | olatorium [ teleporada [ 40 Lt et s | avme prowinge, || Punkt pobrari
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskisgo w
nazwia: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostycene: Zaklad
Mikrobiologii Lekarskiej x
adres: miejscowos/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznarh 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691 240 477
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 4 Katalog realizowanych éwiadczen
[— [8/OJEWGDZKI SZPITAL ZESPOLONY IM.LUDWIKA PERZYNY
‘W KALISZU
adres: miejscowosé/ kod pocztowy ulica i nr domu Kalisz 62-800, ul. Poznariska 79
telefon/ telefony. 62765 13 56
identyfikator REGON 300224440
. transport . ) . doraine swiadczenia | test na obecnoé¢ | wstepna kwalifikacja _
Miejsce udzielania $wiadczert 1 camteomae | teczenie | zotatorium | eleparada [ 0 e | s [ s pearringe | PUke pobra
nazvia: [0ddziat Choreb zakanych
adres: miejscowosé/ kod pocrtowy/ ulica i nr domu Kalisz 62-800, ul. Toruriska 7 X
telefon/ telefony 62 757 91 94
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * e irsms || et || acppmen || B GRS GD R | SR | o e
sanitarny ** wirusa typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy ulica i nr domu Kalis2 62-800, ul. Poznariska 79 X
telefon/ telefony 62756 12 77 lub 72
. transport . ) doraine éwiadczenia | test na obecnoé¢ |wstepna kwalifikacja _
Miejsce udzielania $wiadczer 3 sanriamy e | tectenie | izolatorium [ teteporada [ S0 S EERTE E s | ™ e rewinge, | Punkt pobrari
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwia: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostycene: Zaklad
Mikrobiologii Lekarskiej X
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon, telefony [601 240 477
iot w Jt i 3 i 5 katalog realizowanych $wiadczer
(GINEKOLOGICZNO-P OLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY
nazwa: UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 60-535, ul. Polna 33
telefon/ telefony. 6183419273
identyfikator REGON 000288820
t rt d 7 wiade test b §é 5ty kwz
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 * ranspeo leczenie | izolatorium | teleporada | ©°TE"S SWiaceze! oSt e opeos | etena e punkt pobrari
sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 | _typu pretriage
nazwa: 0ddziat Nieptodnoéci | Endokrynologii Rozrodu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 60-535, ul. Poina 33 X
telefon/ telefony 6184192 25
. transport ) ) . doraine éwiadcze: test na obenoéé | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 samtemyve | tectenie | olatorium [ teleporada [ 40 Lt et s | avme prowinge, || Punkt pobrari
nazwia: Oddziat Izolacyjny Noworodka
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 60-535, ul. Polna 33 X
telefon/ telefony 6184193 41; 61 841 94 58
transport : doraine $wiadczenia | test na obecnosé |wstepna kwalifikacja .
. 1 tels d: 1kt pobs
Miejsce udzielania éwiadczen 3 arpOrie | recrenie cleporada | A0S e | iAo oz | pavinge | Ul pobras
nazwa: Izba Prayje¢
adres &/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan 60-535, ul. Polna 33 X
telefon/ telefony 618415225
Miejsce udzielania éwiadczeri 4 * Q= ey || eroemtns || aompan || EPesiEalEad || Crlu el et e b TR | oo
sanitarny ** stomatologiczne | wirusaSARS-Cov-2 |  typu pretriage
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnastycane: Zaklad
Mikrobiologii Lekarskiej X
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznarh 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony [691 240277
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecz

katalog realizowanych swiadczen

nazwa

FRESENIUS NEPHROCARE POLSKA SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ ked pocztowy/ ulica i nr domu

POZNAK 60-118, UL. KRZYWA 13

telefon/ telefony:

61 838 26 00

identyfikator REGON

634254014

transport

doraine $wiadczenia

test na obecnosé

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania $wiadczer 1 o+ | 1ectenie | izolatorium | teleporada [ S0RERE LT | e cov2 | typu pretrioge | PUnktpobrad
nazwa STACIA DIALIZ
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ lica i nr domu SZAMOTULY 64-500, ULSukiennicza 13
telefon) telefony 885 888 957
iotw j i icza 7 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa CENTRUM MEDYCZNE HCP 5P. 2 0.0.
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ lica i nr domu Poznar 61-485, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 194
telefon/ telefon 612274104
REGON 0
. transport | . doraine éwiadczenia | test na obecnosé | wstgpna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczer 1 ftarmy = | tecaenie | izolatorium | teleporada | SOTURE REEE | O eovs | typu prewiage | Punkt pobrad
Oddzial obserwacyjno-zakainy dla pacjentéw
nazwa psychiatrycznych z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID- X
19
psychia-
adres: miejscowasé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-485, ul. 28 Czerwea 1956 r. nr 194 tryczne
telefon/ telefony 612274522
. transport | . doraine éwiadczenia | test na ohecnoté | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadcze 2 sanitarny ++ | 1ectenie | izolatorium | releporada | L Lt RS Cov-2 | typu pretriage | PUnkpobran
nazwa ALAB laboratoria sp. 2 0.0
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 61-485, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 194 X
telefon) telefony 665 787 381
A g o transport . X doraine éwiadczenia | test na obecnosé .
Miejsce udzielania éwiadczen 3 saritarmy ¢+ | tectenie | izolatorium | celeporada | “CEURE R EETE | L aRe cov2 punkt pobrar
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w.
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratarium Diagnostyczne: Zaklad
|Mikrobiologii Lekarskiej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 60-806, ul. Rokietnicka & X
telefon/ telefony 691 240 477
i ji i i 8 katalog realizowanych swiadczen
SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO
nazwa UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 61-848 Poznari, ul. Diuga 1/2
telefon telefony: 6185490 00
identyfikator REGON 000288828
. transport . X doraine éwiadczenia | test na ohecnodé | wstepna kwalifikacia A
Miejsce udzielania éwiadczer 1 sanitarmy ++ | teczenie | izolatorium | releporada | “OTUIE NELINER [ e aRe vz | typu pretrioge. | PUnEPobran
nazwa Pracownia Mikrobiologicznej Diagnostyki Molekularnej
adres: miejscowesé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-569 Poznar, ul. Augustyna Szamarzewskiego 84 X
telefon/ telefony 798 879 569
t rt doraine swiad test na obecnoéc [ wsts ji
Miejsce udzielania éwiadcze 2 * ranspol leczenie | izolatorium | teleporada | 90TINe SWiadczenia est na obecnosc |wstepna lwall punkt pobrai
rny ** wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage
nazwa: 1zba Prayje¢
adres: miejscowasé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 61-848 Poznan, ul. Diuga 1/2 X
telefon) telefony 618549243
. transport . X dorane éwiadczenia | test na obecnosé | wstepna kwalifikacja A
Miejsce udzielania éwiadezer 3 sanitarmy ¢ | 1eczenie | izolatorium | teleporada | “OTUEE NIEIE O aRS Cov-2 |ty prefriage | PUn<EPobran
nazwa Punkt Pabran
adres: miejscowos¢/ kad pocztowy/ ulica i nr domu 61-848 Poznan, ul. Diuga 1/2 X
telefon telefony 618549243
iotw ji i i 9 katalog realizowanych $wiadczen
_— WIELKOPOLSKIE CENTRUM PULMONOLOGI |
TORAKOCHIRURGII IM. EUGEN I | JANUSZA ZEYLANDOW
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-569 Poznar, ul. Augustyna Szamarzewskiego 62
telefon telefony: 61665-43-10
identyfikator REGON 1250369
. transport | . doraine éwiadczenia | test na obecnosé | wstgpna i .
Miejsce udzielania $wiadczer 1 cantarmy o+ | teszenie | izolatorium tomatologicne | wirusa SARS-Cov-2 | typu protriage | PUTKtpobraf
nazwa zakiad Diagnostyki Mikrobiologiczne]
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ lica i nr domu 60-569 Paznan, ul. Augustyna Szamarzewskiego 62 X
telefon/ telefon 616654284 lub 325 lub 222
Miejsce udzielania éwiadczen 2 * transport leczenie | izolatorium CEI T || CEE s punkt pobrar

sanitarny **

stomatologiczne.

wirusa SARS-CoV-2

Izba Prayje¢

adres: miejscowest/ ked pocztowy/ ulica i nr domu

60-569 Poznan, ul. Augustyna Szamarzewskiego 62

telefon/ telefony

612245329
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Wielkopolskiego -6 Poz. 4014
iotw I i i 10 katalog realizowanych $wiadczen
UNIWERSYTECKIE CENTRUM STOMATOLOGHI | MEDYCYNY

— SPECIALISTYCZNEI SP. Z 0.0.

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-812 Poznari, ul 70

telefon/ telefony. 61854 73 47, 61854 70 11

identyfikator REGON 302639004

transport doraine swiadczenia | test na obecnos¢ [ wstepna kw:

Miejsce udzielania Swiadczer 1 sanitorny ++ | lecaenie | izolatorium | teleparada | 0N IRECERE | o o s petrioge | Punkt pobras
PORADNIA STOMATOLOGI ZACHOWAWCZE] |
nazwa PERIODONTOLOGI Swiadezenia stomatologiczne w X
podmiocie leczniczym
. zgodnie z
adres: miejscowost/ kod pocztowy ulica i nr domu 50-812 Poznar, ul. Bukowska 70 )
przyjetym
telefon/ telefony 787 780 177 harmonogramem
L= § i leza 11 Katalog realizowanych éwiadczes:
ALEKSANDRA MAZUROWSKA INDYWIDUALNA PRAKTYKA
nazwa
LEKARSKA ART-DENTAL
adres: miejscowost/ kod pocztowy] ulics i nr domu 62-002 Suchy Las, Plac Grzybowy 6
telefony telsfony: 515196054
identyfikator REGON 631037322
Miejsce udzielania éwiadczer 1 * ransbert lecaenia | izolatorium | teleporada || S2TeEne Swisdczn gustilchecho k! punkt pobras

sanitarny **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

nazwa:

Swiadezenia iczne udzielane w

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

61-285 Poznan, ul. Szwajcarska 3

telefon/ telefony

796 536 742; 515 196 054

X
zgodnie z
przyigtym
harmonogramem

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 12

katalog realizowanych $wiadczer

nazwa

WIELKOPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGI! IM.MARII
SKLODOWSKIEJ-CURIE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Poznari 61-866, ul. Garbary 15

telefon/ telefony:

618850700

identyfikator REGON

291 204

transport

doraine éwiadczeni

test na obenosé

. izolatorium | teleporad: kt pobrari
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 T izolatorium | teleporada | 0008 BEEERIR | o aRs cov2 punkt pobrari
nazwa Pracownia Genetyki Nowotworéw
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 61-866 ul. Garbary 15 X
telefon/ telefony 061 88 50 700
[t ot doraine éwiadczenia | test na obecnosé
Miejsce udzielania éwiadczer 2 * LT izolatorium | teleporada | ©0MRENG Swiacczenia e recnos punkt pobras

sanitarny **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

nazwa

Izba Prayje¢

adres: miejscowosé/ kod pocztowy) ulica i nr domu

Poznar 61-866 ul. Garbary 15

telefon/ telefony

061 88 50 503

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 13

katalog realizowanych $wiadczen

nazwa

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] W
WOLSZTYNIE

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

Wolsztyn 64-200, ul. Wschowska 3

telefon/ telefony:

(68) 3477300

identyfikator REGON

970 773 426

transport

doraine Swiadczeni

test na obecnosé

Mi dzielania éwiad LB R izolatoris tel d: kt pobran
ejsce udzielania $wiadcze sanitarny ** izolatorium | teleporada stomatologicene e e punkt pobrari
nazwa: S2pitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wolsztyn 64-200, ul. Wschowska 3 X
telefon/ tlefony 58347 73 00
i A (e AR transport ] . doraine swiadczen test na obecnosé _
Miejsce udzielania swiadczeri 2 s leczenie | izolatorium | teleporada stomatologiczne TR punkt pobrar
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaklad
i ii Lekarskiej X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |Poznart 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 1691 240 477
t rt d #ne Swiad i ‘test by €
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 * i leczenie | izolatorium | teleporada | /"€ SWiacczenia 3 obecnos punkt pobrar

sanitarny **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

nazwa:

Punkt Pobrar

adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica inr domu

Wolsztyn 64-200, ul. Wschowska 3

telefon/ telefony

731742 839

X
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Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 14

katalog realizowanych $wiadczer

nazwa:

[SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNES W
KOLE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

62-600 Koto, ul. Ks. 1. Poniatowskiego 25

telefon/ telefony 63262 61 00
REGON 308 554
. transport . . doraine swiadczenia | test na obecnosé | wstepna kwalifikacia .
Miejsce udzielania éwiadczer 1 sanitarny ++ | 1eczente | izotatorium | teteporada | SCETE LI | cov |ty o punkt pobrari
nazwa: [ALAB laboratoria sp. 2 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-600 Koo, ul. Ks. 1. Paniatowskiego 25 X
telefon/ telefony 632626115
. transport . . doraine éwiadczenia | test na obecnodé .
Miejsce udzielania éwiadczen 2 sanitarny += | 1eczenie | izolatorium | teleporada | “CTE T T | SO ks covez punkt pobrari
nazwa: Izba Prayje¢
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-600 Kolo, ul. Ks. J. Poniatowskiego 25 X
telefon telefony 632 626 176
w j i i 15 katalog realizowanych swiadczeri
. [SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNES W
[ GoSTYNIU
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-800 Gostyn, Pl. K. Marcinkow skiego 8/9
telefon telefony. 653226834
identyfikator REGON 411 050 155
wi dsiclania fwiadczer 1 * transport tecronie | isotatorium | teleporada | 4@Tine éwiadezenia | test na obecnosé Xt pobrar
ejsce udzielania éwiadcze e i ecrenie | izolatorium | teleporada | 000 R RS Cov-2 punkt pobrari
[SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
nazwa:
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU - Pracownia
Mikrobiologicznej Diagnostyki Molekularnej X
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-569 Poznari, ul. Augustyna Szamarzewskiego 84
telefon telefony 798 879 569
Miejsce udzielania éwiadczeri 2 * QLTLn ey || eeroemtns || aempan || EECSDCRIEERT || CESOECEER | R TR | oo
sanitarny +* stomatologiczne | wirusa SARS-CoV-2 |  typu pretriage
nazwa: Izba Przyjed
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ lica i nr domu 63-800 Gostyr, Pl K. Marcinkow skiego 8/9 X
telefon/ telefony 65572 67 00 wew 241
. transport . . doraine swiadczenia | test na obecnoéé | wstepna kwal .
Miejsce udzielania éwiadczer 3 sanitarny 1+ | 1ecrenie | izofatorium | teteporada [ SCC T | sARS-Cov-2 | typu pr punkt pobrari
nazwa: Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ lica i nr domu 63-800 Gosty, P K. Marcinkowskiego 8/9 X
telefon/ telefony 65322 68 41; 782 414 998
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 16 katalog realizowanych éwiadczer
nazwa [SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNES
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inrdomu  |62-065 GRODZISK WIELKOPOLSKI, MOSSEGQ 17
telefon/ telefony: (061)44-45-523
identyfikator REGON 000317760
- PP . transport | . doraine swiadczenia | test na obecnoéé | wstepna kwalifikacia .
* 1 lat, teleporad kt pob
Miejsce udzielania swiadczen 1 R sczenie | izolatorium | teleporada | 00 I | AR .Cov.z |ty pretriage | PUKE Pobran
nazwa: Izba Prayje¢
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica inrdomu  |62-065 GRODZISK WIELKOPOLSKI, MOSSEGO 17 X
telefon/ telefony 0-61 44 36 528
- R . transport . . doraine swiadczenia | test na obecnoé | wstepna kwalifikacia .
* 1 lat, teleporad kt pob
Miejsce udzielania swiadczen 2 ot eczenie | izolatorium | teleporada | 0 R SARS.Cov.z | tymu prewiage | PUKE PObran
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w.
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaklad
Mikrobiologii Lekarskiej x
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznar 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony |691 240 477
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczag 17 katalog realizowanych swiadczer
nazwa [SZPITAL MIEISKI IM. FRANCISZKA RASZEL
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inrdomu  |60-834 POZNAN-JEZYCE, MICKIEWICZA 2
telefon/ telefony: 061 848-10-11
identyfikator REGON 313325
- NP . transport . . doraine swiadczenia | test na obecnosé _
+
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanitarmy ++ | 1ecrenie | izotatorium | teteporada (5T G UL | aRs-cov-z punkt pobrar
nazwas: Izba Przyie¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inrdomu  |60-834 POZNAN-IEZYCE, MICKIEWICZA 2 X
telefon/ telefony 061848-10-11 w.343 w.214 w334
Miejsce udzielania swiadczen 2 * e leczenie | izolatorium | teleporada | 0rine Swiadczenia | test na obecnosé wstepna kwalifikacia) |y popran

sanitarny **

stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostycne: Zaklad

M iologii Lekarskiej

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

Poznari 60-806, ul. Rekietnicka 8

telefon/ telefony

691 240 477
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 18

katalog realizowanych $wiadczen

narwa:

[SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE) W
KOSCIANIE

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

64-000 KOSCIAN, SZPITALNA 7

telefon/ telefony:

655120855, 602529276

identyfikator REGON

411051999

- . - — transport | 5 doraine $wiadczenia | test na obecnosé .
Miejsce udzielania swiadczer 1 samitarmy e | tecemie | ixolatorium [ teleporada | “CEE BRI [ s cov.2 punkt pobrari
dtch Szpitalny Oddzial Ratunkowy
[adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [64-000 KOSCIAN, SZPITALNA 7 X
telefon/ telefony |65 512-08-55
Podmiot dziatalnosé i 19 katalog realizowanych swiadczen
[WOIEWODZKI SPECIALISTYCZNY ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI
nazwa: [ZDROWOTNEI CHOROB PLUC | GRUZLICY W WOLICY
K KALISZA
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [62-872-WOLICA poczta GODZIESZE MALE
telefon/ telefony: 62 761-25-00
identyfikator REGON 000314750
- . e — transport | 5 doraine éwiadczenia | test na obecnosé .
Miejsce udzielania $wiadczer 1 sanitarmy ++ | Veczenie | izolatorium | teleporada | TCTE T | L s covz punkt pobrari
nazwa: Izba Przyjet
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [62-872-Wolica X
telefon/ telefony 728947950
. . e A0 transport | . doraine éwiadczenia | test na obecnosé | wstepna .
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 sanitarny e+ | teceemie | molatorium [ teleporada | TS8R o [ s |ty pretiago | PUnKEPobran
[nazwa: [Oddziat Chordb Pluci Grudlicy A
adres: miejscowost/ kad pocztowy/ ulica i nr domu 62-872 Godziesze Male, ul. Wolica 113 X
telefon/ telefony 728 947 972 lub 728 947 959
- . e N0 transport | . doraine éwiadczenia | test na obecnodé | wstepna kw: .
Miejsce udzielania $wiadczer 3 saitarmy s | tecsenie | izotatorium | teleporada | 0FRE e | roves | ayo prewiage | PUk:pobras
nazwa [Oddziat Choréb Pluci Grudlicy
adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62872 Godziesze Mate, ul. Wolica 113 X
telefon/ telefony 728 853 174 lub 728 948 974
. . L L transport 5 N 5 doraine §wiadczenia test na obecno$é | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 sanitarmy s | tectenie | izolatorium | teleporada | SCIUTE LTI | AR Cov.z | typu pretriage | PUKPobras
nazwa Oddziat Choréb Pluci Grudlicy
[adres: miejscowosé/ ked pocziowy/ ulica i nr domu 62872 Godziesze Male, ul. Wolica 113 X
telefon/ telefony [728 948 950 lub 728 949 013
- . - — transport | . doraine éwiadczenia | test na obecnosé | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczer 5 sanitormy <= | leczenie | izolatorium | teleporada | 0 T0 BTN | s | tyou prewiage | PUnkt pobrai
nazwa 0 ddziat Rehabilitacji Pulmonologiczne]
[adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-872 Godziesze Mate, ul. Wolica 113 X
telefon/ telefany 728 949 063 Iub 728 947 946
Podmiot dziatalnosé i 20 katalog realizowanych $wiadczen
R [SPECJALISTYCZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNE) NAD
nazwa: MATKA | DZIECKIEM W POZNANIU
adres: miejscowo ¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [61-825 POZNAN-STARE MIASTO, KRYSIEWICZA 7/8
telefon/ telefony {061)85-20-458
identyfikator REGON 630863147
t rt d ine swiade i test b $¢ st kwalifikacj;
Miejsce udzielania $wiadczeri 1% HoRGE leczenie | izolatorium | teleporada | ©01c SWIAGeIenia | festnd opecnost |wstepna kwalAC] ookt pobran
sanitarny ** wirusa typu pretriage
nazwa: Izba Przyjec
[adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [61-825 POZNAK-STARE MIASTO, KRYSIEWICZA 7/8 X
telefon/ telefony 61850 62 60
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 21 katalog realizowanych swiadczern
. [SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W
nezwa: KROTOSZYNIE
[adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [63-700 KROTOSZYN, MEYNSKA 2
telefon/ telefony: (062)58-80-390
identyfikator REGON 000310226
. (e (et AnE transport | . doraine éwiadczenia | test na obecnosé | wstepna kw .
Miejsce udzielania $wiadczer 1 santarmy e | tecsenie | izolatorium | teleporada | 40FRE NI e e tovez | typu preiage | PUK:pobran
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [63-700 KROTOSZYN, MICKIEWICZA 21 X
telefon/ telefony 062 588 04 04
- . - A transport | 5 doraine éwiadczenia | test na obecnosé | wstepna kwalifikacja .
* ! lat teleporad kt pob
Miejsce udzielania swiadczer 2 P czenie | ieolatorium | teleporada | 7T B | AR V2 | typu pretriage | PUKEPObraf

narwa:

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaklad
Mikrobiologii Lekarskie]

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

Poznari 60-806, ul. Rokietnicka 8

telefon/ telefony

|91 240 477
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Podmiot dzialalnosc i 22

katalog realizowanych swiadczen

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY W WYRZYSKU SPOLKA Z 0.0.

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

89-300 WYRZYSK, 22 STYCZNIA 41

telefon/ telefony:

067 286-26-22

identyfikator REGON 301457850
Miejsce udzielania éwiadczert 1+ transport | ociente | izolatorium | teleporada | 9°raine Swiadezenia | testna obecnosé punkt pobrarh
sanitarny wirusa
nazwa Izba Przyje¢
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainr domu  [89-300 WYRZYSK, 22 STYCZNIA 41 X
telefon/ telefony 067 286-98-42
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé lecznicza 23 katalog realizowanych swiadczen
WIELKOP OLSKI OSRODEK REUMATOLOGICZNY
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECIALISTYCZNY ZESPOL OPIEKI
ZDROWOTNE) W SREMIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |63-100 SREM, UL ADAMA MICKIEWICZA 95
telefon/ telefony: 61 22-46-300
identyfikator REGON 630833353
oL T G0 transport | p— releporada | @oTaine swiadezenia | test na obecnosé |wstepna kwalifikacja R
iejsce udzielania swiadczeri P eczenie | izolatorium | teleporada stomatiogicane | wirasa SARS.cov-2 | typu pratriags | PUTIPOBTaf
nazwa: 1zba Prayje¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-100 SREM, UL ADAMA MICKIEWICZA 95 X
telefon/ telefony J612246300
Podmiot wykonujacy dzialalnoi¢ lecznicza 24 katalog realizowanych swiadczer
WOJEWODZKI SZPITAL DLA NERWOWO | PSYCHICZNIE
nazwa CHORYCH "DZIEKANKA" IM. ALEKSANDRA PIOTROWSKIEGO
W GNIEZNIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [62-200 GNIEZNO, UL POZNANSKA 15
telefon/ telefony: 61423-85-00
identyfikator REGON 000291368
. . PP P transport ) ) ) doraine $wiadczenia test na obecnosé | wstepna .
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada e wirisa SARS.CoV.-2 CrmEEeT punkt pobran
nazwa 1zba Przyjec
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |62-200 GNIEZNO, UL. POZNANSKA 15 X
telefon/ telefony 614238537
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 25 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNE) W CZARNKOWIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainr domu (64700 CZARNKOW, KOSCIUSZKI 96
telefon/ telefony: (067)35-28-170
identyfikator REGON 000308525
. P e an s . X doraine $wiadczenla | test na obecnost |wstepna kwalifikacia .
Miejsce udzielania swiadczen 1 leczenie | izolatorium | teleporada romatalogine | winsn SARS.CoV-2 | yma pretriage. | PUTKCPObraf
nazwa Izba Przyjec
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica inrdomu  |64-700 CZARNKOW, KOSCIUSZKI 94 X
telefon/ telefony 6735 28 098
. P f3res . transport I . doraine $wiadczenia | test na obenost |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczeri 2 leczenie | izolatorium | teleporada stomatologicane | wirusa SARS.Cov-2 | typu pretriage | | PUTIBObraf
nazwas: Punkt Pobrafi
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-700 CZARNKOW, KOSCIUSZKI 96 X
telefon/ telefony 67352 80 98
Podmiot wykonujacy dzialalnosc lecznicza 26 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa SZPITAL POWIATOWY IM. JANA PAWEA Il W TRZCIANCE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainr domu  [64-980 TRZCIANKA, GEN. WEADYSLAWA SIKORSKIEGO 9
telefon/ telefony: 6735-23-100
identyfikator REGON 000308583
. P f3res a0 | X doraine $wiadczenia | test na obecnost |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczeri 1 leczenie | izolatorium | teleporada romatalogicme | winasa SARS.CoV-2 | yma protriage. | PUTKEPObraf
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu___|64-980 TRZCIANKA, SIKORSKIEGO 9 X
telefon/ telefony 067-35-23-200, 35-23-201
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 27 katalog realizowanych swiadczen
narwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W
: OBORNIKACH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-600 OBORNIKI, SZPITALNA 2
telefon/ telefony: (061)29-73-600
identyfikator REGON 000306609
d i Swiade i b s¢ kwalifikacj:
Miejsce udzielania éwiadczeri 1% Sl lecaanie | izolatorium | taleporada | F97fn2 Sladezania (| tost na obecnose |wetepra lwaltfkacla | L 0y
sanitarny ** wirusa typu pretriage
nazwa Izba Przyjec
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica inr domu  [64-600 OBORNIKI, SZPITALNA 2 X

telefon/ telefony

061297-36-85
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Podmiot dziatalnosé i 28

katalog realizowanych $wiadczen

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY IM. ALFREDA SOKOLOWSKIEGO W
ZLOTOWIE

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

77-400 ZLOTOW, SZPITALNA 28

telefon/ telefony.

(67)26-32-233

identyfikator REGON

000300009

transport

doraine swiadczent

test na obecnosé

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania swiadczen 1 sanitormy++ | ecaenie | izolatorium  teleporada amatologiome | wirsaSaRS.Covez | typu promiage | POkt pobras
nazwa Szpitalany Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |77-400 LOTOW, SZPITALNA 28 X
telefon/ telefony 067-2632233 w474
- . . P transport . . . doraine $wiadczenia ‘test na obecnoéé | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 samtarmy e | lectenie | izolatorium | teleporada stomatologicane | wirssa SARS.Cov-z | typu protriage | POkt Pobras
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaklad
Mikrobiologii Lekarskiej X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691 240 477
Podmiot dziatalnosé i 29 katalog realizowanych swiadczen
- azwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEI W
. SEUPCY.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-400 SLUPCA, TRAUGUTTA 7
telefon/ telefony 063 275 23 00
identyfikator REGON 000306621
. PPy f2res N6 transport | . doraine Swiadczent test na obecnoé¢ | wstepna kwalifikacia .
Miejsce udzielania swiadczer 1 samitarmy v+ | 1ectenie | izolatorium  teleporada omatologicane | wirusa SARS.Cov.2 | typu prowiage | PUNKEPobran
nazwa 1zba Prayie
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [62-400 SLUPCA, TRAUGUTTA 7 X
telefon/ telefony 063 2752300 WEW. 384
t rt d #ne Swiad i ‘test b € st kwalifikacj:
Miejsce udzielania swiadczer 2 * e leczenie | izolatorium | teleporada [ °7NC SWiaCezenia f festna opacnost |wstepna kwalllkaCa) o unkt pobrar
sanitarny ** wirusa typu pretriage
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaktad
Mikrobiologii Lekarskiej X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony [691 240477
Podmiot wykonujacy dzialalnoéé lecznicza 30 katalog realizowanych swiadczen
. SANMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNES
nazwa: IMIENIA DOKTORA KAZIMIERZA HOLOGI
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu 54-300 NOWY TOMYSL, POZNANSKA 30
telefon/ telefony 614427300
identyfikator REGON 639820004
- . . . transport . . . doraine $wiadczenia ‘test na obecnoéé | wstepna kwalifikacja .
+ ! lat teleporad: kt pobs
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 T eczenie | izolatorium | teleporada stomatologicane | wirssa SARS.Cov-z | typu protriage | POkt Pobras
nazwa: Szpitalny Oddziaf Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-300 NOWY TOMYSL, SUKIENNICZA 3 X
telefon/ telefony 614427300
. P AR transport | . doraine Swiadczenia | testna obecnosé |wstepna kwalifikacia .
Miejsce udzielania swiadczen 2 sanitarny ++ | 'czenie [ izolatorium | teleporada stomatologiczne | winusa SARS-Cov-z | typu pretriage | PUTKt Pobran
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaklad
Mikrobiologii Lekarskiej
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu Poznari 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691 240 477
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 31 katalog realizowanych swiadczen
OSTRZESZOWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPOLKA Z
nazwa OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [63-500 OSTRZESZOW, ALEJA WOLNOSCI 4
telefon/ telefony: (062) 50 32 236
identyfikator REGON 000310255
t rt d #ne Swiad i ‘test b € st kwalifikacj:
Miejsce udzielania éwiadczer 1+ od 10.04.2020r. — leczenie | izolatorium | teleporada | "€ SWiacczenia " ohemmose |wstepna lwalifikach| o 4t pobran

sanitarny **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa:

12ba Prayjed

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

63-500 OSTRZESZOW, ALEJA WOLNOSCI 4

telefon/ telefony

625032201

X
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 32

Katalog realizowanych éwiadczen

nazwa:

[SZPITAL POMNIK CHRZTU POLSKI

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

62-200 GNIEZNO, SW. JANA S

telefon/ telefony:

614264461; 61 2228300

identyfikator REGON

000315123

Miei driclania éwiadczed 1+ transport N | - teleporada | 90™ine Swiadczenia | test na obecnos¢ o
iejsce udzielania $wiadczes P eczenie | izolatorium | teleporada e || e punkt pobrait
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [62-200 GNIEZNO, 3 MAJA 37/39 X
telefon/ telefony 6 1222 8169
. F g a0 transport [ . doraine éwiadczenia | test na obecnosé .
Miejsce udzielania $wiadczer 2 sanitarmy <+ | 'eczemie | izolatorium | teloporada stomatologicane | winisa SARS.CoV-2 punkt pobras
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowo ¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [62-200 GNIEZNO, 3 MAJA 37/39 X
telefon/ telefony 505 469 557
Podmiot dziatalnosé i 33 katalog realizowanych swiadczen
K ZESPOL ZAKLADGW OPIEKI ZDROWOTNEJ OSTROW
nazwa: [WIELKOPOLSKI
[adres: miejscowasé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |63-400 OSTROW WIELKOPOLSKI, LIMANOWSKIEGO 20/22
telefon/ telefony: (0-62) 595-11-11
identyfikator REGON 000314187
- . s 4016 transport [ . doraine éwiadczenia | test na obecnosé .
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanitarmy++ | 'eczenie | izolatorium | teleporada stomatologleme | winzs SARS-Coll.2 punkt pobras
nazwa: S2pitalny Oddziat Ratunkowy
[adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [63-400 OSTROW WIELKOPOLSKI, LIMANOWSKIEGO 20/22 X
telefon/ telefony 625951300, 625951315
- P £ A0 transport | . doraine éwiadczenia | test na obecnosé -
Miejsce udzielania swiadczen 2 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada (R Wirusa SARS.CaV'2 punkt pobrari
nazwa: Punkt Pobran
[adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |63-400 OSTROW WIELKOPOLSKI, LIMANOWSKIEGO 20/22 X
telefon/ telefony 781 944 566
Podmiot wykonujacy dzialalnoéé leczniczq 34 katalog realizowanych éwiadczen
R [SZPITAL SPECIALISTYCZNY W PILE IM. STANISEAWA
nezwa: sTAszICA
adres: miejscowoé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-920 PILA, RYDYGIERA 1
telefon/ telefony: 672 106 204
identyfikator REGON 001261820
t rt doraine éwiadczeni; test na obecnoéé | wstepna kwallifikac]
Miejsce udzielania $wiadczes 1 * o leczenie | izolatorium | teleporada | ©OTo c CWIACCIEMA | esnd @pecnose fwstepna kwa MHACR] punkt pobrar
sanitarny ** wirusa typu pretriage
nazwa: Szpitalany Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [64-920 PItA, RYDYGIERA 1 X
telefon/ telefony 672106582, 590
Miejsce udzielania éwiadczer 2 * ST loczenio | izolatarium | toloporata [ SCMIN® Swiadczania’ | tastna cbemofc | wateons kwalificacia| L, oo
sanitarny ** wirusa typu pretriage
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: i Laboratarium D Zzakiad
Mikrobiologii Lekarskiej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznaf 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691 240 477
o P e a0 transport [ . doraine éwiadczenia | testna obecnosé |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczen 3 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada S " wiirusa SARS-CoV-2 S punkt pobran
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [64-920 PItA, RYDYGIERA 1 X
telefon/ telefony 672106679
Podmiot dzialalnosé icza 35 katalog realizowanych Swiadczer
nazwa: [SZPITAL WOJEWODZKI W POZNANIU
[adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainr domu  [60-479 POZNAN-JEZYCE, JURASZOW 7-19
telefon/ telefony: 6182-12-200
identyfikator REGON 000292209
Miejsce udzielania éwiadczen 1 * LIS leczenie | izolatorium | teleporada [ 90T2In€ Swiadcienia | testna ohecnosé | wstepna kwalifkacial |, oonran
sanitarny ** wirusa typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-479 POZNAN-JEZYCE, JURASZOW 7-19 X

telefon/ telefony

618212364
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 36

katalog realizowanych swiadczen

nazwa

(ORTOPEDYCZNO-REHABILITACYINY SZPITAL KLINICZNY M
WIKTORA DEGI UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM KAROLA

MARCINKOWSKIEGO

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

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

telefon/ telefony:

(061)83-10-331

identyfikator REGON 000288857
. Ay e an e transport . . doraine swiadczen test na obecnosé | wstepna kwalifikacia .
Miejsce udzielania éwiadczen 1 omtarayas | 'eczenie | izolatorium | teleporada wirasn SARS.CoV-2 | typu protiage | PUTt Pobran
nazwa Izba Przyje¢
adres: miejscowoé/ kod pacztowy/ ulicainrdomu  |61-545 POZNAN-WILDA, 28 CZERWCA 1956 135/147 X
telefon/ telefony (061) 831-03-69
- o e o transport | ) doraine swiadczenia | test na obecnosé |wstepna kwalifikacja .
* I late tel il kt pob!
G CHE T T ETE sanitarny ** cexemie | frolatorium | teleporada stomatologiczne | wirusa sARs-Cov-2 | typu pretriage | P POP""
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaklad
Mikrobiologii Lekarskiej X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 631 240 477
Podmiot dziatalnosé i 37 katalog realizowanych $wiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNES W
nezwa MIEDZYCHODZIE
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-400 MIEDZYCHOD, SZPITALNA 10
telefon/ telefony: 95748 20 11
identyfikator REGON 000310249
L . . . transport . . . doraine $wiadczenia test na obecnoé¢ | wstepna kwalifikacja .
. ! lat teleporad; kt pob
Miejsce udzielania swiadczen 1 P eczenie | izolatorium | teleporada stomatologicme | winisSARS.Cov-2 | tyau mretiage | Pt Pobraf
nazwa Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica inrdomu  |64-400 MIEDZYCHOD, SZPITALNA 10 X
telefon/ telefony 957 482 011
- o e A0 transport | 5 doraine wiadczenia | test na obecnosé |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczeri 2 sanitarny ++ | leczenie | izolatorium | teleporada omatologicine | winusa SARS-Cov-2 |  typu pretriage | Pukt pobrar
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaklad
Mikrobiologii Lekarskie] X
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznafi 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony J691 240477
. o e o transport | . doraine swiadczen test na obecnosé  [wstepna kwalifikacia .
* I late tel il kt pob!
Miejsce udzielania éwiadczen 3 D eczenie | izolatorium | teleporada rtomatologlome | winssa SARS.CoV-2 | typu pretriage | P PObran
nazwa Punkt Pobrari
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica inrdomu  |64-400 MIEDZYCHOD, SZPITALNA 10 X
telefon/ telefony 668 006 138
Podmiot dziatalnosé iczg 38 katalog realizowanych Swiadczert
SZPITAL KLINICZNY IM. HELIODORA SWIECICKIEGO
nazwa UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |60-355 POZNAK, PRZYBYSZEWSKIEGO 49
telefon/ telefony: (061)86-91-100
identyfikator REGON 000288834
t rt di 3 $wiads ‘test b sé st kwalifikacj;
Miejsce udzielania swiadczen 1% il leczenie | izolatorium | teleporada [ “°T e ~acezen est na ohecnose [etEpne lwalBkaclE oinke pobran
sanitarny ** wirnusa typu pretriage
nazwa Izba Preyje¢
adres: micjscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |00-355 POZNAN, PRZVBYSZEWSKIEGO 49; 60-780 Poznar , X
) P il ul. Grunwaldzka 16/18
telefon/ telefony 61869 17 34, 61854 7804
. . P P transport . . . doraine éwiadezenia ‘test na obecno¢é  |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczen 2 samitarayss | 'eczenie | izolatorium | teleporada wirisa SARS.-Cov-2 | typu prewriage | PU"t Pobraf
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaklad
M i Lekarskiej x
adres: miejscowosé/ kod pacztowy/ ulica i nr domu Poznar 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony J691 240 477
Miejsce udzielania swiadczen 3 % e leczenie | izolatorium | teleporada | 9°raine Swiadeaenia | testna obecnost wstepna kwalifikacial | bopran
sanitarny ** winusa typu pretriage
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaklad
Mikrobiologii Lekarskiej X
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznafi 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 1691 240 477
Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 39 katalog realizowanych $wiadczeri
nazwa ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE) W WAGROWCU
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  |62-100 WAGROWIEC, KOSCIUSZKI 74
telefon/ telefony: (67) 2681500
identyfikator REGON 000306638
. N PP P transport N N N doraine $wiadczenia test na obecnosé | wstgpna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczen 1 samitarmy <+ | leczenie | izolatorium | teleporada stomatologicane | wirusa SARS-Cov-2 | typu pretriage | PUnkt Pobrai
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowoé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu_ [62-100 WAGROWIEC, KOSCIUSZKI 74 X

telefon/ telefony

1(67) 2681608

Strona11z19




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Wielkopolskiego

- 13—

Poz.

4014

Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 40

Katalog realizowanych swiadczen

nazwa

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

sanitarny **

stomatologiczne | wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

identyfikator REGON 000308560
Miejsce udzielania éwiadczed 1% transport | o cenie | izolatorium | teleporada | 9°r2ine Swiadezenia | testna obeenosé wstepna kwalifikacjal o 4 oohras
sanitarny ** wirusa typu pretriage
nazwa Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |63-000 SRODA WIELKOPOLSKA, ZWIRKI | WIGURY 10 X
telefon/ telefony 061 28540-31 w.250
. PPy f2res 50 transport | . doraine Swiadczent test na obecnosé | wstepna kwalifikacja ;
Miejsce udzielania swiadczen 2 ot ae | tectenie | izotatorium [ toteporada et s T punkt pobraf
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaklad
Mikrobiologii Lekarskiej X
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony ls91 240477
. PPy f2res AEO transport | . doraine $wiadczenia | testna obecnodé |wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczer 3 samitaray se | 1ectenie | izolatorium  teleporada stomatologicane | wirusa SARS.Cov-2 | typuprotriage | PUTKEPObraf
nazwas: Punkt Pobran
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-000 SRODA WIELKOPOLSKA, ZWIRKI 1 WIGURY 10 X
telefon/ telefony 798 952 698
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 41 katalog realizowanych Swiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNES
nazwa MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACH
W POZNANIU IM. PROF. LUDWIKA BIERKOWSKIEGO
adres: miejscowos/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |60-631 POZNAN-JEZVCE, DOJAZD 34
telefon/ telefony 618 464 500
identyfikator REGON 631178710
. Pefrren e N6 transport | . doraine Swiadczent test na obecnodé | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczen 1 samitarny v+ | lectenie | izolatorium | teleporada stomatologicane | wirusa SARS.Cov-2 | typupwotriage | | PUTKEPobran
nazwa: ba Przyie¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-631 POZNAN-JEZYCE, DOJAZD 34 X
telefon/ telefony 6 1846 46 41
Miejsce udzielania éwiadczer 2 * LI =it || et ||t || ERERESEETR || CEGREE T RIS g
sanitarny ** wirusa typu pretriage
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaklad
Mikrobiologii Lekarskiej X
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu Poznari 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691 240 477
Podmiot dziatalnosé icza 42 katalog realizowanych Swiadczen
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNES
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [64-500 SZAMOTULY, SUKIENNICZA 13
telefon/ telefony: (061) 29-27-101
identyfikator REGON 000553822
. P et o transport . . doraine Swiadczenia | testna obecnosé |wstepna kwalifikacia .
+ [ lat teleporad. kt pob:
e ewisc e sanitarny * cczenie | fzolatorium | teleporada stomatologiczne | winisa SARS-CoV-2 | typu pretriage | P PO
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [64-500 SZAMOTULY, SUKIENNICZA 13
telefon/ telefony 612927150
. P et o transport . . doraine Swiadczenia | testna obecnosé  [wstepna .
+ [ lat teleporad. kt pob:
Miejsce udzielania swiadczen 2 It eczenie | izolatorium | teleporada e P Srrraan || e punkt pobrar
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa: Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaktad
mi Lekarskie] X
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691 240 477
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé lecznicza 43 katalog realizowanych éwiadczer
"SZPITAL POWIATOWY WE WRZESNI" SPOLKA Z
nazwa OGRANICZON A ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |62-300 WRZESNIA, SLOWACKIEGO 2
telefon/ telefony (61)4370603
identyfikator REGON 300706140
. Pefrren e . transport | . doraine $wiadczenia | testna obecnodé |wstepna kwalifikacja .
* ! lat teleporad: kt pobs
Miejsce udzielania swiadczer 1 canitarmy ee | lectenie [ izolatorium [ teteporada [ TEI R B | RS Cov2 | ymu pretiage | PUnktpobras
nazwa Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 62-300 WRZESNIA, SLOWACKIEGO 2 X
telefon/ telefony 61437 05 90
Miejsce udzielania éwiadczer 2 * SCCEE3 it || e || armmn || SR Dl S B | o o

nazwa:

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
Zakfad

Laboratorium Di;
Mikrobiologii Lekars|

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Poznari 60-806, ul. Rokietnicka 8

telefon/ telefony

691240 477

X
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Podmiot dziatalnosc i 44

katalog realizowanych $wiadczen

nazwa:

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

adres: migjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

62-041 PUSZCZYKOWO, KRASZEWSKIEGO 11

telefon/ telefony:

507018440

identyfikator REGON

634552438

. P o transport | . doraine éwiadczen test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja )
Miejsce udzielania swiadczen 1 samitarayss | 'eczenie | izolatorium | teleporada wirisa SARS-Cov-2 | typu pretriage | PUTHt Pobrad
nazwa Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |62-041 PUSZCZYKOWO, KRASZEWSKIEGO 11 X
telefon/ telefony 608984003
0P T e g transport N | " teloporada | doraine swiadczenia | test na obecnos¢ |wstepna kwalifikacja S
iejsce udzielania swiadczen T eczenie | izolatorium | teleporada tomatologicme. | winusa SARS.Cov-2 | typu prowiage | PUmi Pobran
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 8
telefon/ telefony |691 240 477
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 45 katalog realizowanych swiadczeri
"PLESZEWSKIE CENTRUM MEDVCZNE W PLESZEWIE" SP. 2
nazwa:
0.0.
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |63-300 PLESZEW, POZNAKSKA 125A
telefon/ telefony: 062-74-20-300
identyfikator REGON 300770088
- P o transport | . doraine éwiadezenia | test na obecnosé  |wstepna kwalifikacja )
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanitarny ** leczenie | izolatorium [ teleporada wirlsa SARS.CoV'-2 fiyalatiags punkt pobrar
nazwa Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |63-300 PLESZEW, POZNANSKA 125A X
telefon/ telefony (62) 74 20 888
. P o transport | . doraine éwiadczen test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja )
Miejsce udzielania swiadczen 2 samitarayss | 'eczenie | izolatorium | teleporada stomatologicme | winis SARS.Cov-2 |  tyau pretriage | PR pobrar
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaklad
M ii Lekarskie] x
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznari 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony J691 240477
- o e Ane transport | . doraine swiadczen test na obecnosé | wstepna kwalifikacja _
Miejsce udzielania swiadczen 3 sanitarmy ++ | 'eczenie | izolatorium | teleporada tomatologicne | winusa SARS-Cov-2 | typu pretriage | PUMKE pObrar
nazwa Gabinet przy SOR
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-300 Pleszew, ul. Poznariska 1253 X
telefon/ telefony 627420888
Podmiot wykonujacy dzialalnoéé lecznicza 46 katalog realizowanych éwiadczer
SZPITAL POWIATOWY W RAWICZU SPOLKA Z
nazwa OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |63-900 RAWICZ GEN. GROTA ROWECKIEGO 6
telefon/ telefony: 065-546-24-13
identyfikator REGON 300904130
o AT o Erae transport Jeczonie | izotatorium | teleporada | d°Taine swiadczen test na obecnost  [wstepna kwalifikacjal
R CA R A=A sanitarny ** & stomatologiczme | wiruisa SARS-Cov-2 |  typu pretriage | U P
nazwa 1zba Prayje¢
adres: miejscowoé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |63-900 RAWICZ, GEN. GROTA ROWECKIEGO 6 X
telefon/ telefony 65546 24 13
- - e A0 transport | . doraine $wiadczen test na obecnost | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczeri 2 sanitarny ++ | leczenie | izolatorium | teleporada stomatlogicine | winusa SARS.Cov-2 |  tyu pretriage | PUkt pobras
nazwa: Di: Sp.z00
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroclaw 52-013, ul. Opolska 131 A X
telefon/ telefony 663 682 043 lub 71714 97 01
Miejsce udzielania swiadczen 3 * transport leczenie | izolatorium | teleporada | d°raine swiadczenia | test na obecnost fwstepna kwalifikacial | popran
stomatologiczne | wirusa SARS-CoV-2
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaklad
M ii Lekarskie] X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [|éwigcicjie
telefon/ telefony J691 240477
- - e e transport | . doraine éwiadczen test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczer 4 sanitarny ++ | leczenie | izolatorium | teleporada stomalogicine | winusa SARS.Cov-2 |  tyu protriage | PUnkt pobrar
nazwa: Budynek Centrum Rehabilitacji - Gabinet zabiegowy
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |63-900 RAWICZ GEN. GROTA ROWECKIEGO 6 X
telefon/ telefony 519 171452; 65 5376281
Podmiot dziatalnosé i 47 katalog realizowanych swiadczen
nazwa SZPITAL POWIATOWY W JAROCINIE
adres: miejscowo e/ kod pocztowy/ ulica inrdomu  |63-200 JAROCIN, SZPITALNA 1
telefon/ telefony: 623322183
identyfikator REGON 301415604
Miejsce udzielania éwiadczern 1% transport leczenie | izolatorium | teleporada | d°raine wiadezenia | test na obecnos fwstepna kwalifikacjal |y poprag

sanitarny **

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa

s2pitalny Oddziaf Ratunkowy

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

63-200 JAROCIN, SZPITALNA 1

telefon/ telefony

62-332-2183

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

iotw i i & i 1 katalog realizowanych swiadczen
- SZPITAL POWIATOWY IM. PROF. ROMANA DREWSA W
i cHoDZIEZY
adres: miejs cowoié/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-800 CHODZIEZ, ZEROMSKIEGO 20
telefon/ telefony 672829221
identyfikator REGON 000308519
t re d i Swiade i test b s¢ St kwalifikacj;
Miejsce udzielania éwiadczen 1 * renspal leczenie | izolatorium | teleporada [ €°TiNe SWiadczenia test na obeenosc |wstepna lwalifikacia) e pobran
rny ** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 [  typu pretriage
hmrs SZPITAL POWIATOWY IM. PROF. ROMANA DREWSA W
cHoDZIEZY 1 zesp6t
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-800 CHODZIEZ, ZEROMSKIEGO 29
t re d i Swiade i test b s¢ St kwalifikacj;
Miejsce udzielania éwiadczen 2 * el T leczenie | izolatorium | teleporada | ©CT2IN€ SWiadczenia test na obecnose - wstepna kwaliikacha| - ke pobran
sanitarny ** wirusa typu pretriage
nazwa: 1zba Prayjet
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-800 CHODZIEZ, ZEROMSKIEGO 29 x
telefon/ telefony 067 282 05 70
Miejsce udzielania éwiadczer 3 * Sl leczenie | izolatorium | teleporada | 4°r2ine Swiadezenia | testna obecnosC wstepna kwallfikacia) oy popead
sanitarny ** wirusa typu pretriage
nazwa: \zba Prayjee
adres: miejscowoseé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-800 CHODZIEZ ZEROMSKIEGO 29 X
telefon/ telefony 672826 712
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 2 katalog realizowanych $wiadczer
[— SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNE] W,
TURKU
adres: mi ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62700 TUREK ul. PODUCHOWNE 1
telefon/ telefony 63280 55 08
identyfikator REGON 000300050
[ rt doraine Swiadczenia | test na obecnosé |wstepna kwalifikac
Miejsce udzielania éwiadczer 1 * ranspo leczenie | izolatorium | teleporada [ ©°T2IN€ SWiacczenia test na obecnosc |wstepna }waliikacla) okt pobran
sanitarny *+* stomatologiczne | wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage
v SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPO OPIEKI ZDROWOTNE) W/
TURKU "
1 zespét
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PODUCHOWNE 1 62700 TUREK
t rt doraine éwiadczenia | test na obecnoéé |wstepna kwalifikac
Miejsce udzielania éwiadczeri 2 * it leczenie | izolatorium | teleporada | ©CTC SWiaCczenia | festna 05ecnost jwstepna waltACK| okt pobrar
sanitarny ** wirusa typu pretriage
nazwa: \zba Przyige
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-700 TUREK, PODUCHOWNE 1 x
telefon/ telefony 63-280-55-74
iotw i i & i 3 katalog realizowanych swiadczen
[— SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] W
KEPNIE
i .. — SZPITALNA 7
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
63600 KEPNO
telefon/ telefony: 627827309
identyfikator REGON 000308548
t re d i Swiade i test b s¢ St kwalifikacj;
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 * el T leczenie | izolatorium | teleporada | ©CT2IN€ SWiadczenia test na obecnose - wstepna kwaliikacha| - ke pobran
sanitarny ** wirusa typu pretriage
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] W
nazwa:
KEPNIE .
= 1 zespot
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-600 KEPNO ul. Szpitalna 7
. transport . doraine Swiadczenia | testna obecnos¢ |wstepna kwalifikacia .
Miejsce udzielania éwiadczen 2 sanitarny ** leczenie | izolatos teleporada e TN e punkt pobrar
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-600 KEPNO ul. Szpitalna 7 X
telefon/ telefony 627827 333
. transport . ) doraine $wiadczenia | test na obecnosé .
Miejsce udzielania Swiadczer 3 g | teceenie [ izolatorium [ teleporada [ “OTE EEREE | e cov punkt pobrar
nazwa: PORADNIA LECZENIA PLUC | GRUZLICY
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-600 KEPNO ul. Szpitalna 7 X
telefon/ telefony 605 359 106
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Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza 4

katalog realizowanych $wiadczen

nazwa:

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W LESZNIE

adres: miejs cowoé/ kod pocziowy/ ulica i nr domu

KIEPURY 45, 64-100 LESZNO

telefon/ telefony:

655253113

identyfikator REGON

000310232

doraine swiadczenia | test na obecnosé

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania éwiadczeri 1 leczenie | izolatos ‘teleporada T R G e S punkt pobrari
nazwa: \WOIEWODZK| SZPITAL ZESPOLONY W LESZNIE
1 zespot
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KIEPURY 45, 64-100 LESZNO
. . PP . transport . . . doraine $wiadczenia test na obecnosé | wstepna kwalifikacja .
* 1 lat, teleporad: kt pobs
Miejsce udzielania swiadczen 2 P S ccrenie | izolatorium | teleporada | 00 LR | e Cov2 |y mretringe | PUnkt pobran
nazwa Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-100 Leszno, ul. Jana Kiepury 45 X
telefon/ telefony 6552 53 500
. P ) transport I . doraine $wiadczenia | testna obecnosé |wstepna kwalifikacia .
* 1 lat, teleporad: kt pobs
Miejsce udzielania swiadczen 3 P ccrenie | izolatorium | teleporada | 0 | ARS.Cov-2 |ty pretriage | PUnItpobran
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
nazwa Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaklad
Mikrobiologii Lekarskiej x
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznarn 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691 240 477
. P . transport I . doraine $wiadczenia | test na obecnosé .
Miejsce udzielania swiadczen 4 ryes | tecrenie [ izolatorium [ teleporada | T TEEEEE N e cova punkt pobrari
nazwa Punkt Pobrar Materiatu Biologicznego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-100 Leszno, ul. Jana Kiepury 45 X
telefon/ telefony 655253 186
Podmiot w ji i i 5 katalog realizowanych $wiadczen
[— WOIEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W
POZNANIU
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RYCERSKA 10
60-346 POZNAN
telafon/ telefony: 51864 88 12
identyfikator REGON 639686132
t rt doraine $wiadczeni test na obecnos¢ | wstepna kwalifikac
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * ranspol leczenie | izolatorium | teleporada [ ©°T2INe SWiacczenia test na odecnosc jwstepna }walitkacl) o nkt pobran
sanitarny ** stomatologiczne | wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage
. WOIEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W
= POZNANIU
1 zespot
5 ., . RYCERSKA 10
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ~
60-346 POZNAN
Podmiot wykonujacy dziatalnos lecznicza 6 katalog realizowanych swiadczen
SZPITAL POWIATOWY IM. TADEUSZA MALINSKIEGO W
nazwa: .
SREMIE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CHELMONSKIEGO 1
63-100 SREM
telefon/ telefony: 612815443
identyfikator REGON 301778672
T rt doraine swiadczeni test na obecnos? | wstepna kwalifikac:
Miejsce udzielania éwiadczesi 1% it leczenie | izolatorium | teleporada | ©CTC SWiaCczenia | festna 05ecnost jwstepna waltACK| okt pobrar
oy ** wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage
[— SZPITAL POWIATOWY IM. TADEUSZA MALINSKIEGO W
SREMIE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 1 zespl‘ﬂ
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-100 SREM, UL CHEEMORISKIEGO 1
Miejsce udzielania éwiadczeri 2 * QELEEd st || i || || Geieealteadl | Rtz e® e bed Ty - e
stomatologiczne | wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejs cowosé/ kod pocaztowy/ ulica i nr domu 63-100 SREM, UL CHEEMORSKIEGO 1
telefon/ telefony 612 815 618
L . NP . transport ) ) ) doraine §wiadczenia test na obecnosé | wstepna kwalifikacja .
* 1 lat, teleporad: kt pobs
Miejsce udzielania swiadczen 3 P e ccrenie | izolatorium | teleporada | 00 LR | R Cov2 | g mretinge | PUnktpobran
Uniwersytet Medyczny im. Karola MarcinKowskiego w
nazwa Poznaniu Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaklad
Mikrobiologii Lekarskie]
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica inrdomu  [Pozna 60-806, ul. Rokietnicka 8
telefon/ telefony 691 240 477
Miejsce udzielinia wiadezer 4 ¢ transport Leczenie teloporada | “oraine swiadczenia | test na obecnosé |wstepna kwalifikacia Lo

stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2

‘typu pretriage

nazwa:

Punkt Pobrar

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

63-100 SREM, UL CHEEMONSKIEGO 1

telefon/ telefony

516 952 700

X
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Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 7

katalog realizowanych swiadczen

nazwa:

WIELKOPOLSKIE CENTRUM RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KARD. 5. WYSZYNSKIEGO 1

62-510 KONIN
telefon/ telefony: 63245 1951
REGON 001347154

doraine éwiadczenia | test na obecnosé

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania éwiadczes 1% sy leczenie | izolatorium | teleporada p t punkt pobraf
sanitarny ** wirusa typu pretriage
—_— WIELKOPOLSKIE CENTRUM RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA .
1 zespét
KARD. S. WYSZYNSKIEGO 1
adres: misjscowoéé/ kod pocatowy, ulica i nr domu
52-510 KONIN
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 8| katalog realizowanych Swiadczen
ARTUR OBST NZOZ Obst Ambulans Union - Ratownictwo
nazwa:
Medyezne
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 54608 Parkowo, Parkowo 8A
telefon/ telefony. 612964134
identyfikator REGON 630375057
transport ) . . doraine éwiadczenia | testna obecnosé |wstepna kwalifikacja .
. 1 lat teleporad kt pobs
Miejsce udzelania éwiadczer 1 camtommyes | tecrenie | izolstorium | teleparada | 0 me e | v mreinge | Pkt pobras
nazwa (OBST AMBULANS UNION- ODDZIAE OBORNIKI
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-600 Oborniki ul. tukowska 12 2 zespoly

Ikopolskiego

Teleporady realizowane poprzez platforme CSIOZ przez lekarzy/lekarzy dentystéw/pielegniarki w ramach podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza na terenie wojewddztwa wi

Podmiot wykonujacy dziaalnosé lecznicza 1

katalog realizowanych $wiadczer

nazwa:

NZOZ PORADNIA LEKARZA RODZINNEGO MARIOLA
KAROLAK-TOM CZUK

adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

60-845 POZNAN, UL. KOCHANOWSKIEGO 15

telefon/ telefony:

618414785; 618414799

identyfikator REGON

639694031

doraine swiadczenia | test na obenosc

wstepna kwalifikacja

sanitarny **

stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

Miejsce udzielania wiadczer 1 od 22.04.2020 r. leczenie | izolatorium | teleporada tomatologicane R G oy pretriage punkt pobrar
nazwa GABINET LEKARZA RODZINNEGO
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica inr domu  [60-846 POZNAN, UL KOCHANOWSKIEGO 15 X
telefon/ telefony 618414785; 618414799
Podmiot wykonuijacy dziatalnosé lecznicza 2 | katalog realizowanych éwiadczer
nazwa: |MEDKAM ANNA MICHALEK
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-023 KAMIONKI, UL. PLATANOWA 18
telefon/ telefony: 661203203
identyfikator REGON 366044910
. ISP . transport | . doraine $wiadczenia | test na obecnost [wstepna kwalifikacja )
Miejsce udzielania swiadczen 1 od 22.04.2020 . samitarayse | leceenie | izolatorium | teleporada omatologicane. | wirsse SARS.Cov-2 | - tyma pretiaga | PunkEpobran
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-023 KAMIONKI, UL. PLATANOWA 18 X
telefon/ telefony 661203203
- P . transport | . doraine $wiadczenia | test na obecnost [wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczen 2 od 22.04.2020 . sanitarnyse | 'eceenie | izolatorium | teleporada tomatologicme. | winasn SARS.Cov-2 | tyma pretriage. | PUTKEPOran
nazwas GABINET PIELEGNIARKI POZ
adres: miejscowosé/ kad pocztowy/ ulica inrdomu  [62-023 KAMIONKI, UL PLATANOWA 18 X
telefon/ telefony 661203203
Podmiot é 3 katalog realizowanych swiadczen
nazwa NZOZ PORADNIE SPECIALISTYCZNE MEDICUS 5.C
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |63-500 OSTRZESZOW, ALEJA WOLNOSCI 1A
telefon/ telefony: 62530250
identyfikator REGON 251603327
t e d i Swiade i test b s¢ Ste
Miejsce udzielania $wiadczer 1* 0d 22.04.2020 1. e leczenie | izolatorium | teleporada [ ©OTN€ SWiadczenia | testna obecnosc wstepna lwal punkt pobrark
sanitarny ** wirusa typu pretriage
nazwa PORADNIA LARYNGOLOGICZNA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 63-500 OSTRZESZOW, ALEJA WOLNOSCI 1A X
telefon/ telefony 600324731
t rt di # Swiade i test b sé
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * 0d 22.04.2020 1. ransPOTt | leczenie | izolatorium | teleporada | €°M7NG Swiadezenia test na obecnos punkt pobrar
sanitarny wirusa
nazwa PORADNIA NEUROLOGICZNA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica inrdomu  |63-500 OSTRZESZOW, ALEJA WOLNOSCI 1A X
telefon/ telefony 512114294
Miejsce udzielania éwiadczen 3 * od 22.04.2020 . transport leczenie | izofatorium | teleporada | doraine swiadczenia | testna obecnos¢ wstepna kwalifikaca o popran

nazwa

PORADNIA DERMATOLOGICZNA

adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

63-500 OSTRZESZOW, ALEJA WOLNOSCI 1A

telefon/ telefony

512022208

X
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Podmiot

katalog realizowanych swiadczen

nazwa

PRAKTYKA LEKARSKA ANDRZEJ BIN CZYCKI

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

63-012 DOMINOWO, CENTRALNA 8

telefon/ telefony:

612851950

identyfikator REGON

630394646

transport

doraine swiadczenia

test na obecno$é

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania swiadczen 1 od 22.04.2020r. "y leczenie izolatorium | teleporada stomas logicine wirusa SARS-Cal-2 fivpatiage punkt pobrarn
nazwa GABINET LEKARZA POZ
adres: miejscowosé/ kod pacztowy/ ulicainrdomu  |63-012 DOMINOWO, CENTRALNA 8 X
telefon/ telefony 612851950
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé lecznicza 5 katalog realizowanych swiadczeri
nazwa ZESPOL LEKARZA RODZINNEGO PRO-FAMILIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |62-004 CZERWONAK, UL. DZIALKOWA 2
telefon/ telefony: 602740009
identyfikator REGON 630833005
- o e . transport . . doraine $wiadczen test na obecnost | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczen 1 od 22.04.2020. omitarayss | teczenie | izolatorium | teleporada omatologlome | winssa SARS.CoV-2 | typs promiage | PUmI Pobras
nazwa PORADNIA LEKARZA RODZINNEGO
adres: miejscowosé/ kod pacztowy/ ulicainrdomu  |62-004 CZERWONAK, UL DZIALKOWA 2 X
tE|Ef0H/[E\EfDHV 602740007; 602740009; 696498136; 792621032
t rt d i Swiadi i ‘test b s¢ ste kwalifikacj;
Miejsce udzielania éwiadczeri 2 * od 22.04.2020 1. ranspos leczenie | izolatorium | teleporada | ©CTING SWiacciemia | festna ohechost {wstepna kwalfikaclal okt pobrar
sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2
nazwa: GABINET PIELEGNIARKI $RODOWISKOWO-RODZINNEJ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-004 CZERWONAK, UL. DZIALKOWA 2. X
telefon/ telefony 602319431
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 6 katalog realizowanych éwiadczeri
nazwa: PORADNIA BONUS 2001
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-185 SKORZEWO, UL. POZNANSKA 74
telefon/ telefony: 601884200
identyfikator REGON 302716555
. N R P transport N N N doraine éwiadczenia test na obecnosé | wstgpna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczen 1 od 22.04.2020 1. sanitarayss | 'ectenie | izolatorium | teleporada wirisa SARS.-Cov-2 | typu prewriage | PU"t Pobras
nazwa: PORADNIA POZ
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-185 SKORZEWO, UL. POZNARSKA 74
telefon/ telefony 601884200
Podmiot é 7 katalog realizowanych swiadczeri
azwa UNIWERSYTECKIE CENTRUM STOMATOLOGII | MEDYCYNY
SPECIALISTYCZNE) SP. 2 0. O.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-812 POZNAN, UL. BUKOWSKA 70
telefon/ telefony: 787780177
identyfikator REGON 302639004
Miejsce udzielania swiadczer 1 * od 23.04.2020 1. renory leczenie | izolatorium | teleporada | d°raine Swiadezenia | test na obecnost fwstepna kwalifikacjal o oprag
sanitarny ** wirnusa typu pretriage
nazwa PORADNIA STOMATOLOGI ZACHOWAWCZE] |
PERIODONTOLOGII
adres: miejscowo$c/ kod pocztowy/ ulicainrdomu _ [60-812 POZNAR, UL BUKOWSKA 70 X
telefon/ telefony 787780177
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 8 katalog realizowanych éwiadczeri
nazwa: PORADNIA LEKARZA RODZINEGO ALTERIDA-PLUS
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 61-160 CZAPURY, UL. JODEOWA 12/1
telefon/ telefony: 288806888
identyfikator REGON 302582422
- L . transport | . doraine éwiadczen test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja )
Miejsce udzielania swiadczen 1 od 24.04.2020 1. sanitarmyss | 'ecienie | izolatorium | teleporada omatologicme. | wirss SARS.CoV2 | typu prowinge | Pumid pobran
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [61-312 POZNAN-NOWE MIASTO, UL. OSTROWSKA 363 X
telefon/ telefony 612248032
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * od 24.04.2020 . transport lcaonin | izolatarium | teloporada || SAINS Swikdctenia f tast na oiamosc (|wstapnn kwalifacial |, opran
sanitarny ** winusa typu pretriage
nazwa GABINET PIELEGNIARKI POZ
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulicainrdomu _ [61-312 POZNAN-NOWE MIASTO, UL. OSTROWSKA 363 X
telefon/ telefony 612248032
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 9 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: PORADNIA ZADOKTORA.PL
adres: miejscowoé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |63-421 JANKOW PRZYGODZKI, UL LAKOWA 448
telefon/ telefony: 534287133
identyfikator REGON 021828659
t e d i Swi adi i ‘test b s¢ Ste
Miejsce udzielania swiadczeri 1% od 24.04.2020 1. bk, leczenie | izolatorium | teleporada | ©CTN¢ SWiadczenia ) fest na ohecnost jwstepna kwal punkt pobrark
sanitarny ** wirnusa typu pretriage

nazwa

PORADNIA (GABINET) LEKARZA PODSTAWOWE] OPIEKI
ZDROWOTNEJ

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

63-410 DANISZVN 127

telefon/ telefony

627348488

X
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Podmiot dziatalnosé i 10

katalog realizowanych $wiadczen

nazwa:

NZOZ OBST AMBULANS UNION - RATOWNICTWO
MEDYCZNE

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

64-608 PARKOWO 8A

telefon/ telefony:

612964136

identyfikator REGON

630375057

transport

doraine wiadczeni

test na obecno$é

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania swiadczeri 1 * od 28.04.2020 . P leczenie | izolatorium | teleporada N punkt pobran
sanitarny wirusa
nazwa PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowosé/ kod pacztowy/ ulica i nr domu 64-600 OBORNIKI UL, tUKOWSKA 12 X
telefon/ telefony 612964134
. o e o transport | . doraine swiadczen test na obecnosé  |wstepna kwalifikacja .
* d 28.04.2020 . 1 lat el o kt pob:
Miejsce udzielania éwiadczen 2 o r D eczenie | izolatorium | teleporada stomatologloms | ainisaSARS-CaVi2 || typu pestriage punkt pobrari
nazwa GABINET PIELEGNIARKI POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64-600 OBORNIKI UL. LUKOWSKA 12 X
telefon/ telefony 612964134
P odmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 11 katalog realizowanych $wiadczeri
MED-POLONIA SPOLKA Z OGRANICZONA
nazwa
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-693 POZNAN, UL. OBORNICKA 262
telefon/ telefony: 513097296
identyfikator REGON 300013275
Miejsce udzielania éwiadczer 1% od 28.04.2020 . trmsport | onia | izolatorium | teloporada || HCrRine Swiadczent RIS | CETIECIR | o o
sanitarny wirusa
nazwa PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowosé/ kod pacztowy/ ulica i nr domu 61-361 POZNAN-NOWE MIASTO UL STAROLECKA 42 X
telefon/ telefony 612275810
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 12 katalog realizowanych éwiadczer
nazwa: MEDICOMPLEX DARIUSZ ZIMOWSKI
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-050 MOSINA, UL KONOPNICKIE) 33
telefon/ telefony: 618192271
identyfikator REGON 630755742
Miejsce udzielania swiadczer 1% od 30.04.2020 . transport | ocaenie | izolatorium | teleporada | G°raine Swiadcienia | testnaobecnost wstepna kwalifikacial oy popran
sanitarny ** stomatologiczne | wiruisa SARS-Cov-2
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 62-050 MOSINA, UL. WAWRZYNIAKA 4 X
telefon/ telefony 618192272
Podmiot dziatalnosé i 13 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: NZOZ PRAKTYKA LEKARZY RODZINNYCH "OGNIK"
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-386 POZNAKN-GRUNWALD, UL OGNIK 18
telefon/ telefony: 618674043
identyfikator REGON 630755742
Miejsce udzielania swiadczeri 1% od 30.04.2020 . e Do leceanie | izolatariur | talaporada | COMRENS Swfadczen test na obeenost - |wstepna kwalifikacia) |y popras
sanitarny ** stomatologiczne | wiruisa SARS-Cov-2
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 60-386 POZNAN-GRUNWALD, UL. OGNIK 18 X
telefon/ telefony 618674043
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 14 katalog realizowanych swiadczen
nazwa PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA HIPOKRATES
adres: miejscowosé/ kod pacztowy/ ulica i nr domu 60-461 POZNAN-JEZYCE, UL. LITERACKA 47 A
telefon/ telefony: 618420064
identyfikator REGON 270531018
. o e o transport | . doraine swiadczenia | test na obecnosé |wstepna kwalifikacja .
* d 04.05.2020 . 1 lat el o kt pob:
Miejsce udzielania éwiadczen 1 o r D eczenie | izolatorium | teleporada stomatologloms | ainisaSARS-CaVi2 || typu pestriage punkt pobrari
nazwa PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowosé/ kod pacztowy/ ulica i nr domu 60-461 POZNAN-JEZYCE, UL LITERACKA 47 A X
telefon/ telefony 618420064
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * od 04.05.2020 r. QAL et || s || g || Sttty SIS | BT | e oo

sanitarny **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

nazwa:

GABINET PIELEGNIARKI SRODOWISKOWO-RODZINNE POZ

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

60-461 POZNAN-JEZYCE, UL LITERACKA 47 A

telefon/ telefony

618420064

X
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Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 15

Katalog realizowanych éwiadczen

nazwa:

[ALFAMED.PL SP. Z 0.0,

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

60-791 POZNAN, UL. WEADYSEAWA REYMONTA 35

telefon/ telefony: 609466777
identyfikator REGON 383003380
- : s 4016 transport [ . doraine éwiadczenia | testna obecnosé |wstepna kwalifikacja ;
Miejsce udzielania $wiadczen 1 od 04.05.2020r- somtarmy s+ | 'ectenie | izolatorium | teleporada . — R rereaur] [ a—— punkt pobras
nazwa: PODANIA LEKARZA RODZINNEGO
. q $¢/ kod towy/ ul d 64-656 POZNAN-STARE MIASTO, UL. POWSTANCOW
adres: misiscowose/ kod pocztowy/ ulicainr domu 000 X
telefon/ telefony 618242203
. o . transport | . doraine éwiadezenia | test na obecnosé  |wstepna .
Miejsce udzielania swiadczer 2 od 04.05.2020 . sanitarmy <+ | 'eczenie | izolatorium | teleporada o e crmerasaya | e punkt pobras
nazwa: PODANIA LEKARZA RODZINNEGO
adres: miejscowoé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 61-249 POZNAN-NOWE MIASTO, UL. STARE ZEGRZE 14/648 X
telefon/ telefony 531987531
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 16 katalog realizowanych $wiadczer
I PRZEDSIEBIORSTWO PODMIOTU LECZNICZEGO JERZY
; [STEPIEN PANACEUM P.L
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |[77-400 ZLOTOW, UL. CIESIELSKA 4
telefon/ telefony: 673492222
identyfikator REGON 811642707
- P e A0 transport [ . doraine éwiadczenia | test na obecnosé -
Miejsce udzielania swiadczen 1 od 07.05.2020 . sanitarmy <+ | 'eczenie | izolatorium | teleporada . ey ey punkt pobrait
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowoé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [77-400 ZLOTOW UL NIEZNANEGO ZOENIERZA 41 X

telefon/ telefony

673492222
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