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OBWIESZCZENIE
WOJEWODY PODKARPACKIEGO
z dnia 5 listopada 2020 r.

o0 ogloszeniu w wojewédzkim dzienniku urzedowym w drodze obwieszczenia wykazu podmiotéw
udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,
w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19

Na podstawie art. 7 ust. 3ustawy zdnia 2 marca 2020r. o0 szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1842) obwieszcza si¢ wykaz podmiotow udzielajacych
swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19
stanowiacy zatacznik do niniejszego obwieszczenia.

WOJEWODA PODKARPACKI

Ewa Leniart



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego -2- Poz. 4176

Wykaz podmiotéw udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w 2wigzku z przeciwdziataniem COVID-19
obowigzujacy od 05.11.2020 r.

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 1 kategori i wych $wiadczen
narwa; Zespdt Opieki j w Debicy
adres: migjscowosd/ kod pocztowyy ulica i nr domu 38-200 Debica, ul. Krakowska 91
telefon/ telefony: 14 67 03 621
identyfikator REGON E51643503
= doraine test na ohecnodd wstgpna Poziom
Miejsce udzielania swiadczef 1 s::l'::;:, mﬁ; I d wirusa kwalifikacja typu [T raberpieczenia
stomatologiczne | SARS-Cov-2 pretriage pobrad | = ovip- 19
COVID-19
nazwa: Szpital
adres: migjscowose/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-200 Dgbica, ul. Krakowska 91 X x X 1
telefon) telelony 14 67 03 621
Miejsce udzielania swiadczer 2
H\'a: Stacja Dializ X X nd
adres: miejscowodd) kod pocztowy/ ulica | nr domu 39-200 Debica, ul. Krakowska 91
[telefon/ telefony 14 68 08 414
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg 2 | k i li wych swiadczen
nazwa: I Centrurn Opieki Medyeznej
adres: migjscowosc/ kod pocztowy ulica i nr domu Ii?-SDOJarDsiaw, ul. 3 Maja 70
telefony telefony: 1662 15 471
identyfikator REGON DDD304496
e doraine test na obecnodé wistgpna Paziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 5::::;:. mﬂ: leporad wirusa kwalifikacja typu [P zabezpieczenia
stomatologicene | SARS-Cav-2 pretriage pabras | oD - 18
COoVID-19
nazwa: Centrum Opieki Medyczne| Leczenie Szpitalne
adres: misjscowodd) kod pocetowy ulica i nr domu 37-500 Jarostaw, ul, 3 Maja 70 1 X X X 5 nin
telefon telefony 1662 13 388
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 3 kategoria realizowanych swiadczen
ez Sepital Specialistyczny w Jasle
adres: miejscowosc) kod pocztowy) ulica i nr domu 38-200 Jasto, ul. Lwowska 22
telefon/ telelony: 134437 503
identyfikator REGON AT04444E6R
leczenie/ doraine test na obecnosé wstgpna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczer 1 :;-T::-‘E' m:: leporad wirusa kwalifikacia typu | PE"E | ooberpieczenia
stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage Pobr COVID - 19
COVID-19
nazrwa: Centrum Szpitalne Jacto
adres: miejscowosc kod pocitowy ulica i nr domu 38-200 Jaslo, ul. Lwowska 22 X X X 5 n
telefony telefony 13 44 37 544, 13 44 37 529
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Podmiot wykonujgcy dziatalnosc leczniczg 4 kategoria realizowanych swiadczer
ey Centrum Medyczne w tancucie
Spétka 2 Ograni dpowledzialnodel
adres: miejscowosc/ kod pocztowy) ulica i nr domu 137-100 tancut, ul. lgnacego Paderewskiego 5
telefon telefomy: 17 22 40 100
identyfikator REGON 1E0405%06
g doraine test na obecnodé wistgpna Paziom
Migjsce udzielania Swiadezer 1 ;?:T- 1":::1"' ] e g | | ——
stomatologicene SARS-CoV-2 pretriage G COVID - 19
COVID-19
|nazwa: Szpitalna Opieka Stacjonarna
adres: misjscowodd) kod poertowy) ulica i rr domu 37-100 tareut, ul. Ignacego Paderawikiege 5 X N X 5 i
telefon/ telefomny 172240100
Miejsce udzielania Swiadczer 2
nazwa: Pozaszpitalna Opicka Stacjonarna M % n
adres: migjscowosc/ kod pocztowy ulica i nr domu 37-100 taricut, ul. Ignacego Paderewskiego 5
telefon/ telefony 17 22401 B0
Miejsce udzielania fwiadczer 3
narwa: Zespdt Transportu Sanitamego 2 nd
adres: migjscowodd/ kod pocrtowy/ ulica i nr demuy 37-100 tafieut, ul. lgnacego Paderewskiego 5
telefon/ telefony 17 22401 80
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 5 kategori i wych Swiadczen
Szpital jalistyceny im. Ed {a Bi
nazwa: w Mieleu
adres: misiscowodd) kod pocetowy) ulica i nr demu 35-300 Mielec, ul, Zeromskiego 22
telefon telefony: 17 78 00 100
identyfikator REGON 000308637
leczenie/
doraine test na obecnodé wistgpna Paziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 ’:nr:;s:;r:. :M:Hr:::; teleporad ! wirusa kwalifikacja typu punit zabezpieczenia
stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage L i COVID - 19
COVID-19
nazwa; Szpital
adres: misjscowodd kod pocztowy) ulica | nr domu 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22 X X X 5 In
telefon/ telefony 17 78 00 100
Miejsce udzielania swi 2
Stacja Dializ - Podeddzial Oddzialu Chorab Wewngtrznych
nazwa;
i Kardiologil X X nd
adres: miejscowodd) kod J ulica | nr domu 39-300 Mielee, ul, Zeromskiege 22
telefon/ telefany 177800220
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé lecznicza 6 kategoria realizowanych swiadczen
nazwa; jewdadzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w 4l
adres: migjscowosc/ kod pocztowy ulica i nr domu 37-700 Przemysl, ul. Monte Cassing 18
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narwa;

Powiatowa Stacja Pogotowia Ratunkowego
Samodzielny Publiczry Zaklad w Mieleu

telefon/ telefony:

adres: migjscowosd, kod pocztowy ulica i nr domu

39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22
177800 552

identyfikator REGON

B31364262

telefon/ telefony: 16 67 75 000
identyfikator REGON D003 14684
leczenie/
doraine test na obecnodé wistepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczend 1 ;n'::::::. :h:::‘:: porad fwiad wirusa kwalifikacja typu punkt zabezpieczenia
stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage pobrad COVID - 19
COVID-19
nazwa; Lecznictwao Stacjenarne | Cal - Szpital
adres: migjscowose/ kod pocztowy ulica i nr domu 37-700 Przemysl, ul. ul. Monte Cassino 18 X X X 5
telefen/ telefony 16 67 75 00D
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 7 kategoria realizowanych éwiadczen
hazwa: Samodzielny Publicany Zespat Opieki Zdrowotne] w
Sanokiy
adres: migjscownsc/ kod pocztowy ulica i nr domu 38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26
telefon/ telelony: 13 46 56 100
identyfikator REGON 370444345
leczenie/ -
doraine test na obecnost wstgpna Poziom
Miejsce udzielania swiadezed 1 ;T::f, mf; d wirusa kwalifikaciatypu | 2™ | supespiecsenia
stomatologiczne SARS-CoW-2 pretriage (o) COVID - 19
COVID-19
nazwa: Szpital SPZ02 w Sanoku
adres: miejscownid) kod pocitowy ulica i nr domu 3E-500 Sanok, ul. 800-lecia 26 X X X 5 n
telefon/ telefony 13 46 56 100
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 8 k i i wych swiadczen
dzielne Publiczne e Ratunkowe w
nazwa: P
Krognie
adres: misjscowodd) kod poeztowy) ulica | nr domu 3E-400 Krosno, ul. Grodzka 45
telefon/ telefony: 134320222
identyfikator REGON 370441459
leczenie/
doraine test na ohecnoéé wistepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 l:ll':::;'r:' m:: porad | i wirusa kwalifikacja typu punkt zabezpieczenia
stomatologiczne SARS-CoW-2 pretriage F COVID - 19
CovID-19
WO Zespal transportu sanitamego
adres: miejscowosc) kod pocztowy) ulica i nr domu 38-400 Krosno, ul. Grodzka 45 2 M-1 nd
telefon) telelony 1343 20222
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 9 kategoria realizowanych $wiadczen
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leczenie/
b doraine test na ohecnodd wistgpna Paziom
Migzjsce udzielania swiadezed 1 ;:!:mr:. w 'w::: leporad wirusa kwalifikacja typu LI zabezpieczania
¢ "-n-“ o stomatologiczne | SARS-Cov-2 previage. | "™ | covip-19
— Zespdd Transportu medyeznego- dwiadczenia rdrowetne
udzielane w specjalistycenym Srodku transportu a M-3 nd
adres: miejscowodd) kod pocztowy/ ulica | nr domu 39-300 Mielec, ul. Zeromskiege 22
telefon/ telefony 1777 36 300
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg 10 k i li weh swiadczen
wy! jacy q ¥
i {zka Stacja Pog la R k w
nazwa: Przemyilu Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotne]
adres: migjscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-700 Przemyzl, ul. Julivsza Slowackiego 85
telefon telefony: 7E4 403 454
identyfikator REGON |3B9600814
leczenie/
I doraine test na ohecnosé witgpna Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 ;T::NI‘E' w m-::]: leporad wirusa kwalifikacja typu punkt zabezpieczenia
my “un-" - stomatologiczne SARS-CoW-2 pratriage 5o COVID - 19
nazwa: Zespdt Transportu Medycznago
adres: migjscowodd) kod pocetowy ulica i nr domu 37-700 Preemyil, ul. Julivsea Slowackiego 85 3 M-2 nd
telefony telefony 531 111 957, 533 644 489
Miejsce udzielania Swiadczed 2
nazwa: Punkt Pebrad 5 nd
adres: migjscownsc/ kod pocztowny ulica i nr demu 37-700 Preemysl, ul. Juliusza Slowackiego 85
telefon/ telefony 578007 357
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 11 Rr— | weh swiadezen
Woiewsdzka Stacia P
nazwa; ! acja Pog! ’ B w
adres: miejscowodds kod pacetowy ulica i nr domu 35-026 Reeszow, ul. Ksigeia Jozefa Poniatowskiego 4
telefon/ telefony: 178526 253
identyfikator REGON 650271233
leczenie/
doraine test na ohecnoéé wistepna Poziom
- n - q t rt obse - N N N _ _ ikt n p
Miejsce udzielania Swiadczen 1 “::::w ws | l‘i:::::: P wirusa kwalifikacja typu :o“lrlli zabezpiecienia
e COVID-19 stomatologlezne SARS-CoW-2 pretriage COVID - 19
MWl Transport Sanitarmy
adres: migjscowosd/ kod pocitowy ulica i nr domu 35-026 Rzeszow, ul. Ksigcia Jozefa Poniatowskiego 4 2 M-1 nd
telefon/ telefony 17 &6 00 500
Miejsce udzielania éwiadczen 2
nazwa; lzba prayjed
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X X 5 d
adres: miejscowodd/ kod pocztowy/ ulica | nr demu 35-026 Rzeszdw, ul. Ksiecia Jhzefa Poniatowskiege 4 "
telefon/ telefony 1785 26 253, 17 852 64 36

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 12 K i li wych $wiadczen
i dzkle Pagotowd m SPZOZ -
— Sanoku
adres: miejscowoddy) kod pocztowy) ulica | nr domu 3B-500 Sanok, ul. lezierskiego 21
telefon telefory: 13 46 28 460
identyfikator REGON JED372046
leczenie/
doraine test na chetnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport rwacja latori il d fwiad wirusa kwalifikacja ty punkt zabezpieczenia
sanitaroy ** | W kierunku 4 P pobrad
COVID-19 stomatologlezne SARS-CoW-2 pretriage COViID - 19
NAWa; Zespid Transperty Medyornege
adres: migjscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-500 Sanok, ul. lezierskiego 21 1 nd
telefon) telelony I1_3 465 78 4560
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 13 kategori i weh swiadezen
ey Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2 im. Sw. Jadwigi
o dil w Rzeszowie
adres: migjscownsc/ kod pocztowny ulica i nr demu 35-301 Rzeszdw, ul. Lwowska 60
telefon) telefony: 17 86 64 000
identyfikator REGON 1690697529
leczenie/
" doraine test na ohecnogé witgpna Poziom
Miejsce udzielania swiadczer 1 5::"'::”':_ w m::: leporad wirusa kwalifikacja typu s zabezpieczenia
Y uun'" - stomatologiczne SARS-CoW-2 pretriage e COVID - 19
nazwa: Oirodek Swiadezen Szpitalnych (Szpital Ogélny)
adres: miejscowoddy kod pocztowy) ulica i nr domu 35-301 Rzeszdw, ul. Lwowska 60 X X X 5 bine
telefon telefony 17 B 64 000
Miejsce udzielania $wiadczen 2
nazwa: Céredek Dializoterapii
X X nd
adres: migjscowosc/ kod pocztowy ulica i nr domu 35-301 Rzeszow, ul. Lwowska 60
telefon/ telefony 173664 632
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 14 kategori i wych swiadczen
b Samodzielny Publiczny Zespél Opieki Zdrowotnej  nrl
| w Rzeszowie
adres: misiscowoid/ kod J ulica i nr domu 35-051 Rzesedw, ul. Tadewsza Crackiego 2
telefon/ telefony: 17 85 32 560
identyfikator REGON 000314193
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iecenie doraine test na checnodé a Paziom
Migzjsce udzielania swiadezed 1 ’;“r:!::;r:. ?:hr:::: i wirusa Iulam typu :.::‘ zabezpieczania
COVID.19 stomatologicene SARS-CoV-2 pretriage COVID - 19
ZWE Szpital Miejski im. Jana Pawia ||
tms: riejscowoid/ kod pocztowy) ulica | nr domu 35-241 Rzeszdw, ul. Rycerska 4 X X X In
[telefon/ telefony 17 86114 51
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 15 i li ych swiadczer
nazvwa: Centrum Medycene MEDYK Spétha @ Ograniczong
Odpowiedzialnoscia Spotka Komandytowa
adres: migjscowoddy kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-055 Reeszdw, ul. Fryderyka Sropena 1
telefon/ telefony: 17 85 08 005
identyfikator REGON 6621086
=y doraine test na ohecnodt a Poziom
Miejsce udzielania Swiadczed 1 ‘:T:::'T. :T;;::‘: Swiad wirusa mm typu ::: zabezpieczenia
e stomatologiczne | SARS-CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Punkt pobrar materixléw do badan
adres: migjscowodds kod pocetowy ulica | nr demu 35-326 Reesadw, al. Tadeusza Rejtana 53 5, M-2 nd
telefon/ telefony 17 865 20 00
Miejsce udzielania Swiadczen 2
nazwa; Punkt pobrary
adres: miejscownid) kod pocatowy ulica i nr domu 35-200 Dgbica, ul. Kwiatkowskiego 1 s nd
telefon/ telefony 517 300 828
Migjsce udzielania $wiadczen 3
nazrwa: FPunkt pobran
adres: migjscowosc/ kod pocztowy ulica i nr domu 37-400 Misko, ul. Kodciuszki 1 s nd
telefon telefory 517 194 743
Miej ia swiadczen 4
nazwa: lzolatorium - Patac Ostoya
adres: migjscowosd) kod pocztowy ulica i nr domu 36-002 Jasionka LD nd
telefon/ telefony 517 306 368
Miejsce udzielania Swiadczer 5
nazwa: Punkt pobrark
adres: misjscowodd) kod pocztowy) ulica | nr domu 39-300 Mielec, ul. Partyzantdw 21 s nd
telefon/ telefony 17 78892 2B, 517 194 743
Miejsce udzielania $wiadczef 6
nazrwa: Punkt pobrari
36-065 Dyndw, ul. Zamkowa s nd

adres: misjscownsds kod pocztowyy ulica i nr domu

(parking

pray dworcu PKS)
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telefon/ telefony

517 134 743

Migjsce udzielania Swiadezen 7

nazwa: Punkt pobrar s "
L
adres: migjscowosc) kod pocztowyy ulica i nr domu 36-002 Jasionka S54F
telefon/ telefony 500 850 627
Miejsce udzielania $wiadczen 8
narwa: Transport sanitarny 3 4
L
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-055 Rzeszdw, ul. Fryderyka Szopena 1
telefon/ telefony 1785592 221
Migjsce udzielania swi E]
nazwa: lzolatonum - Hotel Prezydencki
nd
adres: miejscowosd) kod pocztowy) ulica | nr domu 35-309 Rzeszdw, ul. Podwistocze 48
telefon telefony 517 306 368
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 16 kategoria realizowanych $wiadczen
ey Zaklad Opieki i "SANITAS" 5.c.
! Magdalena Rawska-Wnek, Jacek Préchnlak
adres: miejscowodd) kod pocetowy) ulica i nr domu 39-400 Tarnobreeg, ul. 11 Listopada B
telefon telefony: |69 62 32 485
identyfikator REGON 1E0408388
laczenie/
b doraine test na ohecnodd witgpna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 ;;:‘:wr:. w m::: porad 4 wirusa kwalifikacja typu [ zabezpieczenia
my COVID-19 stomatologierne SARS-CoV-2 pretriage L = COVID - 19
nazwWa: Poradnia ambulatoryjnej stomatologicznej pomocy
doraine| X nd
adres: miejscownsc/ kod pocztowy ulica i nr domu 35-400 Tarnobreeg, ul. 11 Listopada &
telefon/ telefony 15 8142 637
Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg 17 kategori li weh swiadczer
. Waojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawla il w
| Krodnie
adres: migjscowodc) kod pocitowyy ulica i nr domu 3E-400 Krosno, ul. Korcayriska 57
telefon/ telefomy: 13 43 78 000
identyfikator REGON 000308620
leczenie/
t doraine test na obecnodd wstgpna Paziom
Migjsce udzielania swiadczen 1 EI'I;::NI‘:- w N::: porad wirusa kwalifikacja typu [ zaberpieczania
s COVID-19 stomatologicine SARS-CoV-2 pretriage G COVID - 19
Twa! Szpital
adres: misjscowadd) kod poeztowy) uliea | nr damu 3E-400 Krosne, ul. Korezyriska 57 X x X 5 In
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telefon/ telefony

134378 000

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 18 L i li ych swiadczer
Samodzielny Publiczny Zespdt Zakiaddw Opleki
nazwa: ej i v Szpital Specj ny W
woli
adres: migjscowosc/ kod pocztowy ulica i nr domu 37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4
telefon/ telefony: 15 842 53 51
identyfikator REGON 000312567
leczenie/ A
doraine test na ohecnogé wstgpna Paziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 ;ﬁ:’:_ m:: porad wirusa kwalifikacja typu B zabezpieczenia
stomatologiczne | SARS-CoV-2 pretriage POBIER | v - 19
Covin-13
nazwa: Szpital Specjalistyczny
adres: migjscowode/ kod pocetowy/ ulica i nr domu 37-450 $talowa Wala, ul, Stassica 4 X X x H nin
telefony telefony 15 84 33 205
Miejsce udzielania fwiadczer 2
narwa: Oddzial Psychiatryezny X x m
adres: migjscowosds kod pocztowny ulica i nr domu 37-450 Stalowa Wol taszica 4
telefon/ telefony 15 843 31 0B
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 19 kategoria realizowanych Swiadczer
ey Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne] w
Lubacrowie
adres: migjscowosc) kod pocztowy ulica i nr domu |37-600 Lubaczdw, ul. Adama Mickiewicza 168
telefony telefony: 16 63 28 100
|denﬂkator REGOM 000306667
el doraine test na obecnodé wistgpna Paziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 5::::;:. mﬁ: porad wirusa kwalifikacja typu [P zabezpieczenia
stomatologicene | SARS-CaV-2 pretriage pobrai | ovin- 19
CoVID-19
nazwa; SPZOZ Srpital Powiatowy im. dr, Ludwika Rydygiera
- - - - X X x X 5 1
adres: migjscowose) kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-600 Lubaczdw, ul. Adama Mickiewicza 168
telefon/ telefony |16 63 28 100

Podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg 20

Samodzielny Publiceny Zaktad Opieki Zdrowotnej

nazwi Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracii w
Rzeszowie

adries: migjscowoics kod { ulica i nr demu 35-111 Rzeszdw, ul. Krakowska 16

telefon/ telefony: 178532770

identyfikator REGON 90028840

kategoria realizowanych $wiadczen
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Nowe Techniki Medyczne Szpital Specjalistyczny Imienia

nazwa: Swiete] Rodziny Spdtka 2 Ograniczong
Odpowiedzialnoiciy

adres: misjscowodd) kod pocztowy) ulica | nr domu 3E-060 Glogdw Mip., Rudna Mata 800

telefon/ telefony: 17 86 66 700

identyfikator REGON 1EDD22507

wch

leczenie/
b doraine test na ohecnodd wistgpna Paziom
Migzjsce udzielania swiadezed 1 ;:!:mr:. w 'w::: leporad wirusa kwalifikacja typu LI zabezpieczania
¢ cw"-n-“ o stomatologiczne | SARS-Cov-2 previage. | "™ | covip-19
— Szpital Ministerstwa Spraw Wewnegtrznych i Administracji
| w Rreszowie X X ® m
adres: migjscowoscy kod pocztowy ulica i nr demu 35-111 Rzeszdw, ul, Krakowska 16
telefon telefony 17 86 43 312
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 21 kategori 1[F weh Swiadezer
ey Samodzielny Publiceny Zaklad Opieki Zdrowotnej w
! Kolbuszowe|
adres: misjscowosd, kod pocztowy ulica i nr domu 36-100 Kolbuszowa, ul. Grunwaldzka 4
telefon) telefony: 172271222
o ik REGON 000304504
leczenie/
doraine test na obecnogé wstgpna Poziom
- . . transport | obserwacja ikt
Miejsce udzielania swiadczen 1 —r L3 e 'm":‘ leporad wirusa kwalifikacja typu :m rabezpieczenia
=y covios stomatologiczne | SARS-CoV-2 pretriage covip - 13
nazwa: Szpital
adres: migjscowodd) kod pocetowy ulica i nr domu 36-100 Kelbuseowa, ul, Granwaldeka 4 X x X 5 nn
telefon/ telefony 172271222
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 22 k i wch Swiadczen
Samedzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w
nazwa:
Przeworsku
adres: misjscowodd) kod poertowy) ulica i nr domu 37-200 Preeworsk, ul. Szpitalna 16
telefon telefony: 16 64 91 500
identyfikator REGON 000304510
leczenie/
b doraine test na ohecnodd witgpna Paziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 ’:;::pur:. w mr:::: teleporad d: wirusa kwalifikacja typu :.:: zabezpieczenia
¥ COVID-19 stomatologlerne SARS-CoW-2 pretriage COVID - 19
by Samodziiclny Publicony Zaklad Opieki Zdrowotnej «
) Lecznictwo Staqnnarne x x ¥ 5 1
adres: migjscowodc) kod pocitowy ulica i nr domu 37-200 Przeworsk, ul. Szpitalna 16
telefon, telefony 16 64 91 500
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 23 kategori i h $wiadczen



narwa;

Gabriela Gaszczyk-Zapala Vita-Dental

adres: migjscowosc/ kod pocztowy ulica i nr domu

Tarnawa Dolna/38-516/Tarnawa Dolna 28

telefon/ telefony:

537 426 601

identyfikator REGON

|380609666
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leczenie/
b doraine test na checnodé wistgpna Paziom
Migzjsce udzielania swiadezed 1 ’:;:"mr:_ w rw::: i wirusa kwalifikacja typu LI zabezpieczania
¢ cwld‘n-“ o stomatologiczne | SARS-Cov-2 periage | "™ | covio-19
RAZWa: NTI Szpital Specialistyezny im. Sw. Rodziny - Szpital
X X X 1
adres: migjscowoscy kod pocztowy ulica i nr demu 36-060 Glogow Mip., Rudna Mala 800
telefon) telefory 17 86 66 700
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 24 ri 1[F weh Swiadezer
— Szpital Specjalistyczny Pro-Familia Spétka 2 Ograniczong
: Odpowiedzialnoscia Spétka H v
adres: miejscowoddy) kod pocztowy) ulica | nr domu 35-302 Rzeszdw, ul. Witolda 68
telefon telefory: 17 77 35 740
identyfikator REGON 180357450
leczenie/
doraine test na ohecnost wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 ‘T:Pﬂl':- I::u':: | i wirusa kwalifikacja typu punkt zabezpieczenia
ey ::wn:.s stomatologiczne | SARS-Cow-2 pretriage pobraf | = oip- 19
nawa; Sepital Specjalistyceny Pro-Familia
adres: migjscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-302 Rzeszdw, ul. Witolda 68 X X X 1
telefon/ telefony |1 777 35 703
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 25 i li ych swiadczen
Szpital e YW m m
— Otrodek Onkologicany im. Ks. 8. Markiewicza
adres: misjscowodd kod pocztowy) ulica | nr demu 36-200 Brzozdw, ul. ks, Mzefa Blelawskiego 18
telefon/ telefony: 134309 552
identyfikator REGON 000304473
leczenie/
doraine test na ohecnodd wstgpna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczed 1 ;;:-:wr:. - I:h'":::: ! i wirusa kwalifikacja typu punkt zabezpieczenia
4 AT stomatologlezne SARS-CoV-2 pretriage [ COViID - 19
nazwa: Szpital
adres: miejscowodd) kod pocztowy) ulica i nr domu 36-200 Brzozdw, ul. ks. Jozefa Bielawskiego 18 X X X 5 1
telefon) telefony 13 4309 552
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 26 i i wych $wiad
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leczenie/
b doraine g witgpna Paziom
Migzjsce udzielania swiadezed 1 ;:!:mr:. w 'w::: leporad GBS kwalifikacja typu LI zabezpieczania
¢ stomatologicene pretriage L COVID - 19
COVID-19
nazwa: Gabriela Gaszczyk-Zapata Vita-Dental
adres: migjscowosd) kod pocztowy) ulica | nr domu Tarnawa Dolna/18-516/Tarnawa Dolna 28 X nd
telefon/ telefony 537 426 601
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 27 kategori li weh swiadczen
— Samadzielny Publiczny Zespdl Opieki Zdrowotnej  w
) Lezajsku
adres: migjscowosc) kod pocztowy ulica i nr domu 37-300 Lezajsk, ul. Leina 22
telefon/ telefony: 17 24 04 S00
identyfikator REGON 00306650
leczenie/ .
" doraine wstgpna Poziom
Miejsce udzielania swiadczed 1 s::':w"f. - rw-::: il d m"mz kwalifikacja typu [P zabezpieczenia
o CoT e | pretriage pobrad | ovin- 19
COVID-19
Szpital p.w. Matki Bozej Pocieszenia Samodzielnego
Nazwa: " T N 3.0,
Publicanego Zespolu Opicki Zdrowotnej w Ledajsku % % M s "
adres: misjscowodd) kod pocrtowy) ulica i nr domu 37-300 Lekrajik, ul, Ledna 22
telefon/ telefony 17 2404 307
Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg 28 kategoria realizowanych swiadczer
ey Samaodzielny Publiczny Zespdd Zakiadéw Opieki
di j w Misku
adres: miejscowodd) kod pocztowy) ulica | nr domu 37-400 Misko, ul. Tadewsza Kodeiuszki 1
telefon telefony: 15 84 12 003
identylikator REGON DDO30EEED
leezenie/
doraine ‘wistepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczed 1 ‘:.I::I:P\II‘E. w rw-:‘:: leporad Swiad i =BT ulu:mifz kwalifikacja typu rort zabezpieczenia
i 5T S | pretriage pobrad | ovip- 19
COVID-19
nazwa; Sepital Powiatowy im. PCK
adres: migjscowosd/ kod pocztowy ulica i nr domu 37-400 Misko, ul. Tadeusza Kodciuszki 1 X X X i
telefon/ telefony 1584 16 703
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 29 kategoria realizowanych swiadczen
nazwi; Zespdl Opicki Zdrowotnej w Roperycach
35-100 R =, ul. Ks. Kardynata Stefana Wyszyrick
adres: migjscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 54 opezyee, ul. Rs. Rardynata Stefana Wyssmekicas
telefon/ telefony: h? 22 18 312
identyfikator REGON |6906921 18
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leczenie/
doraine witgpna Paziom
Migzjsce udzielania swiadezed 1 ;::‘::;I‘:_ ?:j::::: porad e rahenolt kwalifikacja typu LI zabezpieczania
stomatologiczne pretriage L = COViD - 19
COVID-19
nazwa: Szpital Powiatowy w Sedziszowie Mip.
adres: migjscowosd) kod pocztowy) ulica | nr domu 39-120 Sedziszdw Matopolski, ul. Wysplanskiego 14 X X X 5 In
telefon telefony 17 22 200832
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 30 kateg li weh swiadczen
nazwa: VITAL-MED Krystyna Kusnierz
adres: miejscowodd) kod pocztowy) ulica i nr domu Rzeszdw,/35-505/ ul. lwonicka 38/3L
telefon/ telefony: 577720323
identyfikator REGON IGTO01392
e doraine a Poziom
Miejsce udzielania $wiadczed 1 ‘::"";::E. :mls:u:lli; paorad Swiad i ml nasuhu:” mi; kwalifikacja typu wlrlct‘ zabezpieczenia
stomatologiczne pretriage COViID - 19
COVID-19
nazwa; VITAL-MED Krystyna Kusnierz
adres: migjscowosc/ kod pocztowy ulica i nr domu Rzeszdw,35-505, ul. lwonicka 38/3L X nd
telefon) telefony 857 77203 23
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg 31 kategoria realizowanych éwiadczen
nazwa: Centrum Medyene Kormed sp. 20.0 sp.k
adres: miejscowoscy kod pocztowy ulica i nr domu Lubacraw,/37-600/ul, Kodciuszki 141/7
telefon telefory: 1663203 10
identyfikator REGON 363618854
leczenie/
- o transport | cbserwacia ; CarEn test na cheenoge | WStePna punkt LEpa
Miejsce udzielania swiadczen 1 itarmy ** Kierunku P 2 kwalifikacja typu zabezpieczenia
snianmy W sherun stomatologieze | SARS-CoV pretriage pobrai | in 19
COViD-19
nazwa: Centrum Medyczne Kormed sp. 20.0 spk
adres: miejscowoddf kod poeztowy) ulica | nr domu Lubaczdw/37-600/ul. Kedcluszki 1417 X nd
telefon/ telefony 16632 03 10
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 32 kategori & wch swiadczen
nazwa: Samaodzielny Publiczny Zespol Zakladéw Opieki
d 1e] w Nowe] Debie
adres: miajscownsd) kod pocztowy ulica i nr domu 35-460 Nowa Deba, ul. Marii Sklodowskiaj-Curie 14
telefon telefony: 15 84 62 651
identyfikator REGON DDD563298
leczenie/ _
doraine wstapna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczer 1 ,:..T::ﬁ' :b:::::: d m‘“‘ n.s:::-cr:\:fz kwalifikacja typu p‘:m raberpieczenia
COVID-19 stomatologiczne pretriage COVID - 19
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nazwa: Szpital Powiatowy w Nowej Debie
adres: misjscowoddy kod pocztowy) ulica | nr domu 39-450 Nowa Dgba, ul. Marii Skiodowskiej-Curie 14 X X X 5 1
telefon/ telefony 15 84 62 651
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 33 kategori li wech Swiadczen
nazwa: Grupowa Specjalistyczna Praktyka Lekarska NZOZ BAN-
MED Marek Banas Sp.K.
adres: miejscowoscy kod pocztowy ulica i nr domu Dobrzechow,/38-122/Dobriechiw 4782
telefon/ telefony: 06 166 150
identyfikator REGON 180140862
leczenie/
- _ . . transport | obserwacja " CETED test na obecnodé RIS pumnkt Poa_iom
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanitarry** | wlsarusl B 2 kwalifikacja typu zabezpieczenia
stomatologicrne pretriage COVID - 19
COVID-19
ey Grupowa Specjalistyczna Praktyka Lekarska NZOZ BAN-
MED Marek Banas Spk. X ad
adres: migjscowosc/ kod pocztowy ulica i nr domu Dobrzechow/38-122/Dobrzechéw 478
telefon telefory 506 166 150
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 34 kategoria realizowanych éwiadczen
razwa: Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotne] w
Lesku
adres: miejscowodd) kod pocztowy ulica i nr domu 38-600 Lesko, ul. Kazimierza Wielkiego 4
telefon/ telefony: 13 46 98 071
identyfikator REGON 370445072
leczenie/
) transport | abserwacia | e e cbecnatE [ P punkt Poziom
Miejsce udzielania $wiadczed 1 e ||t B " SARS. -2 kwalifikacja typu b zabezpieczenia
stomatologiczne pretriage COViD - 19
COVID-19
narwa: Srpital Powiatowy w Lesku
adres: migjscowosc/ kod pocztowy ulica i nr domu 38-600 Lesko, ul. Kochanowskiego 2 X X X 5 1
telefony telefony |13 4608 220
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 35 I kategoria realizowanych swiadezen
by Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1 im. Fryderyka Chopina
w Rzeszowie
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-055 Rzeszow, ul. Fryderyka Szopena 2
telefon, telefony: 17 86 66 D01
\dentyfikator REGON 690724114
leczenie/ -
- B N transport | obserwacja " LEED test na obecnodd wstqpna punkt Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 = || Gl 2 kwalifikac|a typu zabezpleczenia
CoVID-19 stomatologiczne pretriage F COVID - 19
nazrwa: Szgllal Osdln\f
adres: migjscowodc/ kod f ulica i nr domu 35-055 Rzeszdw, ul. Fryderyka Szopena 2 X X X nin
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telefon/ telefony 17 85 66 001
Miejsce ia 2
ey Zaktad Lecznicry Szpital Podkarpackie Cantrum Chorob
Piuc X X X nin
adres: misjscowodd) kod poertowy) ulica i nr domu 35-241 Rreszdw, ul. Rycerska 2
telefon/ telefony 178611421
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 36 kategoria realizowanych swiadczen
nazwa; Zespdl Opieki Zdrowotnej w Strzyiowie
adres: migjscowoséc/ kod pocztowy ulica i nr domu |38-100 Strzyidw, ul. gbrowskiego 10
telefon telefony: 17 27 61 201
\dentyfikator REGON 370482512
Bz doraine ‘wstgpna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ;T:::E. :h:':::z: d Dlﬂl "mz kwalifikacja typu pAnk zabezpieczenia
stomatologiczne pretriage [ COVID - 19
COVID-19
nazrwa: Szpital Powiatowy w Strryiowie
adres: miejscownsc/ kod pocatowy ulica i nr domu 36100 Strayiow, ul. 700-lecia Strrviowa 1 X X X 5 1
telefon/ telefony 17 27 61 107
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 37 kategoria realizowanych swiadczer
Samaodzielny Publiczny Zespdd Zakladdw Opieki
nazwa: Zdrowotne) "Sanatorium® Im. Jana Pawda Il w
Gornie
adres: miejscowosdd) kod pocztowy) ulica i nr domu 36-051 Gdrna, ul. 5
telefon/ telefory: 17 77 15 300
identylikator REGON 000291747
lecrenie/ doraine ‘wistepna Poziom
Miejsce udzielania dwiadczen 1 ‘:n':'::;rf. :h:h":.::: porad dwiad i hﬁl “suh: mifz kwalifikacja typu P‘ll'*t zabezpieczenia
stomatologiczne pretriage COVID - 19
COVID-19
narwa: Zaktad Leczniczy L I
adres: migjscowosd/ kod pocztowy ulica i nr domu 36-051 Gorno, ul. Rzeszowska 5 X X X i
telefon) telefomny 177715300
Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg 38 kategoria realizowanych swiadczen
Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarmowskiej
razwa: w Tarnobrregu
adres: migjscowosc) kod pocztowyy ulica i nr domu |35-400 Tarnobrzeg, ul. Szpitalna 1
relefon telefony: 1581 23 001
Identy 000312573
o'::’!ﬂqu doraine rrth wistgpna it Poziom
Miejsce udzielania swiadczef 1 E:I.:::E. 'lhr::?; d L. = kwalifikac]a typu pu zabezpleczenia
e stomatologicine pretriage E COVID - 19
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‘Wojewddzki Szpital w Tarncbrzegu

i
adres: miejscowodd) kod pocztowy/ ulica | nr domu

39-400 Tarmobrzeg, ulSzpitalna 1 X X X 5 1
telefon/ telefony 1531 23 001
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 39 k i i weh Swiadczen
— dzlelny Publiczny Zespét Opleki i w
Ustrzykach Dalnych
adres: miejscowoddy) kod pocztowy) ulica | nr domu 3B-700 Ustrzyks Dolne, ul. 29 Listopada 57
telefon/ telefony: 13461 10 28; 13476 31 23
identyfikator REGON IT0444558
=2ty doraine wstgpna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczer 1 ’:n':':;’f_ :":“:‘:‘:‘:: porada | dwiad t=3r """““"fz kwalifikacia typu ""l""* zabazpieczenta
COVID-19 stomatologiczne pretriage COViD - 19
naEwa; Sepital Ogeldny
adres: migjscowosd, kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-700 Ustrzyki Dolne, ul. 29 Listopada 57 X X X 5 1
telefon/ telefony |1 3461 10 78; 134763123
I Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 40 kategoria realizowanych $wiadczen
l@va: Fundacja Medi3
adres: migjscowodd/ kod pocrtowy/ ulica i nr demuy Miglee/39-200/ul Ledna 311
telefon/ telefony: 667 224 896
identyfikator REGON 381526310
leczenie/
e 0 e ] 5 transport | obserwacja . w.“". test na obecnosé ol punkt pa:_inm .
Miejsce udzielania swiadczen 1 el | e p I ———— kwalifikacja typu B zabezpieczenia
stomatologiezne pretriage COVID - 19
CoviD-19
nazwa; Fundacija Medi3
adres: miejscowoddy kod pocztowy ulica | nr domu Miglec/39-300/ul Lefna 31 X nd
telefony telefony [667 224 836
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 41 K i i nych swiadczer
nazrwa: hodnia Zdrowia Frysztak
adres: misjscowoids kod pocetowy ulica i nr domu Frysztak,/38-130/ul. Rzeszowska 11
telofon/ telefony: 17277 79 17
identyfikator REGON 620176954
leczen|
- _ P a transport OM.N‘:;I " Cartn test na obecnodd LD punkt Lam
Miejsce udzielania swiadczen 1 ool | f s p = kwalifikacja typu zaberpieczenia
stomatologicine pretriage COVID - 19
COVID-19
ZwWa! Prrychodnia Zdrowia Frysztak
'E : miejscowodd) kod pocztowy) ulica | nr domu Frysztak/38-130/ul. Rzeszowska 11 X nd
Itelefuwf telefory 172777917
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 42 kategoria realizowanych swiadczer
Razwa; PRAKTYKA Tomasz Sliwinski spétka partnerska lekarzy
adres: miejscowosc) kod pocztowy ulica i nr domu Stubno/37-723,/5tubno 638
telefon telefony: 16 671 40 10
identyfikator REGON 650902251
leczenie/
doraine wistgpna Paziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 E':':;"“":_ ‘;h"""'::: parad CISL °h“""’f¢ g | | —
my =T stomatologlezna |2 SARECoY pretriage pobrat | oin-10
COVID-13
nazwa; PRAKTYKA Tomasz Sliwiriski spolka partnerska lekarzy
d
adres: miejscowosd/ kod pocrtowny ulica i nr domu Stubno/37-723,/5tubno 658 x "
telefon/ telefony 16 671 40 10
Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg 43 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa; Kasa Chorych Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscia
adres: migjscowoéc/ kod pocztowy ulica i nr domu Przemysl/37-300,/ul. Grottgera 4
telefon/ telelony: 604 57 811
identyfikator REGON 180256346
leczenie/ .
" doraine wstgpna Poziom
Miejsce udzielania swiadczed 1 s::':w"f. - rw-::: d s "mz kwalifikacja typu [P zabezpieczenia
o CoT e | pretriage pobrad | ovin- 19
COVID-19
nazwa: Kasa Chorych Spalka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig
X d
adres: miejscowodd) kod pocztowy) ulica | nr domu Przemyél/37-300)ul. Grottgera 4 "
telefon/ telefony 504 578 811
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 44 K i li nych swiadczer
Specjalistyczny Psychiatrycony Zespdl Opieki
nazwa; j im. Prof. Kepinskiego w
Jarostawiu
adres: miejscownsc) kod pocatowy ulica i nr domu 37-500 Jaroslaw, ul. Tadeusza Kosciuszki 18
telefon, telefomy: 16 62 14 611
identyfikator REGON DDD296638
leczenie/ ]
Miejsce udzielania swiadczen 1 OEILae || SR d on et Imnllﬂmq:ww G n;;'::ema
sanitarny ** | w kierunku " wirusa SARS-CoV-2 pobran
COVID-19 stomatologiczne COViD - 19
nazwa: Szpital
adres: misjscowodd) kod poeztowy/ ulica | nr demu 37-500 Jarostaw, ul, Tadeusza Kodciuszki 18 X o X m
leUI’W 1662 14 611
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 45 kategoria realizowanych swiadczer
nazwa: Wojewddzki Podkarpacki Szpital Psychiatryczny im.
Prof. i Ickiego w ¥
adres: miejscownsc/ kod pocztowy ulica i nr domu 37-710 Zurawica, ul. Razana &
telefony telefony: 16 67 23 003
identyfikator REGON DD066TE55
Rz doraine wistgpna Paziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 ;’:;’r:f_ m:: parad CISL °h“""’f¢ g | | —
stomatologicine pretriage F COVID - 19
COVID-19
nazwa: Lecznictwo Szpitalne
tﬁs: rigjscowodd) kod pocztowy/ ulica | nr demu 37-710 Zurawica, ul. Rdzana 8 X nd
telefon/ telefony 1667 23 003
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 46 kategoria realizowanych swiadczen
W American Heart of Poland Spatka Akcyjna
adres: migjscowoddy kod pocetowy ulica i nr domu 43-450 Ustror, ul. Sanatoryjna 1
telefon/ telelony: 32 76 04 600
identyfikator REGON 072347621
Iezenlz/ doraine wistgpna Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 ;’T::‘E. m:: d Mﬂl nmz kwalifikacja typu WI'*‘ zabezpieczenia
stomatologiczne pretriage COVID - 19
COVID-19
nazwa: Rzeszowskie Centrum Chirurgii Naczyniowe] |
Endo i PAKS I X o 1
adres: miejscowodd) kod pocztowy) ulica i nr domu 35-010 Rzeszdw, ul. ks. lézefa Jatowego 10
telefon telefony 17 780081 00
Miejsce udzielania Swiadczen 2
ey Polsko-Amerykariskie Kliniki Serca
Centrum Sercowo-Macoyniowe] w Mielou X X 1
adres: migjscowosd) kod pocztowy ulica i nr domu 35-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 47 kategoria realizowanych $wiadezen
ey G.V.M.CARINT SPOLKA 2 OG_HANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: migjscowosc/ kod pocztowyy ulica i nr domu 131-514 Krakdw, al. ptk. Beliny-Prazmowskiego 60
telefon/ telelony: 12621 1501
identyfikator REGON 120557824
lecasnle/ doraine wstgpna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczer 1 ’:T;'::;E. m:: d. ml ":GMF " m: ‘fz kwalifikacja typu P‘llliﬂ"‘ rabezpiecrenia
stomatologiczne pretriage COVID - 19
COVID-19
Podkarpackle Centrum Interwenc)l Sercowo-
nNazwa: .
Maczyniowych w Sanoku X x 1
adres: miejscowodd) kod pocztowy ulica | nr domu 3B-500 Sanok, ul. 800-lecia 26



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego -19- Poz. 4176

telefon/ telefony [1346422 12 |
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 48 kategoria realizowanych éwiadczen
nazwa; Diagnostyka Spolka z ograniczona odpowiedzialnoscii
adres: miejscowoéds kod pocrtowny ulica i nr domu 131-864 Krakdw, ul. prof. Michata Zyczkowskiego 16
telefion/ telefony: 12 2950 100
identyfikator REGON 356366975
leczenie/
N N transport | obserwacja 5 > T test na obecnosé e punkt L
Miejsce udzielania swiadczef 1 canltammy ®® | w nkut SARS-CoV-3) kwalifikacja typu raberpieczenia
a kier stomatologie | pretriage pobrad | = ovip- 19
COVID-19
nazwa: Punkt pobran materatu do badad
adres: misjscownscy kod pocitowyy ulica i nr domu 35-111 Rzeszdw, ul. Krakowska 16 5 nd
telefon) telefory TE3 944 251
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 49 kategoria realizowanych swiadczen
§ Diaverum Polska Spétka z ograniczong
— odpowiedzialnosci
adres: misjscowoddl kod pocetowy) ulica | nr domu 04-769 Warszawa, ul. Cylichowska 13/15
telefon/ telefony: 22516 06 00
identyfikator REGON 140878910
leczenie/
L . . . transport obserwacja . N " ‘ﬂ,dne_ test na obecnosé w. punkt Pa!_lnlﬂ .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 sanitarmy** | w ko P ® kwalifikacja typu zabezpieczenia
rmy 5T e [ ST pretriage pobrai | - 19
COViD-18
W Stacia Dializ 1
adres: migjscow kod pocztowy ulica i nr domu 37-700 Preemysl, ul. Monte Cassine 18 X nd
telefon) telelony 18677 5151 (dializowani)
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 50 kategoria realizowanych swiadczer
nazwa; CARITAS ARCHIDIECEZ)| PRZEMYSKIE)
adres: miejscowoddy kod pocztowy) ulica i nr domu 37-700 Przemysl, ul. Kapitulna 1
telefon/ telefony: 6553 30 T84
identyfikator REGON 040038655
leczenie/
N transport | obserwacja | . N . . ltm;uine‘ test na obecnosd a punkt l’ux_lum X
Miejsce udzielania dwiadezed 1 sanitarmy | w ki P 2 kwalifikacja typu zabezpieczenia
i 5T S | pretriage pobrad | oviD- 19
COVID-19
Centrum Medyena-Changtatywne irm. Sw. ldzefa
nazwa:
Izolatorium - budynek nr 2 x nd
adres: mi widd/ kad J ulica | demu 37-700 Preemyil, ul. 5t k 85
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telefon/ telefony 664 396 533
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 51 kategoria realizowanych éwiadczen
F ius Nephroc Polska Spotk; i
g resenius Nepl o are Iska Sp‘ @ 7 Ograniczong
adres: miejscowoéds kod pocrtowny ulica i nr domu |60-118 Poznan, ul. Krzywa 13
telefion/ telefony: 61 83 82 662
identyfikator REGON 634254014
leczenie/
N N transport | obserwacja > T test na obecnosé e punkt L
Miejsce udzielania swiadczef 1 canltammy ®® | w nkut SARS-CoV-3) kwalifikacja typu raberpieczenia
a kier stomatologie | pretriage pobrad | = ovip- 19
COVID-19
nazwa: Stacja Dializ 1
adres: misjscownscy kod pocitowyy ulica i nr domu 36-400 Krosno, ul. Korcoynska 57 fa \ nd
telefon) telefory 13 435 3905
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 52 kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Podkarpackie Centrum Genetyczne ONCOGENLAB
i Spolka z ograniczong edpowiedzialnosci
adres: misjscowoddl kod pocetowy) ulica | nr domu 35-615 Rreszdw , ul. Leszka Crarmego dd
telefon/ telefony: (660 430 330
identyfikator REGON 3E3I133648
leczenie/
L . . . transport obserwacja . " ‘ﬂ,dne_ test na obecnosé w. punkt Pa!_lnlﬂ .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 sanitarmy** | w ko P ® kwalifikacja typu zabezpieczenia
rmy 5T e [ ST pretriage pobrai | - 19
COViD-18
AW Pobieranie materialdw do badan
adres: migjscow kod pocztowy ulica i nr domu 35-615 Rzesadw , ul. Leszka Czarnego 4d 5 nd
telefon telelony 508 830 627
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 53 kategoria realizowanych swiadczer
nazwa; ! isko Rymandw Spofka Akcyjna
adres: miejscowoddy kod pocztowy) ulica i nr domu 3E-481 Rymandw-2drdj, ul. Zdrojowa 48
telefon/ telefony: 13 43 57 401
identyfikator REGON D08 72059
leczenie/
N transport | obserwacja [ . . . ltm;uine‘ test na obecnosd a punkt l’ux_lum .
Miejsce udzielania éwiadezer 1 sanitarny ** | w kierunku P \wirussa SARS-Cov-2 kwalifikacja typu e zabezpieczenia
i stomatologiczne pretriage COVID - 19
COVID-19
nazwa: Szpital | Sanaterum Uzdrowiskowe "Zimawit"
adres: migjscowosc/ kod pocztowy ulica i nr domu |38-481 Rymandw-Zdroj, ul. Ledna 4 X X n
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telefon/ telefony 134357231
Miejsce ia 2
Izolatorium - Zespat Zaktaddw Lecznictwa
nazwa: . .
Uzdrowiskowego “Uzdrowisko 5.A
adres: miejscowoddy kod pocztowy) ulica i nr domu 38-481 Rymandw-Zdrdj, ul. Zdrojowa 48
telefon/ telefony 134357 401
* w odniesieniu da transportu sanit r jako misjsce zespolu

** liczba zespoldw w danym miejscu
M, 5 - w odniesieniu do punktu pobran infermacja, czy mobilny zespol wyjazdowy (M), czy stacjonarny (5)

Wykaz - dodatkowa opfata ryczaltowa za W ie stanu g éci do wdzielania swiad

uwzgladniajacym

Podmiat wykenujacy dzialalnosé lecanicza

ej Polskiej stanu zagroienia epidemicznego, a nastgpnie stanu epidemii

jwiadczed PILOTAZ

na umow o

Swiadczeniodawey udzielajgoy éwiadczen na podstawie umowy o udzielanie wiadczer opieki zdrowotne] w rodzaju X
swiadcien POZ

Swiadczeniodawcy udzielajgcy swiadczen na podstawie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X
swiadczed ADS

swiadczeniodawey udzielajgey swiadczen na podstawie umowy o udsielanie Swiadezen opieki xdrowatne] w rodzaju X
swiadczen SZP

Swiadczeniodawey udzielajgoy éwiadezen na podstawie umowy o udzielanie fwiadczed opieki zdrowotne] w rodzaju X
swiadczen PSY

Swiadrzeniodawcy udzielajacy swiadczen na podstawie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne] w rodzaju X
swiadczed REH

Swiadczeniodawey udaielajgcy swiadczen na podstawie umowy o udzielanie Swiadczen opieki 2drowatne] w rodzaju X
swiadczedn STM

Swiadczeniodawcy udzielajgoy éwiadczed na podstawie umowy o udzielanie $wiadczed opiekl zdrowotne] w rodzaju X
dwiadczen UZD

Swiadrzeniodawcy udzielajacy swiadczen na podstawie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne] w rodzaju X
jwiadczed PRO

Swiadczeniodawcey udielajgcy swiadczen na podstawie umowy o udeielanie swiadczen opieki ddrowoatne] w rodzaju X
Swiadczedn SOK

Swiadczeniodawcy udzielajgoy éwiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczed opiekl zdrowotne] w rodzaju X
swiadcaen SPO

Swiadczeniodawcy udzielajacy swiadczen na podstawie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne] w rodzaju X
dwiadezed OPH

Swiadczeniodawey udziclajgcy swiadczen na podstawie umowy o udziclanic swiadczen opicki edrowatne] w rodzaju X
swiadczedn ATM

Swiadczeniodawcy udzielajaoy dwiadezen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczed opiekl zdrowotne] w rodzaju X
Swiadczen PDT

Swiadczeniodawcy udzielajgoy éwiadczen na podstawie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowatnej w rodzaju X
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Wrykaz - Porady lekarskie udzielane na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2

rodzaju éwiadezed ADS

rodzaj realizowanych Swiadczen
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczy
ia na &

Swiadczeniodawcy udzielajacy swiadczer na podstawie umaowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w X

rodzaju dwiadczen POZ
Swiadczeniodawey udzielajgoy swizdczer na podstawis umaowy o udzielanie éwiadeczen opieki zdrowotnej w X

rodzaju swiadczen 5ZP
Swiadczeniodawey udzielajacy swiadczer na podstawie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w X
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