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OBWIESZCZENIE
WOJEWODY PODKARPACKIEGO
z dnia 2 marca 2021 r.

o0 ogloszeniu w wojewddzkim dzienniku urzedowym w drodze obwieszczenia
wykazu podmiotéow udzielajacych Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,
w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy zdnia 2 marca 2020r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych
nimi sytuacji kryzysowych (t.j. Dz.U. z 2020 1. poz. 1842 z pé6zn. zm.) obwieszcza si¢ wykaz podmiotow
udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwiazku z przeciwdziataniem
COVID-19 stanowigcy zalacznik do niniejszego obwieszczenia.

WOJEWODA PODKARPACKI

Ewa Leniart
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Wykaz podmiotéw udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19
obowigzujacy od 02.03.2021 r.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 1 kategoria realizowanych $wiadczeri
nazwa: Zespdl Opieki Zdrowotnej w Debicy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-200 Debica, ul. Krakowska 91
telefon/ telefony: 14 6703 621
identyfikator REGON 851643503
N ] o . Erans tort nh:an:::: - doraine test na obecnosé wstepna DURkE Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanitarny ** Fleraska izolatorium | teleporada $wiadezenia wirusa kwalifikacja typu Babra zabezpieczenia
cOVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage coviD-19
nazwa: Szpital
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 39-200 Debica, ul. Krakowska 91 X X LA
telefon/ telefony 14 6703 621
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 2 kategoria realizowanych swiadczeri
nazwa: Centrum Opieki Medycznej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-500 Jarostaw, ul. 3 Maja 70
telefon/ telefony: 16 6215 421
identyfikator REGON 000304496
et nh::: ::‘: " dorazne test na obecnosé wstgpna BankE Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanitarny ** Fretinke izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu Bobrad zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COoViD - 19
nazwa: Centrum Opieki Medycznej Leczenie Szpitalne
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-500 Jarostaw, ul. 3 Maja 70 1 X X s 1L
telefon/ telefony 16 62 13 388
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 3 kategoria realizowanych swiadczeri
nazwa: Szpital Specjalistyczny w Jasle
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-200 Jasto, ul. Lwowska 22
telefon/ telefony: 13 4437 503
identyfikator REGON 370444486
wansport nh:un::lcﬁ . doraine test na obecnosé wstepna okt Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 sanitarny ** e izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu b zabezpieczenia
SOuDas stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COoViD - 19
nazwa: Centrum Szpitalne Jasto
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-200 Jasto, ul. Lwowska 22 X X S 1in
telefon/ telefony 13 4437 544, 13 44 37 529

I Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 4

kategoria realizowanych $wiadczeri



telefon/ telefony

16 67 75 000
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' Centrum Medyczne w taricucie
nazwa: spotkaz O Odpowiedzialnoscia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-100 taricut, ul. Ignacego Paderewskiego 5
telefon/ telefony: 17 2240 100
identyfikator REGON 180405906
Ao nh::‘: :::: e doraine test na obecnoéé wstepna phnkt Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 iy o farats izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu pobran zabezpieczenia
stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COoviD - 19
COoVID-19
nazwa: Szpitalna Opieka Stacjonarna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-100 taricut, ul. Ignacego Paderewskiego 5 X X s /v
telefon/ telefony 17 224 01 00
Miejsce udzielania Swiadczen 2
nazwa: Pozaszpitalna Opieka Stacjonarna X "
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-100 tanicut, ul. Ignacego Paderewskiego 5
telefon/ telefony 1722401 80
Miejsce udziel Swiadczen 3
nazwa: Zespot Transportu Sanitarnego 2 nd
adres: miejscowosé,/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-100 taricut, ul. Ignacego Paderewskiego 5
telefon/ telefony 17 224 01 80
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 5 kategoria realizowanych swiadczert
Szpital §) czny im. Bi
i i \:Mielcu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22
telefon/ telefony: 17 7800 100
identyfikator REGON 000308637
o ) o ’ trAnsfon nh:: ::: W doraine test na obecnosé wstepna Bkt Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanitarny ** Klarankn izolatorium | teleporada Swiadezenia wirusa kwalifikacja typu pobrad zabezpieczenia
stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COViD - 19
CoVID-19
nazwa: Szpital
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22 X X S L
telefon/ telefony 17 7800 100
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 6 kategoria realizowanych swiadczert
nazwa: Wojewddzki Szpital im. $w. Ojca Pio w Pr 8l
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-700 Przemysl, ul. Monte Cassino 18
telefon/ telefony: 16 67 75 000
identyfikator REGON 000314684
» ) — ! et nh:::z:w dorazne test na obecnosé wstgpna DNkt Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 sanitarny ** Farinic izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu Bobeat zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COoViD - 19
nazwa: Lecznictwo Stacjonarne | Calodobowe - Szpital
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-700 Przemysl, ul. ul. Monte Cassino 18 X X S L
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 7 kategoria realizowanych swiadczen
s— Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotne] w
: Sanoku
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-500 Sanck, ul. 800-lecia 26
telefon/ telefony: 13 4656 100
identyfikator REGON 370444345
lecze ni n 3
oa e ot nmrm:: . dorazne test na obecnosé wstepna o Poziom
Miejsce udzielania swiadczefi 1 nibarw . Lias nI: izolatorium | teleporada swiadezenia wirusa kwalifikacja typu § brart zabezpieczenia
kb c o\nl:J 1'; stomatologiczne |  SARS-CoV-2 pretriage e covip - 19
nazwa: Szpital SPZOZ w Sanoku
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 38-500 Sanak, ul. 800-lecia 26 X X s 1]
telefon/ telefony 13 4656 100
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 8 kategoria realizowanych swiadczeni
i < dzielne Publi Pog : o
nazwa: Krodnie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-400 Krosno, ul. Grodzka 45
telefon/ telefony: 13 4320222
identyfikator REGON 370441439
lecze ni - -
Aranspart nmm::?: W doraine test na obecnosé wstepna punkt Poziom
Miejsce udzielania Swiadczefi 1 SARIEEny b Klaranku izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu Brad zabezpieczenia
4 cOVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage B COViD - 19
nazwa: Zespdl transportu sanitarnego
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-400 Krosno, ul. Grodzka 45 2 M-1 nd
telefon/ telefony 134320222
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 9 kategoria realizowanych swiadczeri
= Powi: Stacja Pogt i 8t
s samodzielny Publiczny Zakiad w Mielcu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22
telefon/ telefony: 17 7800 552
identyfikator REGON 831364262
rane ot nhL':_:: :: W dorazne test na obecnos¢ wstepna Pkt Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 ”n_lbmw o o nI: izolatorium | teleporada swiadezenia wirusa kwalifikacja typu brai zabezpieczenia
i c:mI:: 1'; stomatologiczne |  SARS-CoV-2 pretriage B coviD-19
s Zespot Transportu medycznego- Swiadczenia zdrowotne
udzielane w specjalistycznym srodku transportu a M3 nd
adres: miejscowos/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22
telefon/ telefony 17 77 36 300




adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

38-500 Sanck, u\_Jezierskiego 21

telefon/ telefony:

13 4628 460

identyfikator REGON

380372046
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 10 kategoria realizowanych $wiadczeri
Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w
nazwa: Przemyslu Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-700 Przemysl, ul. Juliusza Stowackiego 85
telefon/ telefony: 784 403 454
identyfikatar REGON 369600814
leczeni . .
anebart nhurwa:: o doraine test na obecnoéé wstepna nkt Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 sanitar:o = ar nI:u izolatorium | teleporada $wiadeczenia wirusa kwalifikacja typu Pbraﬂ zabezpieczenia
" s stomatologiczne |  SARS-CoV-2 pretriage L coviD - 19
CovID-19
nazwa: Zespol Transportu Medycznego
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-700 Przemysl, ul. Juliusza Stowackiego 85 3 M-2 nd
telefon/ telefony 531111957, 533 644 489
Miejsce udzielania Swiadczen 2
nazwa: Punkt Pobrari s nd
adres: miejscowosé,/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-700 Przemysl, ul. Juliusza Stowackiego 85
telefon/ telefony 578 007 357
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 11 kategoria realizowanych swiadczert
Wolewddzh : SR
nazwa: 4 Stacla Pog = e .
Rzeszowie
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-026 Rzeszow, ul. Ksiecia Jozefa Poniatowskiego 4
telefon/ telefony: 17 8526 253
identyfikator REGON 690271233
7 =
arsnort nh;:: :::: o doraine test na obecnosé wstepna ikt Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanitar:: i kierunl:u izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu ;braﬁ zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COViD - 19
nazwa: Transport Sanitarny
adres: migjscowosc,/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-026 Rzeszow, ul. Ksiecia J6zefa Poniatowskiego 4 2 M-1 nd
telefon/ telefony 17 86 00 500
Miejsce udzielania Swiadczen 2
nazwa: Izba przyjec
X s nd
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-026 Rzeszow, ul. Ksiecia Jozefa Poniatowskiego 4
telefon/ telefony 17 8526 253, 17 852 64 36
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 12 kategoria realizowanych $wiadczeri
o Bii dzkie Pog: ie Rat SPZOZ w
i Sanoku



telefon/ telefony

178p114 51
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leczenie/ 7 .
o - g . transport | obserwacjaw | . o éﬂmm. e m.uh“mﬁ "ftqp."a punkt pm.mm .
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanitarny ** [ izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu e zabezpieczenia
o in stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COoviD - 19
nazwa: Zespol Transportu Medycznego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-500 Sanok, ul. Jezierskiego 21 1. nd
telefon/ telefony 13 4628 460
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 13 kategoria realizowanych swiadczen
N Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2 im. $w. Jadwigi
Krdlowej w Rzeszowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-301 Rzeszow, ul. Lwowska 60
telefon/ telefony: 17 86 64 000
identyfikator REGON 690697529
o S— z transport nh:ean:::i w. - cfuni"e. ek M.nhgmuﬁ ‘fﬂt“.m punkt Poz.iﬂm 2
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanitarny ** Lierunk izolatorium | teleporada $wiadezenia wirusa kwalifikacja typu pabran zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage CcoviD - 19
nazwa: Osrodek Swiadczen Szpitalnych (Szpital Ogalny)
1 X X s Lim
adres: miejscowosé,/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-301 Rzeszéw, ul. Lwowska 60
telefon/ telefony 17 86 64 000
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 14 kategoria realizowanych $wiadczeri
fasa Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej nrl
w Rzeszowie
adres: miejscowosé/ kad pocztowy/ ulica i nr domu 35-051 Rzeszow, ul. Tadeusza Czackiego 2
telefon/ telefony: 17 8532 560
identyfikator REGON 000314193
o ] o ) Sraneor nh::\::::: | : r.fnraine. test na.nbunnéé Yrstqp.rm plinkt Po:.ium ]
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanitarny ** Hlarunky izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu s zabezpieczenia
COMID-19 stomatologiczne SARS-CoV/-2 pretriage CcoviD - 19
nazwa: Szpital Miejski im. Jana Pawta Il
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-241 Rzeszow, ul. Rycerska 4 X X il

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 15

nazwa:

Centrum Medyczne MEDYK Spatka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscia Spétka K dy

adres: miejscowos/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

35-055 Rzeszow, ul. Fryderyka Szopena 1

telefon/ telefony:

17 8508 005

identyfikator REGON

363621086

kategoria realizowanych $wiadczeri



adres: migjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

35-055 Rzeszow, ul. Fryderyka Szopena 1

telefon/ telefony

178592221

I Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 16

kategoria realizowanych swiadczeri
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leczenie/ 7 .
o P 2 transport | obserwacjaw | . 4 éﬂmm. thex m.uh“mﬁ "ftqp."a punkt pm.mm 2
Miejsce udzielania $wiadczer 1 sanitarny ** [ izolatorium | teleporada . t:‘:::;::‘:m ”\;tcu:’ 5 ma:;::::m e za:;::isfz:;m
COoVID-19
nazwa: Punkt pobran materiatéw do badan
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-326 Rzeszow, al. Tadeusza Rejtana 53 5, M-2 nd
telefon/ telefony 17 865 20 00
Miejsce udziel Swiadczen 2
nazwa: Punkt pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-200 Debica, ul. Kwiatkowskiego 1 $ nd
telefon/ telefony 517 300828
Miejsce udzielania swiadczen 3
nazwa: Punkt pobran
adres: miejscowosc/ kad pocztowy/ ulica i nr domu 37-400 Nisko, ul. Kosciuszki 1 3 el
telefon/ telefony 517 194 743
Miejsce udziel Swiadczen 4
nazwa: lzolatorium - Patac Ostoya
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-002 Jasionka 1D 2 e
telefon/ telefony 517 306 368
Miejsce udzielania Swiadczen 5
nazwa: Punkt pobrari
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-300 Mielec, ul. Partyzantow 21 o i
telefon/ telefony 17 78892 26, 517 194 743
Miejsce udzielania swiadczeri 6
nazwa: Punkt pobrari
adres: miejscowos/ kod pocztowy/ ulica i nr domu szgi;[;‘:j‘:"(:; ZAmkss (parking s nd
telefon/ telefony 517 194743
Miejsce udzielania swiadczen 7
nazwa: Punkt pobrari ” il
adres: miejscowosé,/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-002 Jasionka 954F
telefon/ telefony 509 890627
Miejsce udzielania swiadczen 8
nazwa: Transpart sanitarny 1 e



adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4

telefon/ telefony

15 843 31 06
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s Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "SANITAS" s.c.
Magdalena Rawska-Wnek, Jacek Prochniak
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-400 Tarnobrzeg, ul. 11 Listopada 8
telefon/ telefony: 69 6232 495
identyfikator REGON 180408388
i nh::::j: - doraine test na obecnoséé wstgpna e Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanitarny ** v izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu abra zabezpieczenia
e stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COoViD - 19
Poradnia ambulatoryjnej stomatologicznej pomo
e rwclorjaine-j i P i X d
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-400 Tarnobrzeg, ul. 11 Listopada 8 "
telefon/ telefony 158142 637
Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza 17 kategoria realizowanych $wiadczeri
— Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawlall w
Krosnie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-400 Krosno, ul. Korczynska 57
telefon/ telefony: 13 4378 000
identyfikator REGON 000308620
B ] o ‘ et nh:: :':: - dorazne test na obecnosé wstepna Bk Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanitarny ** biaranka izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu pabrad zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COoViD - 19
nazwa: Szpital
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica | nrdomu 38-400 Krosno, ul. Korczyriska 57 X X 5 Lin
telefon/ telefony 13 4378 000
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 18 kategoria realizowanych $wiadczert
Sameodzielny Publiczny Zespdl Zakladdw Opieki
nazwa: Zdrowotnej Powiatowy Szpital Specjalistyczny w
Stalowej Woli
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4
telefon/ telefony: 1584253 51
identyfikator REGON 000312567
. ) o ' transport nh;:::lc?i . dorazne test na obecnosé wstepna Pk Poziom
Miejsce udzielania swiadczeri 1 sanitarny ** Bidriaki izolatorium | teleporada $wiadezenia wirusa kwalifikacja typu polieac zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COoViD - 19
nazwa: Szpital Specjalistyczny
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nr domu 37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4 X X 5 lin
telefon/ telefony 15 84 33 205
Miejsce udziel Swiadczen 2
nazwa: Oddziat Psychiatryczny X m
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 19 kategoria realizowanych swiadczert
s— Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w
Lubaczowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-600 Lubaczow, ul. Adama Mickiewicza 168
telefon/ telefony: 16 63 28 100
identyfikator REGON 000306667
- ) o . ransport nh::::::?: . doraine test na obecnosé wstgpna Ik Poziom
Miejsce udzielania swiadczefi 1 iEary Lk izolatorium | teleporada swiadezenia wirusa kwalifikacja typu brart zabezpieczenia
bl il iiunia stomatologiczne |  SARS-Cov-2 pretriage | PO°" covip- 19
nazwa: SPZOZ Szpital Powiatowy im. dr. Ludwika Rydygiera
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-600 Lubaczdéw, ul. Adama Mickiewicza 168 2 % X 3 !
telefon/ telefony 16 63 28 100
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 20 kategoria realizowanych swiadczeri
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w
Rzeszowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16
telefon/ telefony: 178532 770
identyfikator REGON 690028840
i nm:i - doraine test na obecnos¢ wstepna ks Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanitarny ** Kierunku izolatorium | teleporada swiadezenia wirusa kwalifikacja typu abeae zabezpieczenia
coviD-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COoviD - 19
P Szpital Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Rzeszowie X X |
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-111 Rzeszéw, ul. Krakowska 16
telefon/ telefony 17 8643 312
Miejsce udzielania swiadczen 2
nazwa: Szpital Tymczasowy-COVID X SZIPITAL
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16 TYMCZASOWY
telefon/ telefony 178643 312
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 21 kategoria realizowanych swiadczeri
P Samodzielny Publiu;nylfakiad O.pieki Zdrowotnej w
)
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-100 Kolbuszowa, ul. Grunwaldzka 4
telefon/ telefony: 172271222
identyfikator REGON 000304504
ansort nh::eu:lc?: o doraine test na obecnosé wstepna plnke Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 Sty Kiar ks izolatorium | teleporada $wiadezenia wirusa kwalifikacja typu i zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COoViD - 19
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nazwa: Szpital
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-100 Kolbuszowa, ul. Grunwaldzka 4 X X s 1
telefon/ telefony 172271222
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 22 kategoria realizowanych $wiadczeri
s Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
i Przeworsku
adres: miejscowosé,/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-200 Przeworsk, ul. Szpitalna 16
telefon/ telefony: 16 64 91 500
identyfikator REGON 000304510
7 -
et nh:eur:':l:: - doraine test na obecnosé wstepna ikt Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 “nihr:‘ " kierunl:u izolatorium | teleporada $wiadezenia wirusa kwalifikacja typu ;br.ﬁ zabezpieczenia
cOVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COViD - 19
— Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej -
# Lecznictwo Stacjonarne X X s |
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-200 Przeworsk, ul. Szpitalna 16
telefon/ telefony 16 64 91 500
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 23 kategoria realizowanych $wiadczeri
Nowe Techniki Medyczne Szpital Specjalistyczny Imienia
nazwa: Swietej Rodziny Spotka z Ograniczong
Odpowiedzi 55
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-060 Glogéw Mip., Rudna Mata 600
telefon/ telefony: 17 8666 700
identyfikator REGON 180022507
leczenii 3 =
ey nhserwa:: " dorazne test na obecnosé wstepna . Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 sanitarl:u: i kierunl:u izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu r::hra 4 zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV/-2 pretriage CoviD - 19
nazwa: NTM Szpital Specjalistyczny im. $w. Rodziny - Szpital
X X 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-060 Glogéw Mip., Rudna Mata 600
telefon/ telefony 17 8666 700
Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 24 kategoria realizowanych swiadczert
e Szpital Specjalistyczny Pro-Familia Spdtka z Ograniczong
5 Odpowiedzialnoécia Spétka K dy
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-302 Rzeszow, ul. Witolda 6B
telefon/ telefony: 17 7735 740
identyfikator REGON 1803574390
¢ o hl::ze me;,f doraine test na obecnesé wstepna e Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 r?mpo - L & nual::w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu B brard zabezpieczenia
FAILAEY o:\::' 1: stomatologiczne |  SARS-CoV-2 pretriage Ll COoviD - 19
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nazwa: Szpital Spegjalistyczny Pro-Familia
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-302 Rzeszow, ul. Witolda 6B X X |
telefon/ telefony 17 7735 703
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 25 kategoria realizowanych swiadczeri
P Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki
Osrodek Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-200 Brzozaw, ul. ks. Jozefa Bielawskiego 18
telefon/ telefony: 134309 552
identyfikator REGON 000304473
=3 mf" dorazne test na obecno$é wstepna Poziom
Miejsce udzielania wiadezen 1 s:::’:’:, “":f:‘l'::: W | izolatorium | teleporada |  éwiadczenia wirusa kwalifikacja typu ;‘;’::‘ﬁ zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COoviD - 19
nazwa: Szpital
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 36-200 Brzozow, ul. ks. Jézefa Bielawskiego 18 X X 5 Lim
telefon/ telefony 134309552
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 26 kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Gabriela Gaszczyk-Zapala Vita-Dental
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnawa Dolna/38-516/Tarnawa Dalna 28
telefon/ telefony: 537 426601
identyfikator REGON 380609666
leczenie/ 2 =
3 doraine wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczer 1 tra.mpor:‘ nhsfrwaqa W | izolatorium teleporada $wiadczenia b.ut iz aocenot kwalifikacja typu punkt zabezpieczenia
sanitarny kierunku & wirusa SARS-CoV-2| _ pobran i
stomatologiczne pretriage COoviD - 19
COVID-19
nazwa: Gabriela Gaszczyk-Zapata Vita-Dental
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnawa Dolna/38-516/Tarnawa Dalna 28 X nd
telefon/ telefony 537 426 601
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 27 kategoria realizowanych swiadczen
P Sameodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w
Lezajsku
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-300 Lezajsk, ul. Lesna 22
telefon/ telefony: 17 2404 900
identyfikator REGON 000306650
loczsrite/ dorazne wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 tra.lmpor’t“ nhs‘erwaqa ¥ | izolatorium teleporada swiadezenia t.est Ih i kwalifikacja typu [0 zabezpieczenia
sanitarny kierunku : wirusa SARS-CoV-2| : pobran 5
stomatologiczne pretriage coviD-19
CoviD-19
P Szpital p.w. Matki Bozej Pocieszenia Samodzielnego
Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Lezajsku X X s i
adres: miejscowosé,/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-300 Lezajsk, ul. Ledna 22
telefon/ telefony 17 2404 907




adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

+48 57 77203 23

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 31

nazwa:

Centrum Medyczne Kormed sp. zo.o sp.k

kategoria realizowanych $wiadczeri
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 28 kategoria realizowanych swiadczeni
o Samaodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
i Zdrowotnej w Nisku
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-400 Nisko, ul. Tadeusza Kosciuszki 1
telefon/ telefony: 158412 003
identyfikator REGON 000306680
leczenie/
: doraine wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 tl?nspnrt nlwlnm'a:ja X izolatorium | teleporada $wiadczenia t,“t sy kwalifikacja typu EHDkE zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku 3 wirusa SARS-CoV-2 5 pobran =
COVID-19 stomatologiczne pretriage CoviD-19
nazwa: Szpital Powiatowy im. PCK
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-400 Nisko, ul. Tadeusza Kosciuszki 1 X X Il
telefon/ telefony 158416 703
Podmiot wykonujacy dzialalnoé¢ lecznicza 29 kategoria realizowanych $wiadczeri
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Ropeczycach
39-100 R I. Ks. Kardynata Stef: Aski
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 54 PREES LRSI AN WEVAsKIngo
telefon/ telefony: 172218312
identyfikator REGON 690692118
leczenie/ 5 =
i dorazne wstepna Poziom
oy = S % transport obserwacjaw | , . = . test na obecnosé a0 unkt 3 "
Miejsce udzielania swiadczen 1 2 Pe 5 ! izolatorium | teleporada $wiadezenia A kwalifikacja typu b zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku s g wirusa SARS-CoV-2 e pobran ecroiha
COVID-19
nazwa: Szpital Powiatowy w Sedziszowie Mip.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-120 Sedziszow Matopolski, ul. Wyspianskiego 14 X X S il
telefon/ telefony 172220092
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 30 kategoria realizowanych $wiadczeri
nazwa: VITAL-MED Krystyna Kusnierz
adres: miejscowosé,/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszow35-505/ul. Iwonicka 38/3L
telefon/ telefony: 577720323
identyfikator REGON 367001392
leczenie/ 5 =
doraine wstepna Poziom
- . L . transport acgaw |, . . . test na obecnoéé ; y unkt N .
Miejsce udzielania swiadczen 1 2 P "h“_!m Jaw izolatorium | teleporada $wiadczenia S kwalifikacja typu i zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku X wirusa SARS-CoV-2 5 pobran i
COVID:19 stomatologiczne pretriage COoViD - 19
nazwa: VITAL-MED Krystyna Kusnierz
Rzeszow /35-505/ul. lwonicka 38/3L X nd
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adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubaczow/37-600/ul. Kosciuszki 141/7
telefon/ telefony: 1663203 10
identyfikator REGON 363618894
leczenie/ 3 =
dorazne wstepna Poziom
transport j test na obecnosé kt
Miejsce udzielania swiadczen 1 5 B nhs_‘m“]' Y | izolatorium teleporada Swiadczenia 3 e kwalifikacja typu L zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku 5 wirusa SARS-CoV-2 L pobran _
stomatologiczne pretriage coviD - 19
€ovID-19
nazwa: Centrum Medyczne Kormed sp. zo.o sp.k
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubaczéw/37-600/ul. Kosciuszki 141/7 X nd
telefon/ telefony 16 63203 10
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 32 kategoria realizowanych $wiadczeri
e Sameodzielny Publiczny Zespdl Zakladéw Opieki
) Zdrowotnej w Nowej Debie
adres: miejscowosé,/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-460 Nowa Deba, ul. Marii Skiodowskiej-Curie 1A
telefon/ telefony: 158462 651
identyfikator REGON 000563298
leczenie/
2 dorazne wstegpna Poziom
. . s el - i €] nosé
Miejsce udzielania swiadczer 1 u.nspnrt nhs.erwa B W | rolatorium teleporada $wiadezenia b_“t iHiobed kwalifikacja typu [ zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku ot lsine wirusa SARS-CoV-2| L pobran COVD -19
COVID-19 ° i) PRt
nazwa: Szpital Powiatowy w Nowej Debie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-460 Nowa Deba, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 1A X X s 1
telefon/ telefony 158462 651
Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ leczniczg 33 kategoria realizowanych swiadczeni
S Grupowa Specjalistyczna Praktyka Lekarska NZOZ BAN-
i MED Marek Banas Sp.K.
adres: miejscowos/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dobrzechéw/38-122/Dobrzechow 478a
telefon/ telefony: 606 166 150
identyfikator REGON 180140862
leczenie/ .
< doraine wstepna Poziom
i nosé
Miejsce udzielania swiadezen 1 EDsport B | abseinatiaw|. o | Reeleroracial| s wiaaise e B | Los A izet SR ks e B i coenia
sanitarny ** kierunku ¢ wirusa SARS-CoV-2| i pobran 3
stomatologiczne pretriage €oviD-19
COVID-19
T Grupowa Specjalistyczna Praktyka Lekarska NZOZ BAN-
i MED Marek Banas Sp.K. X e
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dobrzechow/38-122/Dobrzechow 478a
telefon/ telefony 606 166 150

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 34

nazwa:

Sameodzielny Publiczny Zespdl Opieki Zdrowotnej w
Lesku

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

38-600 Leska, ul. Kazimierza Wielkiego 4

telefon/ telefony:

134698071

kategoria realizowanych $wiadczeri



telefon/ telefony

17 2761 107
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identyfikator REGON 370445072
leczenie/ : 5
dorazne wstepna Poziom
transport j test na obecnosé kt
Miejsce udzielania swiadczen 1 2 e 7 nhu.anuaqa Y | izolatorium teleporada Swiadezenia 3 kwalifikacja typu Elery zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku : wirusa SARS-CoV-2 3 pobrari _
COVID-19 stomatologiczne pretriage COViD - 19
nazwa: Szpital Powiatowy w Lesku
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica | nr domu 38-600 Lesko, ul. Kochanowskiego 2 X X 5 |
telefon/ telefony 13 4608 220
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 35 kategoria realizowanych $wiadczeri
I — Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1 im. Fryderyka Chopina
' w Rzeszowie
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 354055 Rzeszow, ul. Fryderyka Szopena 2
telefon/ telefony: 17 8666 001
identyfikator REGON 690724114
leczenie/
doraine wstepna Paziom
;. 4 5. G z transport bse ja t na obecnost nkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 n poy e % Aokt izolatorium | teleporada $wiadezenia t_“ pe kwalifikacja typu Py . | zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku At gl 'wirusa SARS-CoV-2| DT pobran b
COVID-19
nazwa: Szpital Ogdlny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 35-055 Rzeszow, ul. Fryderyka Szopena 2 X X Lin
telefon/ telefony 17 8666 001
Miejsce udzielania Swiadczeri 2
A Zaktad Leczniczy Szpital Podkarpackie Centrum Chorab
nazwa: Pluc X X Lin
adres: miejscowos/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-241 Rzeszow, ul. Rycerska 2
telefon/ telefony 178611421
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 36 kategoria realizowanych $wiadczeri
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-100 Strzyzow, ul. Dgbrowskiego 10
telefon/ telefony: 17 2761 201
identyfikator REGON 370482512
leczenie/ .
1 doraine wstgpna Poziom
s i S 7 ; 1 rt t nosé kt
Miejsce udzielania swiadczen 1 ra.mpn “hsfmaq' " | izolatorium teleporada swiadezenia b‘es TG kwalifikacja typu o zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku i 'wirusa SARS-CoV-2| _ pobran £
COVID-19 stomatologiczne pretriage COoviD - 19
nazwa: Szpital Powiatowy w Strzyzowie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica | nrdomu 38-100 Strzyzow, ul. 700-lecia Strzyzowa 1 X X 5 |

Podmiot wykonujacy dzialalnosc leczniczg 37

nazwa:

Samedzielny Publiczny Zespdl Zakladdw Opieki
Zdrowotnej "Sanatorium” Im. Jana Pawla Il w
Gornie

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

36051 Gorno, ul. Rzeszowska 5

kategoria realizowanych swiadczeri



telefon/ telefony

134611028, 134769128
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telefon/ telefony: 17 7715 300
identyfikator REGON 000291747
leccente] doraine wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 tn‘lmpor:. nhs_gm“" Y | izolatorium teleporada $wiadezenia t_ESt pachecnon kwalifikacja typu BEEL zabezpieczenia
sanitarny kierunku " wirusa SARS-CoV-2| i pobran 1
stomatologiczne pretriage CoviD-19
CovID-19
nazwa: Zaklad Leczniczy Lecznictwa Szpitalnego
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-051 Gérno, ul. Rzeszowska 5 X X 1in
telefon/ telefony 17 7715300
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 38 kategoria realizowanych swiadczeri
G Wojewadzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnch
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-400 Tarnobrzeg, ul. Szpitalna 1
telefon/ telefony: 158123001
identyfikator REGON 000312573
it doraine wstepna Poziom
Miejsce udzielania éwiadczen 1 Hansolt oA i [ tataporada || ewiackeasnia T L LA S e e o | ] o bezpiocrunta
sanitarny ** kierunku T 'wirusa SARS-CoV/-2 pratrtige pobran COVID 18
CovID-19
nazwa: Wojewodzki Szpital w Tarnobrzegu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-400 Tarnobrzeg, ul. Szpitalna 1 X X s il
telefon/ telefony 158123 001
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 39 kategoria realizowanych swiadczeri
P Samodzielny Publiczny Zespdl Opieki Zdrowotnej w
Ustrzykach Dolnych
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-700 Ustrzyki Dolne, ul. 29 Listopada 57
telefon/ telefony: 13 461 10 28; 13476 91 28
identyfikator REGON 370444538
leczenie/ 7 =
i doraine wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 tra.!mpnrt nhsfnua:ja w izolatorium | teleporada $wiadezenia t.est na CoeEnose kwalifikacja typu punktl zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku s 'wirusa SARS-CoV-2 - pobran SEET
COVID-19
nazwa: Szpital Ogdlny
adres: miejscowosé/ kad pocztowy/ ulica i nr domu 38-700 Ustrzyki Dolne, ul. 29 Listopada 57 X X 5 |

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 40

nazwa:

Fundacja Medi3

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

Mielec/39-300/ul.Lesna 3/1

telefon/ telefony:

667 224 896

identyfikator REGON

381526310

kategoria realizowanych $wiadczeri
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leczenie/ 3 o
doraine wstepna Poziom
o 5 e 2 transport | o acj = B : 3 test na obecnosé R unkt G .
Miejsce udzielania swiadczen 1 5 e hs::rw Ham izolatorium | teleporada $wiadczenia 2 kwalifikacja typu B zabezpieczenia
SRS (R kiecanias stamatolosicene || Lo T Shns GV e pabrai | ovin - 19
COvID-19
nazwa: Fundacja Medi3
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mielec/39-300/ul.Lesna 3/1 X nd
telefon/ telefony 667 224 896
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 41 kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Przychodnia Zdrowia Frysztak
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu Frysztak/38-130/ul. Rzeszowska 11
telefon/ telefony: 172777917
identyfikator REGON 690176954
leczenie/ .
3 doraine wstepna Poziom
ti rt t nosé kt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 ra.mpn nh"_amaqa " | izolatorium teleporada $wiadeczenia b-es el kwalifikacja typu B zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku Stomatolosicne wirusa SARS-CoV-2/ e pobran coun s
COVID-19
nazwa: Przychodnia Zdrowia Frysztak
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Frysztal/38-130/ul. Rzeszowska 11 X nd
telefon/ telefony 172777917
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 42 kategoria realizowanych $wiadczeri
nazwa: PRAKTYKA Tomasz $liwiriski spétka partnerska lekarzy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stubno/37-723/Stubno 698
telefon/ telefony: 16 67140 10
identyfikator REGON 650902251
leczenie/ "
% doraine wstepna Poziom
rt tast nosé kt
Miejsce udzielania swiadczen 1 tr?mpo nhsfrwaqa i izolatorium | teleporada $wiadeczenia 3 FEI ey kwalifikacja typu LR zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku ) wirusa SARS-CoV-2| i pobran 4
R stomatologiczne pretriage COoviD - 19
nazwa: PRAKTYKA Tomasz Sliwinski spotka partnerska lekarzy
X nd
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stubno/37-723/Stubno 698
telefon/ telefony 16 67140 10
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 43 kategoria realizowanych $wiadczeri
nazwa: Kasa Chorych Spétka z Ogr Odp dzialnos
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przemysl/37-300/ul. Grottgera 4
telefon/ telefony: 604 578811
identyfikator REGON 180256346
leczenie/ "
# doraine wstgpna Poziom
B S 4 transport | obserwacjaw | . = : : test na obecnoét S unkt : ;
Miejsce udzielania swiadczefi 1 X i . N ! izolatorium | teleporada $wiadczenia ) kwalifikacja typu B zabezpieczenia
sanitarny * kierunku 3 'wirusa SARS-CoV-2 ; pobran 5
GOVID-19 stomatologiczne pretriage COoViD - 19




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

35-010 Rzeszow, ul. ks. Jozefa Jalowego 10

Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego -17- Poz. 841
nazwa: Kasa Chorych Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig
X nd
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przemysl/37-300/ul. Grottgera 4
telefon/ telefony 604 578 811
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 44 kategoria realizowanych $wiadczeri
o Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot Opieki Zdrowotnej
£ im. Prof. A iego Kepiriskiego w J i
adres: miejscowos/ kad pocztowy/ ulica i nr domu 37-500 larostaw, ul. Tadeusza Kosciuszki 18
telefon/ telefony: 166214611
identyfikator REGON 000296638
laczenie/
doraine wstgpna Poziom
t j becnosé
Miejsce udzielania swiadczen 1 n_‘mwrt nlm.annfa:ja o izolatorium | teleporada $wiadeczenia b.est et kwalifikacja typu puit zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku : wirusa SARS-CoV/-2| g pobran G
COVID-19 stomatologiczne pretriage €oviD-19
nazwa: Szpital
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-500 Jarostaw, ul. Tadeusza Kosciuszki 18 X X 1]
telefon/ telefony 16 62 14 611
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 45 kategoria realizowanych $wiadczeri
Wojewddzki Podkarpacki Szpital Psychiatryczny im.
nazwa: : s .
Prof. Br w i y
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-710 Zurawica, ul. Réana 9
telefon/ telefony: 16 6723 003
identyfikator REGON 000667655
leczenie/
doraine wstepna Paziom
transport | obserwacja w test na obecnosé unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 2 poS 5 : izolatorium | teleporada $wiadczenia 5 kwalifikacja typu B zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku : wirusa SARS-CoV/-2 5 pobran i
COVID-19 stomatologiczne pretriage CoviD - 19
nazwa: Lecznictwo Szpitalne
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-710 Zurawica, ul. Rézana 9 X nd
telefon/ telefony 16 67 23 003
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 46 kategoria realizowanych swiadczeri
nazwa: American Heart of Poland Spétka Akcyjna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 43-450 Ustron, ul. Sanatoryjna 1
telefon/ telefony: 32 7604 600
identyfikator REGON 072347621
leczenie/ ) =
dorazne wstepna Poziom
transport i test na obecnosé kt
Miejsce udzielania swiadczen 1 : i nh‘fm“]a ¥ | izolatorium teleporada swiadezenia 3 S kwalifikacja typu Bt zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku 5 wirusa SARS-CoV-2 L pobran :
COVID-19 stomatologiczne pretriage CoviD - 19
Rzeszowskie Centrum Chirurgii Naczyniowej i
nazwa:
Endowaskularnej PAKS IX X |




telefon/ telefony

783944251

Podmiot wykonujacy dzialalnosc lecznicza 49

skreslony

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 50

nazwa:

‘CARITAS ARCHIDIECEZII PRZEMYSKIE!

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

37-700 Przemysl, ul. Kapitulna 1

kategoria realizowanych swiadczeri

kategoria realizowanych $wiadczeri
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telefon/ telefony 17 780 81 00
Miejsce udziel Swiadczen 2
Polsko-Amerykarniskie Kliniki Serca
nazwa: 5 t
Centrum Sercowo-Naczyniowej w Mielcu X |
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22
telefon/ telefony 17 780 82 00
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 47 kategoria realizowanych swiadczeri
R G.V.M.CARINT SPOLKA Z OGRANICZONA
£ ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 31-514 Krakéw, al. ptk. Beliny-Prazmowskiego 60
telefon/ telefony: 126211501
identyfikator REGON 120557824
leczenie/
dorazne wstepna Poziom
i rt j nosé kt
Miejsce udzielania swiadczen 1 ra.mpo nhs?rwaqa w izolatorium | teleporada $wiadczenia b.est na ol kwalifikacja typu P zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku : wirusa SARS-CoV/-2| < pobran g
stomatologiczne pretriage COoViD - 19
CoVID-19
Podkarpackie Centrum Interwencji Sercowo-
nazwa: ;
Naczyniowych w Sanoku X im
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26
telefon/ telefony 13 464 22 12
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 48 kategoria realizowanych swiadczeri
nazwa: Diag yka Spotka z ograni dpowiedzialnosci
adres: miejscowosé,/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 31-864 Krakow, ul. prof. Michata szkawskiggg 16
telefon/ telefony: 12 2950 100
identyfikator REGON 356366975
leczenie/ A =
dorazne wstepna Poziom
o . — . transport cjaw | . . : . test na obecnosé Sl unkt . -
Miejsce udzielania swiadczen 1 3 s "h“_!ma R izolatorium | teleporada $wiadeczenia 3 kwalifikacja typu P . | zabezpieczenia
sanitarny ** Kierunku i wirusa SARS-CoV/-2| : pobran 3
stomatologiczne pretriage COoViD - 19
COVID-19
nazwa: Punkt pobrar materiatu do badan
adres: miejscowosé, kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-111 Rzeszéw, ul. Krakowska 16 S nd



telefon/ telefony

134357231
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telefon/ telefony: 69 5930 784
identyfikator REGON 040038655
leczenie/ o n
doraine wstepna Poziom
transport j test na obecnosé kt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 ] L nhs_gm“" Y | izolatorium teleporada $wiadezenia 5 ad kwalifikacja typu L zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku ) wirusa SARS-CoV-2 i pobran )
stomatologiczne pretriage CoviD-19
CovID-19
o Centrum Medycno-Charytatywne im. Sw. l6zefa
i Izolatorium - budynek nr 2 X nd
adres: miejscowos/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-700 Przemysl, ul. Stowackiego 85
telefon/ telefony 664 396593
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 51 skrelony kategoria realizowanych $wiadczeri
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 52 kategoria realizowanych swiadczen
G Podkarpackie Centrum Genetyczne ONCOGENLAB
i Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscia
adres: miejscowos/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-615 Rzeszow , ul. Leszka Czarnego 4d
telefon/ telefony: 660 430830
identyfikator REGON 383133649
leczenie/
2 doraine wstepna Poziom
i t nosé
Miejsce udzielania éwiadczen 1 Hanspor ) [lubee el a e | eianoracta | ewiadese iy T |1 o 036 e | T R
sanitarny ** kierunku Tt 'wirusa SARS-CoV-2 e pobran COVD-19
coviD-19 SHE REEREE
nazwa: Pobieranie materiatéw do badan
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-615 Rzeszow , ul. Leszka Czarnego 4d S nd
telefon/ telefony 509 890627
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 53 kategoria realizowanych $wiadczeri
nazwa: Uzdrowisko Rymanéw Spétka Akcyjna
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-481 Rymandw-Zdroj, ul. Zdrojowa 48
telefon/ telefony: 134357 401
identyfikator REGON 000872059
leczenie/ .
i doraine wstepna Poziom
- 3 5 v 7 transport | obserwacjaw | . - : - test na obecnosé S unkt : 5
Miejsce udzielania swiadczen 1 = L= : ] izolatorium | teleporada $wiadczenia 2 kwalifikacja typu 5 zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku el wirusa SARS-CoV-2| et pobran uh
CovID-19 el bl
nazwa: Szpital i Sanatorium Uzdrowiskowe "Zimowit"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-481 Rymandw-Zdréj, ul. Lesna 4 1 X L}

* w odniesieniu do transportu sanitarnego

jako miejsce

j ia zespotu
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** liczba zespotéw w danym miejscu
M, 5 - w odniesieniu do punktu pobran informacja, czy mobilny zespét wyjazdowy (M), czy stacjonarny (S)

Whykaz cz. lll - dodatkowa oplata ryczattowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania Swi: i w rezimie i ¥ zgledniajacym wpi d. na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagroienia epi i a epnie stanu epid
i 5 Is ych éwi &

iadczenia udzielane na pod: uméw o udzielanie swiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczeri na podstawie umowy o udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X

swiadczen POZ

Swiadczeniodawcy udzielajgcy éwiadczeri na podstawie umowy o udzielanie éwiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju

swiadczen ADS b

Swiadczeniodawcy udzielajgcy éwiadczen na podstawie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowatnej w rodzaju X

swiadczen SZP

Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczer na podstawie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

swiadczen PSY X

Swiadczeniodawcy udzielajgcy éwiadczeri na podstawie umowy o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju

swiadczen REH X

Swiadczeniodawcy udzielajgcy swiadczen na podstawie umowy o udzielanie Swiadczer opieki zdrowatnej w rodzaju X

Swiadczen STM

Swiadczeniodawcy udzielajacy Swiadczeni na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

swiadczen UZD X

Swiadczeniodawcy udzielajgcy éwiadczeri na podstawie umowy o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju

swiadczert PRO X

Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczeri na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X

swiadczen SOK

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju

swiadczen SPO b

Swiadczeniodawcy udzielajgcy éwiadczen na podstawie umowy o udzielanie swiadczer opieki zdrowatnej w rodzaju

swiadczert OPH X

Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczer na podstawie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X

Swiadczen RTM

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

swiadczen PDT X

Swiadczeniodawcy udzielajgcy éwiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowatnej w rodzaju X

$wiadczen PILOTAZ

Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczer na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie X

karty DILO

Wykaz cz. IV - Porady lekarskie udzielane na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza I T rm rnﬁ{n’mmhmhdﬂm‘

na ie umodw o udzielanie swiadczen
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Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej w

X
rodzaju swiadczen POZ
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotne] w X
rodzaju swiadczen SZP
Swiadczeniodawcy udzielajacy swiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej w X
rodzaju swiadczeri AOS
Wykaz cz. V - Wykonanie testu antygenowego na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2
a2 2 & ;3 7 rodzaj realizowanych swiadczen
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg Ty e e Sy S ey P s e
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w X
rodzaju swiadczen SZP
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X
swiadczert RTM
Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczeri na podstawie umowy o udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X
swiadczen POZ
Wykaz cz. VI - Kwalifikacja do programu Domowa Opieka Medyczna
: i : g - rodzaj realizowanych $wiadczeri
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza R A SR AT ROGED
$wiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczeri na podstawie umowy o udzielanie éwiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju X
swiadczen POZ
Wykaz cz. VIl - Wykaz podmiotow udzielajgcych $wiadczen dializoterapii ambulatoryjnej w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19
% c 8 & % rodzaj i zakres realizowanych swiadcze i
Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg A e aRta e e b e B TE S aaGAT

Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczer na podstawie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
swiadczen SOK w zakresie hemodializoterapia

Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczer na podstawie umowy o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju
swiadczen SOK w zakresie hemodializoterapia - z zapewnieniem 24-godzinnego dyzuru
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Wykaz cz. VIl -Wykaz podmiotow wykonujgcych dzialalnos¢ leczniczg realizujacych szczepienia przeciw COVID-19

d ykonujcy dziafalnosc leczniczg nr 1 lie personelu lacyj;
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTMEI W DEBICY
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Debica/ 39-200/ ul. Krakowska 91
telefon/ telefony: 146703621
identyfikator REGON 851643503
Miejsce udzielania $wiadczen 1 i Ju * liczba tow (w )
nazwa: Szpital
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Debica/ 39-200/ Krakowska 91 W
telefon/ telefony 146703621
Miejsce udzielania §wiadczeri 2 Ju * liczha tow {w mi )
nazwa: Przychodnia Rejonowa Nr 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Debica/ 39-200/ ul. Cmentarna 54 1
telefon/ telefony 146827801
Miejsce udzielania $wiadczed 3 Ju * liczba tow (w )
nazwa: Przychodnia Rejonowa Nr 5
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Debica/ 39-200/ ul. Szkolna 4 1
telefon/ telefony 146827813
Miejsce udzielania $wiadczer 4 lu * liczha téw (w mi )
nazwa: Poradnia Medycyny Pracy
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Debica/ 39-200/ ul. Krakowska 91 1
telefon/ telefony 146808228
d yh jgcy dziafalnosé leczniczg nr 2 personelu lacyjne
T "CENTRUM MEDYCZNE W tANBUCIE" SPOLKA Z OGRANICZONA
DDPDWIEDZ[ALND;CIA
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ‘tafcut/ 37-100/ ul. Ignacego Paderewskiego 5
telefon/ telefony: 172240100
identyfikator REGON 130405906
Miejsce udzielania dwiadczed 1 Ju * liczba tow (w )
nazwa: Szpitalna Opieka Stacjonarna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu taricut/ 37-100/ Paderewskiego 5 W
telefon/ telefony 172240183
Miejsce udzielania éwiadczen 2 Ju * liczba tow {w mi )
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE W EANCUCIE
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tarcut/ 37-100/ ul. Paderewskiego 5 1
telefon/ telefony 172240183
d ykonujgcy dzialalnos¢ leczniczg nr 3 personelu lacyjne
nazwa: WOIEWODZKI SZPITAL IM. SW.0JCA PIO W PRZEMYSLU
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przemysl/ 37-700/ ul. Monte Cassino 18
telefon/ telefony: 16 67 75 000
identyfikator REGON 000314684
Miejsce udzielania §wiadczen 1 lu * liczha téw (w miejscu)
nazwa: Lecznictwo Stacjonarne i Catodobowe - Szpital
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przemysl/ 37-700/ ul. Monte Cassino 18 6 W
telefon/ telefony 16 67 75 000
Miejsce udzielania $wiadczen 2 i lu * liczba tow (w miejscu)
nazwa: WOIEWODZKI SZPITAL IM. SW.0JCA PIO W PRZEMYSLU
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przemysl/ 37-700/ ul. Sportowa 6 1
telefon/ telefony 166751136
d vk jacy dziatalnosé leczniczg nr 4 ie personelu lacyjne
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Sanoku
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sanok/ 38-500/ ul. 800-lecia 26
telefon/ telefony: 13 46 56 100
identyfikator REGON 370444345
Miejsce udzielania §wiadczen 1 lu * liczha téw (w miejscu)
nazwa: Szpital SPZ0Z w Sanoku
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sanok/ 38-500/ ul. 800-lecia 26 W
telefon/ telefony 13 46 56 100
d ykonujgcy dziafalnosc leczniczg nr 5 lie personelu lacyj;
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE)
nazwa: MINISTERSTWA SPRAW WEWMNETRZNYCH | ADMINISTRACH W
RZESZOWIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszow/ 35-111/ ul. Krakowska 16
telefon/ telefony: 17 8532 770
identyfikator REGON 690028840
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 Ju * liczha tow (w )
o Szpital Ministerstwa Spraw Wewnetrznych | Administracji w
Rzeszowie w
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszow/ 35-111/ Krakowska 16
telefon/ telefony 178643312
Miejsce udziel iadczen 2 Ju * liczha tow {w mi )
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszow/ 35-111/ ul. Krakowska 16 2
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telefon/ telefony 178643312
Miejsce udzielania swiadczen 3 Ju * liczha tow (w miejscu)
nazwa: SZPITAL TYMCZASOWY-COVID
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszowy 35-111/ ul. Krakowska 16 1
telefon/ telefony 733337691
Podmiot wykonuijgcy dziatalnoéé lecznicza nr 6 personelu 2pi populacyjne
nazwa: CENTRUM OPIEKI MEDYCZNEJ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jarostaw/ 37-500/ ul. 3 Maja 70
telefon/ telefony: 16 62 15 421
identyfikator REGON 0003044596
Miejsce udzielania swiadezen 1 fu * liczba téw (w miejscu)
nazwa: Centrum Opieki Medycznej Leczenie Szpitalne
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jarostaw/ 37-500/ ul. 3 Maja 70 W
telefon/ telefony 722212921
Miejsce udzielania swiadczen 2 ie p Ju * liczba tow (w mi )
nazwa: Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Jarostawiu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jarosfaw/ 37-500/ ul. Kraszewskiego 17 1
telefon/ telefony 722212921

d ykonujgcy dziatalnos¢ leczniczy nr 7 ienie personelu populacyjne
nazwa: Szpital Specjalistyczny w Jasle
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasto/ 38-200/ ul. Lwowska 22
telefon/ telefony: 134437503
identyfikator REGON 370444486
Miejsce udzielania §wiadczer 1 ie p lu * liczha tow (w mi
nazwa: Centrum Szpitalne Jasto
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasto/ 38-200/ ul. Lwowska 22 w
telefon/ telefony 134437544, 1344 37 529
Miejsce udzielania §wiadczer 2 i lu * liczha tow {w miejscu)
nazwa: Poradnie Specjalistyczne Szpital Jasto
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy ulica i nr domu Jasto/ 38-200/ ul. Fryderyka Chopina 38 1
telefon/ telefony 134437568

d ykonujcy dziafalnos¢ lecznicza nr 8 ienie personelu ieni lacyjne

3 SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.EDMUNDA BIERNACKIEGO W

R MIELCU
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mielec/ 39-300/ ul. Zeromskiego 22
telefon/ telefony: 177800100
identyfikator REGON 000308637
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 ie p lu * liczha taw {w mi
nazwa: Szpital
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mielec/ 39-300/ Zeromskiego 22 w
telefon/ telefony 177800100
Miejsce udzielania §wiadczer 2 i lu * liczha tow {w miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien Szpital Mielec
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy ulica i nr domu Mielec/ 39-300/ ul. Zeromskiego 22 1
telefon/ telefony 177800122

d ykonujacy dziafalnos¢ lecznicza nr 9 ienie personelu ieni lacyjne

3 KLINICZNY SZPITAL WOJEWODZKI NR 2 IM. SW.JADWIGI

R KROLOWE] W RZESZOWIE
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszow) 35-301/ ul. Lwowska 60
telefon/ telefony: 178664000
identyfikator REGON 690697529
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 ie p lu * liczha taw {w mi
nazwa: Oérodek Swiadczen Szpitalnych (Szpital Ogdlny)
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszow/ 35-301/ ul. Lwowska 60 w
telefon/ telefony 178664701
Miejsce udzielania §wiadczeri 2 i lu * liczha tow {w miejscu)
nazwa: Waojewddzka Przychodnia Specjalistyczna dla Dorostych
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszow/ 35-301/ ul. Lwowska 60 1
telefon/ telefony 178664701
Podmiot wykonujgcy dziatalnoéé lecznicza nr 10 lie persanelu ieni lacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNE) NR 1 W
RZESZOWIE

adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Rzeszow/ 35-051/ ul. Tadeusza Czackiego 2

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Rzeszdw) 35-016/ ul. Klementyny Hoffmanowe| 8a

telefon/ telefony

178535973

telefon/ telefony: 17 8532560

identyfikator REGON 000314193

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 ie p Ju * liczha taw {w mi
nazwa: Szpital Miejski im. Jana Pawta Il

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszow/ 35-241/ Rycerska 4 w

telefon/ telefony 17 861 1451

Miejsce udzielania $wiadczeri 2 i hu * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Przychodnia POZ Nr 5

1
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d ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 11 lie personelu populacyjne
nazwa: ‘Wojewddzki Szpital Podkarpacki im Jana Pawla Il w Krodnie
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krosno/ 38-400/ ul. Korczyriska 57
telefon/ telefony: 13 43 78 000
identyfikator REGON 000308620
Miejsce udzielania $wiadczen 1 lu ¥ liczha zespotdw {w mi )
nazwa: Szpital
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krosno/ 38-400/ Korczyriska 57 w
telefon/ telefony 13 43 78 000
Miejsce udzielania §wiadczeri 2 ieni lu * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Poradnia GruZlicy i Choréb Pluc
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krosno/ 38-400/ Korczyriska 57 1
telefon/ telefony 134378535
Miejsce udzielania $wiadczen 3 lu * liczha zespotdw {w mi )
nazwa: Poradnia Chordb Zakainych
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krosno/ 38-400/ Korczyriska 57 1
telefon/ telefony 134378661
d ykonujgcy dziafalnosé leczniczg nr 12 lie personelu lacyjne
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKEADOW OPIEK]
nazwa: ZDROWOTNE) POWIATOWY SZPITAL SPECJALISTYCZNY W
STALOWEJ WOLI
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stalowa Wola/ 37-450/ ul. Staszica 4
telefon/ telefony: 158425351
identyfikator REGON 000312567
Miejsce udzielania §wiadczen 1 lu * liczha tow (w )
nazwa: Szpital Specjalistyczny
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stalowa Wola/ 37-450/ Staszica 4 W
telefon/ telefony 158433205
Miejsce udzielania wiadczeri 2 i Ju * liczha zespotéw (w miejscu)
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPO ZAKEADOW OPIEK|
nazwa: ZDROWOTNEJ POWIATOWY SZPITAL SPECJALISTYCZNY W
STALOWEJ WOLI 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stalowa Wola/ 37-450/ ul. Staszica 4
telefon/ telefony 158433277
d ykonujgcy dziatalnosé lecznicza nr 13 lie personelu lacyjne
T SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W
LUBACZOWIE
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubaczdéw/ 37-600/ ul. Adama Mickiewicza 168
telefon/ telefony: 166328 100
identyfikator REGON 000306667
Miejsce udzielania §wiadczer 1 Ju * liczha tow (w )
nazwa: SPZOZ Szpital Powiatowy im. Dr. Ludwika Rudygiera
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubaczéw,/ 37-600/ Adama Mickiewicza 168 w
telefon/ telefony 16 63 28 100
Miejsce udzielania dwiadczen 2 lu * liczba tow {w miejscu)
ey SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W
LUBACZOWIE 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubaczéw/ 37-600/ ul. Adama Mickiewicza 168
telefon/ telefony 576662038
d ykonujgcy dzialalnos leczniczg nr 14 personelu lacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNE) W
KOLBUSZOWE]

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Kolbuszowa/ 36-100/ ul. Grunwaldzka 4

telefon/ telefony: 172271222

identyfikator REGON 000304504

Miejsce udzielania swiadczen 1 szczepienie personelu * liczba zespotéw (w miejscu
nazwa: Szpital

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kolbuszowa, 36-100/ ul. Grunwaldzka 4 W

telefon/ telefony 172271222

Miejsce udzielania §wiadczeri 2 lu * liczha tow {w mi )
nazwa: Przychodnia Rejonowa Nr 1 i Specjalistyczna w Kolbuszowej

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kolbuszowa/ 36-100/ ul. Obroficéw Pokoju 74 A 1

telefon/ telefony 175819967

Miejsce udzielania §wiadczen 3 ienis Iu * liczba téw (w miejscu)
nazwa: GABINET ZABIEGOWY

adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu NIWISKA/ 36-147/ NIWISKA 431 1

telefon/ telefony 172279004

Miejsce udzielania wiadczeni 4 lu * liczha zespotdw {w mi )
nazwa: GABINET ZABIEGOWY

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CMOLAS/ 36-105/ CMOLAS 2388 1

telefon/ telefony 172837720

Miejsce udzielania §wiadczeri 5 ieni Ju * liczha tow (w miejscu)

Nazwa:

GABINET ZABIEGOWY
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|adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |RAN ZOW/ 36-130/ ul. WOLSKA 3 1
[telefon/ telefony |172285006
d ykonujgcy dziafalnos¢ leczniczg nr 15 lie personelu lacyjne
: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W
i PRZEWORSKU
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przeworsk/ 37-200/ ul. Szpitalna 16
telefon/ telefony: 16 6491 500
identyfikator REGON 000304510
Miejsce udzielania §wiadczen 1 Ju * liczha tow (w )
. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] W
kit PRZEWORSKL- LECZNICTWO STACIONARNE w
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przeworsk/ 37-200/ ul. Szpitalna 16
telefon/ telefony 166491588
Miejsce udzielania swiadczen 2 lu * liczha tow {w mi )
. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] W
feras PRZEWORSKU 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przewarsk/ 37-200/ ul. Szpitalna 16
telefon/ telefony 166491588
Miejsce udzielania $wiadczen 3 i lu * liczha téw (w miejscu)
. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W
il PRZEWORSKU 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZARZECZE/ 37-205/ ul. Swietego lana Pawta Il 16
telefon/ telefony 166401521
d ykonujacy dzialalnos leczniczg nr 16 ienie personelu lacyjne
NOWE TECHNIKI MEDYCZNE SZPITAL SPECJALISTYCZNY IMIENIA
nazwa: §WIEEHEJ RODZINY SPOLKA Z OGRANICZONA
DDPDWIEDZ[ALNDS’CIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RUDNA MALA/ 36-060/ RUDNA MAEA 600
telefon/ telefony: 17 86 66 700
identyfikator REGON 180022507
Miejsce udzielania §wiadczer 1 Ju * liczha tow (w )
. Nowe Techniki Medyczne Szpital Specjalistyczny imienia Swigtej
fRzWe: Rodziny Spétka 2 Ograniczong Odpowiedzialnoscia w
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RUDNA MALA/ 36-060/ RUDNA MAEA 600
telefon/ telefony 17 86 66 700
d ykonujacy dzialalnos leczniczg nr 17 lie personelu lacyjne
e SZPITAL SPECJALIST:(CZNY P'RD—FAMILIA SPOLKA Z OGRANICZO NA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOEKA KOMANDYTOWA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszowy 35-302/ ul. Witolda 6B
telefon/ telefony: 17 7735703
identyfikator REGON 180357480
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ie p Ju * liczba tow (w )
i Szpital Specjalistyczny Pro-Familia Spétka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscig Spotka Komandytowa w
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszowy 35-302/ ul. Witolda 6B
telefon/ telefony 17 7735703
d ykonujgcy dziatalnosc leczniczg nr 18 lie personelu populacyjne
- SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BRZOZOWIE PODKARPACKI OSRODEK
ONKOLOGICZNY IM.KS.B.MARKIEWICZA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzozdw) 36-200/ ul. ks. Jézefa Bielawskiego 18
telefon/ telefony: 134309552
identyfikator REGON 000304473
Miejsce udzielania $wiadczen 1 lu * liczba zespotdw {w miejscu)
nazwa: Szpital
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzozéw) 36-200/ ul. Bielawskiego 18 w
telefan/ telefony 134309552
Miejsce udzielania §wiadczeri 2 Il lu * liczha téw (w miejscu)
nazwa: Szpital Specjalistyczny w Brzozowie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzozéw) 36-200/ ul. Bielawskiego 18 1
telefon/ telefony 134309552
d ykonujgcy dziatalnos leczniczg nr 19 lie personelu populacyjne
- SAMDDZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE) W
LEZAISKU
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lezajsk/ 37-300/ ul. Leéna 22
telefon/ telefony: 17 2404900
identyfikator REGON 000306650
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 lu * liczha zespotéw (w miejscu)
P Szpital p.w. Matki Bozej Pocieszenia Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lezajsku W
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lezajsk/ 37-300/ Lesna 22
telefon/ telefony 17 24049300
Miejsce udzielania §wiadczen 2 lu * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Przychodnia specjalistyczna
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|adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Leiajsk,t‘ 37-300/ ul. Lesna 22 1
|te\efom‘ telefony |1724ﬂ4764
d ykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg nr 20 lie personelu ieni lacyjne
: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKEADOW OPIEKI
e ZDROWOTNEJ W NISKU
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Misko/ 37-400/ ul. Tadeusza Kosciuszki 1
telefon/ telefony: 158412003
identyfikator REGON 000306680
Miejsce udzielania $wiadczer 1 ieni lu * liczha taw {w mi
nazwa: Szpital Powiatowy im. PCK
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nisko/ 37-400/ Kosciuszki 1 w
telefon/ telefony 15841 6703
Miejsce udzielania swiadczen 2 ieni lu * liczha tow {w miejscu)
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespot Zakiadow Opieki Zdrowotnej w Nisku
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nisko,/ 37-400/ ul. Kosciuszki 1 1
telefon/ telefony 15841 6703
d ykonujgcy dziatalnoéé lecznicza nr 21 ienie personelu populacyjne
namwa: ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNE! W ROPCZYCACH
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ropczyce/ 39-100/ ul. Ksigdza Kardynala Stefana Wyszyriskiego 54
telefon/ telefony: 172218312
identyfikator REGON 690692118
Miejsce udzielania swiadczen 1 ie p Ju * liczba tow (w mi )
nazwa: Szpital Powiatowy w Sedziszowie Mip.
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sedziszéw Mip./ 39-120/ Wyspiariskiego 14 W
telefon/ telefony 172220092
Miejsce udzielania swiadczen 2 lu * liczha tow {w mi
nazwa: Przychodnia Rejonowa
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ropczyce/ 39-100/ ul. ks. kard. St. Wyszyriskiego 54 1
telefon/ telefony 517365564
Miejsce udzielania swiadczen 3 ie p Ju * liczha tow (w
nazwa: Przychodnia Rejonowa
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sedziszéw Mip./ 39-120/ ul. 3-go Maja 2 1
telefon/ telefony 500564370
Miejsce udzielania swiadczen 4 Ju * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza poz
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Iwierzyce/ 39-124/ Iwierzyce 81 1
telefon/ telefony 517365634
d ykonujgcy dziatalnoéé leczniczg nr 22 ie personelu populacyjne
. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKEADOW OPIEKI|
fama: 2DROWOTNE! W NOWE! DEBIE
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MNowa Deba/ 39-460/ ul. Marii Sklodowskiej-Curie 1A
telefon/ telefony: 158462651
identyfikator REGON 000563298
Miejsce udzielania swiadczen 1 ie p Ju * liczha tow (w
nazwa: Szpital Powiatowy w Nowej Debie
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowa Deba/ 39-460/ MC Skiodowskiej 14 W
telefon/ telefony 158462651
Miejsce udzielania swiadczen 2 ju * liczha tow (w miejscu)
. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKEADOW OPIEK]
pih ZDROWOTNE W NOWE! DEBIE 1
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MNowa Deba/ 39-460/ ul. MC Sklodowskiej 1A
telefon/ telefony 158462651
d ykonujgcy dziatalnoéé lecznicza nr 23 ienie personelu populacyjne
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Lesku
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lesko/ 38-600/ ul. Kazimierza Wielkiego 4
telefon/ telefony: 13 46 98 071
identyfikator REGON 370445072
Miejsce udzielania swiadczer 1 i lu * liczha téw (w miejscu)
nazwa: Szpital Powiatowy w Lesku
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lesko/ 38-600/ Kochanowskiego 2 W
telefon/ telefony 13 4608 220
Miejsce udzielania wiadczeri 2 ie p Ju * liczha tdw {w mi
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Lesku
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lesko/ 38-600/ ul. Kochanowskiego 2 1
telefon/ telefony S08536870
Miejsce udzielania swiadczen 3 i lu * liczba tow {w miejscu)
narwa: Poradnia POZ
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Cisna/ 38-607/ 23 1
telefon/ telefony 134686312
d ykonujgcy dziatalnoéé lecznicza nr 24 ienie personelu ieni lacyjne

nazwa:

KLINICZNY SZPITAL WOJEWODZKI NR 1 1M.FRYDERYKA CHOPINA

W RZESZOWIE
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adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Rzeszdw) 35-055/ ul. Fryderyka Szopena 2

telefon/ telefony: 13 4698071

identyfikator REGON 690724114

Miejsce udzielania Swiadczen 1 ienis lu * liczba téw (w miejscu)
nazwa: Szpital Ogélny

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Rzeszow) 35-055/ ul. Fryderyka Szopena 2

telefon/ telefony

13 86 66 001

a

"

ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 25

personelu

—
populacyjne

nazwa: Zespdt Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Strzyz6w/ 38-100/ ul. Dabrowskiego 10

telefon/ telefony: 17 2761201

identyfikator REGON 370482512

Miejsce udzielania wiadczeri 1 ieni Ju * liczha tow (w )
nazwa: Szpital Powiatowy w Strzyiowie

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Strzyzow)/ 38-100/ ul. 700-lecia Strzyzowa 1

telefon/ telefony

17 27 61 107

Miejsce udzielania swiadczen 2

Tcha Tow (w miejscu)

NaIwa:

Poradnia pielegniarki POZ

adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Strzyzéw,/ 38-100/ ul. Parkowa 4

telefon/ telefony 504 133 821

d ykonujgcy dziatalnoéé lecznicza nr 26 ienie personelu lacyjne
R SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPO ZAKEADOW OPIEK|

. ZDROWOTNES "SANATORIUM" IM JANA PAWEA Il W GORNIE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gorno/ 36-051/ ul. Rzeszowska 5
telefon/ telefony: 17 7715300
identyfikator REGON 000291747
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ienie p Ju * liczha tow (w miejscu)

nazwa: Zaktad Leczniczy Lecznictwa Szpitalnego
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gorno/ 36-051/ Rzeszowska 5 W
telefon/ telefony 17 7715300
Miejsce udzielania §wiadczer 2 lu * liczha tow {w mi )
nazwa: Izba przyjec
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gorno/ 36-051/ ul. Rzeszowska 5 1
telefon/ telefony 177715308
d ykonujgcy dziatalnosé leczniczg nr 27 persanelu lacyjne
. WOIEWODZKI SZPITAL IM.ZOFIl Z ZAMOYSKICH TARNOWSKIE] W
bl TARNOBRZEGU
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnobrzeg/ 39-400/ ul. Szpitalna 1
telefon/ telefony: 158123001
identyfikator REGON 000312573
Miejsce udzielania swiadczen 1 ienie p Ju * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Waojewddzki Szpital w Tarnobrzegu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnobrzeg/ 39-400/ Szpitalna 1 W
telefon/ telefony 15 8123001
Miejsce udzielania §wiadczeri 2 lu * liczha tow {w mi )
. WOIEWODZKI SZPITAL IM.ZOFII Z ZAMOYSKICH TARN OWSKIE] W
i TARNOBRZEGU 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnobrzeg/ 39-400/ ul. Szpitalna 1
telefon/ telefony 158123375
Podmiot wykonujacy dziatalnoéC lecznicza nr 28 ienie personelu lacyjne
. Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Ustrzykach
nazus: Dolnych
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ustrzyki Dolne/ 38-700/ ul. 29 Listopada 57
telefon/ telefony: 13461 1028; 13 4769128
identyfikator REGON 370444588
Miejsce udzielania wiadczeri 1 szczepienie personelu * liczha zespotdw (w miejscu)
nazwa: Szpital Ogétny
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ustrzyki Dolne/ 38-700/ 29 Listopada 57 w
telefon/ telefony 13 461 10258, 134769 128
Miejsce udzielania $wiadczen 2 p lu ¥ liczha zespotdw {w miejscu)
nazwa: SPZOZ w Ustrzykach Dolnych
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ustrzyki Dolne/ 38-700/ ul. 29 Listopada 57 1
telefon/ telefony 134769128
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza nr 29 ienie personelu lacyjne
nazwa: American Heart of Poland Spétka Akcyjna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ustrori/ 43-450/ ul. Sanatoryjna 1
telefon/ telefony: 32 7604 600
identyfikator REGON 072347621
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ieni lu * liczha tow (w miejscu)

nazwa:

Rzeszowskie Centrum Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularne
PAKS 1X

adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Rzeszow/ 35-010/ Jatowego 10

telefan/ telefony

17 780 8100
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d ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 30 ienie personelu populacyjne
) SANUS SZPITAL SPECJALISTYCZNY SPOLKA Z OGRANICZONA

et ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stalowa Wala/ 37-450/ ul. Wojska Palskiego 5
telefon/ telefony: 158421418
identyfikator REGON 181076267
Miejsce udzielania swiadczen 1 ienie p Ju * liczba zespotdw {w miejscu)
nazwa: SANUS Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0. - Leczenie Szpitalne
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stalowa Waola/ 37-450/ ul.Wojska Palskiego 5 P
telefon/ telefony 15 842 1418
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ienis lu * liczha zespotdw (w miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stalowa Waola/ 37-450/ ul.Wojska Paolskiego 5 1
telefon/ telefony 158431417

d ykonujacy dziatalnosé leczniczg nr 31 lenie personelu populacyjne
nazwa: Uzdrowisko Rymanow Spétka Akcyjna
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rymandw-Zdroj/ 38-481/ ul. Zdrojowa 48
telefon/ telefony: 13 4357401
identyfikator REGON 000872059
Miejsce udzielania swiadezen 1 ienie p Ju * liczha tow (w
nazwa: Przychodnia Uzdrowiskowa
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rymandw-Zdroj/ 38-481/ ul. Zdrojowa 53 P
telefon/ telefony 13 4357403
Miejsce udzielania Swiadczer 2 L Ju * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Przychodnia Uzdrowiskowa
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rymandw-Zdrdj/ 38-481/ ul. Zdrojowa 53 1
telefon/ telefony 609091049

d ykonujgcy dziafalnos€ leczniczg nr 32 ie personelu populacyjne
nazwa: ASKLEPIOS B.P. SPOEKA 7 OGRANICZONA DDPDWIEDZ[ALNDS‘CIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszowy 35-309/ ul. Podwistocze 224
telefon/ telefony: 17 850 3710
identyfikator REGON 690575743
Miejsce udzielania swiadezen 1 ienie p Ju * liczha tow (w
nazwa: Niepubliczny Zakfad Opieki Zzdrowotnej Asklepios B.P.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszowy 35-309/ Podwistocze 224 P
telefon/ telefony 178503710
Miejsce udzielania Swiadczer 2 L lu * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Szpital wielospecjalistyczny
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszowy/ 35-308/ ul. Podwistocze 224 1
telefon/ telefony 178503710

d ykonujgcy dziatalnoéé lecznicza nr 33 ie personelu populacyjne
R CENTRUM MEDYCZNE MEDYK SPOLKA Z OGRANICZONA

DDPDWIEDZ[ALNDﬁCIA SPOLKA KOMANDYTOWA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszow/ 35-055/ ul. Fryderyka Szopena 1
telefon/ telefony: 178508005
identyfikator REGON 363621086
Miejsce udzielania swiadezen 1 ienie p Ju * liczba tow (w
nazwa: Szpital Centrum Medycznego MEDYK
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszdw) 35-326/ ul. Tadeusza Rejtana 53 P
telefon/ telefony 17 865 20 00
Miejsce udzielania Swiadczenr 2 L Ju * liczha tow (w miejscu)
nazwa: 0sP
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wielkie Oczy/ 37-627/ ul. LESNA 2 1
telefon/ telefony 517194743
Miejsce udzielania swiadczen 3
naIwa: Dom Ludowy
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLSZANICA / 38-722/ OLSZANICA 20 1
telefon/ telefony 517194743

Miejsce udzielania swiadczen 4 i fu * liczba tow (w mi
namwa: 'WIEJSKI DOM LUDOWY

adres: miejscowos¢/ kod pocztowyy/ ulica i nr domu UHERCE MINERALNE/ 38-623/ UHERCE MINERALME 154 1

telefon/ telefony 517194743

Miejsce udzielania swiadczen 5 ienie p Ju * liczha tow (w

nazwa: DOM KULTURY W DEBINIE

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DEBINA/ 37-100/ DEBINA 122b 1

telefon/ telefony 517194743

Miejsce udzielania swiadczer 6 i Ju * liczha téw (w miejscu)
nazwai OSP Trzesn

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Trzesn/ 36-147/ Trzesn 34 1

telefon/ telefony 517194743

Miejsce udzielania swiadezen 7 ienie p Ju * liczha tow (w mi )

nazwa:

DOM KULTURY LISIE JAMY

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Lisie Jamy/ 37-600/ ul. WSPOLNA 126




Miejsce udzielania §wiadczer 28

liczba tow {w mi

Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego -29- Poz. 841
telefon/ telefony 517194743
Miejsce udzielania swiadczen 8 L Ju * liczha tow (w miejscu)
nazwa: CM MEDYK PUNKT POBRAN W KANCZUDZE
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KANCZUGA/ 37-220/ ul. WEGIERSKA 2 1
telefon/ telefony 517194743
Miejsce udzielania $wiadczen 9 L lu * liczha zespotdw (w miejscu)
nazwa: GMINNY DOM KULTURY W DYDNI
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DYDNIA/ 36-204/ DYDNIA 84 1
telefon/ telefony 517194743
Miejsce udzielania swiadczer 10 L Ju * liczha téw (w miejscu)
nazwa: GMINNY OSRODEK KULTURY
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRASICZYN/ 37-741/ KRASICZYN 180 1
telefon/ telefony 517194743
Miejsce udzielania §wiadczen 11 L lu * liczba zespotow (w miejscu)
nazwa: BYLY KOMISARIAT POLICH
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CZERMIN/ 39-304/ CZERMIN 41 1
telefon/ telefony 517194743
Miejsce udzielania $wiadczen 12 WYKRESLENIE MIEJSCA 25.01.2021 L Ju * liczba tow (w miejscu)
Miejsce udzielania $wiadczen 13 szczepienie personelu * liczha zespotdw (w miejscu)
namwa: GMINNY OSRODEK KULTURY
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BALIGROD/ 38-606/ PLAC WOLNOSCI 11 1
telefon/ telefony 517194743
Miejsce udzielania $wiadczen 14 i lu * liczha tow {w miejscu)
nazwa: GMINNY DOM KULTURY
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy ulica i nr domu CZARMA GORNA/ 38-710/ ul. CZARNA 113 1
telefon/ telefony 517194743
Miejsce udzielania swiadczen 15 L fu * liczha taw (w miej;
nazwa: CENTRUM KULTURY
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MARKOWA/ 37-120/ MARKOWA 1491 1
telefon/ telefony 517194743
Miejsce udzielania swiadczer 16 i lu * liczha téw (w miejscu)
nazwa: Swietlica wiejska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czelatyee/ 37-562/ Czelatyce 5 1
telefon/ telefony 517194743
Miejsce udzielania §wiadczer 17 i lu * liczba tow {w miej:
nazwa: DOM KULTURY MOKRA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MOKRA/ 37-565/ MOKRA 100 1
telefon/ telefony 517194743
Miejsce udzielania swiadczer 18 L ju * liczha tow (w miejscu)
nazwa: CENTRUM EDUKAC)I EKOLOGICZME]
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CIESZANOW,/ 37-611/ ul. SOBIESKIEGO 8 1
telefon/ telefony 517194743
Miejsce udzielania swiadczer 19 L Ju * liczha tdw {w miej:
NaIwa: SWIETLICA WIEJSKA
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DUNKOWICE/ 37-551/ DUNKOWICE 122 1
telefon/ telefony 517194743
Miejsce udzielania §wiadczer 20 L lu * liczha téw (w miejscu)
nazwa: SWIETLICA WIEJSKA
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SKOt0SZOW/ 37-550/ ul. STRAZACKA 7 1
telefon/ telefony 517194743
Miejsce udzielania swiadczen 21 i fu * liczha taw (w miej;
nazwa: DOM KULTURY W TYRAWIE WORLOSKIEJ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TYRAWA WOLOSKA/ 38-535/ TYRAWA WOLOSKA 191 1
telefon/ telefony 517194743
Miejsce udzielania $wiadczen 22 i lu * liczha tow {w miejscu)
nazwa: budynek OSP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STAMISZEWSKIE / 36-130/ STANISZEWSKIE 96 1
telefon/ telefony 517194743
Miejsce udzielania swiadczen 23 i fu * liczha taw (w miej;
nazwa: ZESPOE SZKOE TEKSTYLNO GOSPODARCZYCH HALA SPORTOWA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RAKSZAWA/ 37-111/ RAKSZAWA 325 1
telefon/ telefony 517194743
Miejsce udzielania $wiadczen 24 i fu * liczba tow (w mi
namwa: DOM LUDOWY
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu NIZATYCE/ 37-220/ NIZATYCE 122 1
telefon/ telefony 517194743
Miejsce udzielania swiadczen 25 i Ju * liczha tow (w
nazwa: BYLY BUDYNEK ZESPOLU SZKOE W IWIERZYCACH
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu IWIERZYCE/ 39-124/ IWIERZYCE 188 1
telefon/ telefony 517194743
Miejsce udzielania swiadczen 26 L fu * liczha tow (w mi
nazwa: DWOR
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRZYWCZA/ 37-754/ KRZYWCZA 104 1
telefon/ telefony 517194743
Miejsce udzielania swiadczer 27 i Ju * liczha téw (w miejscu)
narwa: QsP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wapowce/ 37-700/ Wapowce 53 1
telefon/ telefony 517194743



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego

—30-—

Poz.

841

nazwa:

SWIETLICA W ROZUBOWICACH

adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

ROZUBOWICE/ 37-793/ ROZUBOWICE 90

telefon/ telefony

517154743

Miejsce udzielania swiadczen 29 ienie p Ju * liczha tow (w

namwa: OSP REMIZA STRAZACKA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UJKOWICE/ 37-714/ UIKOWICE 146D 1

telefon/ telefony 517194743

Miejsce udzielania swiadczenn 30 i Ju * liczha fow (w )
namwa: GMINME CENTRUM INFORMACYINE

adres: miejscowosc/ kod pocztowyy/ ulica i nr domu KUNKOWCE / 37-700/ KUNKOWCE 135 1

telefon/ telefony 517194743

Miejsce udzielania swiadczen 31 ienie p Ju * liczha tow (w )
nawa: 0SP

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Hermanowice/ 37-733/ Hermanowice 34 1

telefon/ telefony 517194743

Miejsce udzielania $wiadczen 32 i fu * liczba tow (w

nazwa: Przychodnia Lekarzy Rodzinnych i Specjalistow

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszowy 35-953/ ul. Lisa-Kuli 9d 1

telefan/ telefony 178539941

Miejsce udzielania swiadczed 33 ienie p Ju * liczha tow (w

narwa: Centrum Medyczne MEDYK

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszdw) 35-055/ ul. Szopena 1 1

telefon/ telefony 178509340

Miejsce udzielania swiadczed 34 i fu * liczba taw (w )
nazwa: Przychodnia Lekarzy Rodzinnych i Specjalistow

adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bopuchwala/ 36-040/ ul. Przemystowa 2c 1

telefon/ telefony 178526941

Miejsce udzielania swiadczen 35 ienie p Ju * liczba tow (w )
nazwa: Stacja Dializ z Przychodnig Lekarzy Specjalistow

adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lezajsk/ 37-300/ ul. Przytorze 8b 1

telefon/ telefony 178536669

Miejsce udzielania swiadczen 36 L lu * liczha tow (w

nazwa: Przychodnia Lekarzy Rodzinnych

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszow) 35-604/ ul. tukasiewicza 88 1

telefon/ telefony 178575744

Miejsce udzielania swiadczen 37 ienie p Ju * liczha tow (w

nazwa: Przychodnia Medycyny Pracy

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mielec/ 39-300/ ul. Partyzantow 21 1

telefon/ telefony 177889226

Miejsce udzielania swiadczeri 38 i Ju * liczha tow (w )
nazwa: Przychodnia Lekarzy Rodzinnych i Specjalistéw

adres: miejscowosc/ kod pocztowyy/ ulica i nr domu Rzeszowy 35-505/ ul. Leska 2 1

telefon/ telefony 505583988

Miejsce udzielania swiadczen 39 ienie p Ju * liczha tow (w )
nazwa: Przychodnia

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszdw) 35-036/ ul. Dabrowskiego 33a 1

telefon/ telefony 178532286

Miejsce udzielania §wiadczer 40 i Ju * liczha tow (w

nazwa: Przychodnia Rodzinna

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéw) 35-326/ al. Powstaricdw Warszawy 28 1

telefan/ telefony 178581992

Miejsce udzielania swiadczed 41 ienie p Ju * liczha tow (w

nazwa: Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne

adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszdw) 35-326/ ul. Tadeusza Rejtana 53 1

telefon/ telefony 17 865 20 00

Miejsce udzielania swiadczen 42 i fu * liczba tow (w )

nazwa:

Przychodnia Lekarzy Rodzinnych i Specjalistow

adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Rzeszowy 35-082/ ul. Architektow 11

telefon/ telefony

17 850 B0 05

Miejsce udzielania swiadczen 43

szczepienie personelu *

Nazwa:

Przychodnia Medycyny Pracy

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Sedziszéw Matopolski/ 39-120/ ul. Piekarska 2b

telefon/ telefony

178509340

liczha zespotdw (w miejscu)

Miejsce udzielania $wiadczen 44 i fu * liczba tow (w

nazwa: Przychodnia Rodzinna

adres: miejscowos¢/ kod pocztowyy/ ulica i nr domu Rzeszow/ 35-509/ ul. Obrorcéw Poczty Gdaniskiej 14 1

telefon/ telefony 178652095

Miejsce udzielania swiadczen 45 ienie p Ju * liczha tow (w

nazwa: Przychodnia Medycyny Pracy i Lekarzy Rodzinnych

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasionka/ 36-002/ Jasionka 954F 1

telefon/ telefony 17 865 2092

Miejsce udzielania swiadczert 46 i Ju * liczha tow (w )
nazwa: Przychodnia Rodzinna

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu taczki Kucharskie/ 39-106/ taczki Kucharskie 248 1

telefon/ telefony 509890716

Miejsce udzielania swiadczen 47 ienie p Ju * liczha tow (w )
nazwa: Przychodnia Lekarzy Rodzinnych

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszdw) 35-317/ ul. Budziwojska 327 1

telefon/ telefony 178652578

Miejsce udzielania §wiadczer 48 i lu * liczha tow (w




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego -31- Poz. 841
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Besko/ 38-524/ ul. Podkarpacka 2 1
telefon/ telefony 517194743
Miejsce udzielania swiadczen 49 liczha tow (w
namwa: CM MEDYK
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasto/ 38-200/ ul. Baczyriskiego 20A 1
telefon/ telefony 517194743
Miejsce udzielania swiadczern 50 liczha faw (w miejscu)
nazwa: Oérodek Kultury Miasta | Gminy Kariczuga
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy/ ulica i nr domu Kariczuga/ 37-220/ ul. Parkowa 1A 1
telefon/ telefony 517194743
Miejsce udzielania swiadczen 51 liczha tow (w miejscu)

nazwa: Przychodnia Lekarzy Rodzinnych i Specjalistow

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszow/ 35-025/ ul. Siemiradzkiego 4 1
telefon/ telefony 178536669

Miejsce udzielania $wiadczen 52 liczba tow (w mi
nazwa: Przychodnia Akademicka

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéw) 35-025/ ul. Podkarpacka 1 1
telefan/ telefony 178652106

Miejsce udzielania swiadczed 53

liczha tow (w

nazwa:

Przychodnia POZ

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Debica/ 39-200/ ul. Kwiatkowskiego 1

telefon/ telefony

509850238

Miejsce udzielania swiadczed 54

liczha tow (w miejscu)

nazwa:

Punkt Pobran

adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

tarcut/ 37-100/ ul. 3-go Maja 2

telefon/ telefony

517184743

Miejsce udzielania swiadczen 55

liczha tow (w miejscu)

nazwa:

Punkt Pobran

adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Lesko/ 36-600/ ul. Plac Konstytucji 5m.9

telefon/ telefony

517194743

Miejsce udzielania wiadczen 56

liczba tow {w mi

Nazwa:

Punkt Pobrar

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Sanok/ 38-500/ ul. Kotfataja 5

telefon/ telefony 517194743

Miejsce udzielania swiadczen 57 liczha tow (w
nazwa: Przychodnia

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sanok/ 38-500/ ul. Przemyska 24 1
telefon/ telefony 517194743

Miejsce udzielania swiadczeri 58 liczha tow (w miejscu)
nazwai Punkt Pobran

adres: miejscowosc/ kod pocztowyy/ ulica i nr domu Strzyzow / 38-100/ ul. 700-lecia 1 1

telefon/ telefony 517194743

Miejsce udzielania swiadczern 59 liczha tow (w miejscu)

nazwa:

Punkt Pobrarn

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Strzyzéw / 38-100/ ul. Przectawczyka 20

telefon/ telefony

517194743

Miejsce udzielania swiadczed 60

liczha tow {w i

nazwa:

Punkt Pobran

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Polariczyk/ 38-610/ ul. Zdrojowa 27

telefan/ telefony

508795751

Miejsce udzielania swiadczed 61

liczha tow (w

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Przeworsk/ 37-200/ ul. Lubomirskich 1E

telefon/ telefony

517194743

Miejsce udzielania swiadczen 62

liczha tow (w miejscu)

nazwa:

‘Gminne Centrum Kultury

adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Wigzownica/ 37-522/ Warszawska 15/1

telefon/ telefony

517194743

Miejsce udzielania swiadczen 63

szczepienie personelu *

naIwa: Dom Kultury

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Szowsko/ 37-522/ Sportowa 5 1
telefon/ telefony 517194743

Miejsce udzielania $wiadczen 64 liczba tow (w mi
nazwa: Dom Kultury

adres: miejscowosc/ kod pocztowyy/ ulica i nr domu Zapatow/ 37-522/ 134 1
telefon/ telefony 517194743

d ykonujgcy dziatalnos leczniczg nr 34 populacyjne
namwa: ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNEI NR 2 W RZESZOWIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszdw) 35-005/ ul. Aleksandra Fredry 9
telefon/ telefony: 17 85 35 466
identyfikator REGON 690685006
Miejsce udzielania $wiadczen 1 liczha zespotdw (w miejscu)
nazwa: Ambulatorium przy ZOZ nr 2 w Rzeszowie
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RZESZOW/ 35-005/ FREDRY 9
telefon/ telefony 17 853 54 66
Miejsce udzielania wiadczeri 2 liczha tow (w miejscu)

Nazwa:

Zaktad Opieki Diugoterminowej i Paliacji

adres: miejscowose/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Blazowa/ 36-030/ ul. Maesz. Jozefa Pilsudskiego 6




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego -32- Poz. 841
telefon/ telefony 172297025
Miejsce udzielania swiadczen 3 Ju * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy w Dynowie
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dyndw/ 36-065/ ul. Ks. Jozefa Ozga 32 P
telefon/ telefony 166522574
Miejsce udzielania $wiadczen 4 i lu * liczha zespotdw (w miejscu)
nazwa: Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy w Hyznem
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Hyzne/ 36-024/ Hyzne 104 P
telefon/ telefony 17 2305030
Miejsce udzielania $wiadczen 5 i Ju * liczha téw (w miejscu)
nazwa: Przychodnia Rejonowa Nr 1
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RZESZOW,/ 35-005/ ul. FREDRY 9 1
telefon/ telefony 178613623
Miejsce udzielania §wiadczenr 6 i lu * liczba zespotow (w )
nazwa: Wiejski Osrodek Zdrowia Malawa
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MALAWA/ 36-007/ MALAWA 200 1
telefon/ telefony 178554130
Miejsce udzielania éwiadczen 7 Ju * liczba tow (w miejscu)
nazwa: 'Wiejski Osrodek Zdrowia taka
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu EAKA/ 36-004/ LAKA 224B 1
telefon/ telefony 177721265
Miejsce udzielania §wiadczeri 8 i lu * liczha zespotdw (w )
nazwa: Wiejski Osrodek Zdrowia Zaczernie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZACZERMIE/ 36-062/ ZACZERNIE 662 1
telefon/ telefony 178552213
Miejsce udzielania swiadczen 8 i Ju * liczha tdw (w miejscu)
nazwa: 'Wiejski Osrodek Zdrowia Borek Stary
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOREK STARY/ 36-020/ BOREK STARY 84C 1
telefon/ telefony 172298102
Miejsce udzielania $wiadczen 10 1l lu * liczha zespotdw (w )
nazwa: Wiejski Oérodek Zdrowia Bratkowice
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BRATKOWICE/ 36-055/ BRATKOWICE 394A 1
telefon/ telefony 178551005
Miejsce udzielania §wiadczer 11 Ju * liczha téw (w miejscu)
nazwa: ‘Wiejski Osrodek Zdrowia Wysoka Glogowska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WYSOKA GEOGOWSKA/ 36-061/ WYSOKA GEOGOWSKA 327 1
telefon/ telefony 178516308
Miejsce udzielania §wiadczen 12 i lu * liczba zespotdw (w )
nazwa: Wiejski Osrodek Zdrowia Dylagéwka
adres: miejscowosty/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DYLAGOWKA/ 36-025/ DYLAGOWKA 281 1
telefon/ telefony 172295379
Miejsce udzielania §wiadczer 13 i Ju * liczha téw (w miejscu)
nazwa: Poradnia ogdlna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu HARTA/ 36-067/ HARTA 225/4 1
telefon/ telefony 166521458
Miejsce udzielania §wiadczer 14 i lu * liczha zespotdw (w )
nazwa: Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRASNE/ 36-007/ KRASNE 944 1
telefon/ telefony 178555210
Miejsce udzielania $wiadczen 15 Ju * liczba tow (w miejscu)
nazwa: Przychodnia Rejonowa Dynow
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DYNOW/ 36-065/ ul. ks. Jozefa Ozoga 32 1
telefon/ telefony 166521035
Miejsce udzielania $wiadczer 16 i lu * liczba zespotéw (w )
nazwa: Przychodnia Rejonowa Glogow Malopolski
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GLOGOW MALOPOLSKI/ 36-060/ ul. Fabryczna 17 1
telefon/ telefony 178517323
Miejsce udzielania swiadczen 17 i Ju * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Przychodnia Rejonowa Tyczyn
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TYCZYN/ 36-020/ ul. Rynek 10 1
telefon/ telefony 172219999
Miejsce udzielania $wiadczen 18 i lu * liczba zespotdw (w miejscu)
nazwa: Przychodnia Rejonowa Sokobéw
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SOKOtOW MAEOPOLSKI/ 36-050/ ul. Tysigclecia 4 1
telefon/ telefony 177729017
Miejsce udzielania §wiadczer 19 Ju * liczha téw (w miejscu)
nazwa: ‘Gminny Osrodek Zdrowia Chmielnik
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CHMIELNIK/ 36-016/ CHMIELNIK 50 A 1
telefon/ telefony 172296619
Miejsce udzielania §wiadczen 20 i lu * liczba zespotow (w )
nazwa: Gminny Osrodek Zdrowia Hyzne
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu HYZNE/ 36-024/ HYZNE 104 1
telefon/ telefony 172295078
Miejsce udzielania $wiadczen 21 i Ju * liczba téw (w miejscu)
nazwa: Gminny Osrodek Zdrowia Lubenia
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBENIA/ 36-042/ LUBENIA 374 1
telefon/ telefony 178710010
Miejsce udzielania §wiadczer 22 i lu * liczha zespotdw (w )
nazwa: Przychodnia Rejonowa Blazowa
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BEAZOWA/ 36-030/ ul. ARMII KRAJOWE] 5 1
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telefon/ telefony 172297016
Miejsce udzielania swiadczen 23 Ju * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Gminny Oérodek Zdrowia Swilcza
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWILCZA/ 36-072/ SWILCZA 142 1
telefon/ telefony 178560793
Miejsce udzielania éwiadczen 24 lu * liczha zespotdw (w miejscu)
nazwa: Przychodnia Rejonowa Boguchwala
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy/ ulica i nr domu BOGUCHWAEA/ 36-040/ ul. STANISEAWA ZYTKIEWICZA 2 1
telefon/ telefony 178714444

d ykonujgcy dziatalnosé | icz nr 35 lenie personelu populacyj
nazwa: WOIEWODZKI ZESPOL SPECJALISTYCZNY W RZESZOWIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszdw) 35-310/ ul. Warzywna 3
telefon/ telefony: 178669606
identyfikator REGON 690561132
Miejsce udzielania swiadczen 1 P Ju * liczba tow (w mi )
nazwa: Przychodnia przy ulicy Warzywnej 3 w Rzeszowie
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszdw/ 35-310/ Warzywna 3 P
telefon/ telefony 17 8594 444
Miejsce udzielania swiadczen 2 lu * liczha tow {w mi
nazwa: Podstawowa Opieka Zdrowotna
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszdw) 35-310/ ul. Warzywna 3 1
telefon/ telefony 178669606

o ykonujgcy dziatalno$é lecznicza nr 36 ienie personelu populacyjne
nazwa: (GPJ Spétka z ograniczong odpowiedzialnodeig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sokoléw Mip./ 35-050/ Turza 242
telefon/ telefony: 17 7712871
identyfikator REGON 691749613
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 lu * liczba zespotéw (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej "LESNIOWKA"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sokotéw Mip./ 36-050/ Turza 242 P
telefon/ telefony 17 7712871

dmi yh jacy dziafalnosé leczniczg nr 37 lie personelu populacyjne
nazwa: ZAKEAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy/ ulica i nr domu Przemysl/ 37-700/ ul. Gen. Jakuba Jasiriskiego 15
telefon/ telefony: 16 678 3038
identyfikator REGON 000292681
Miejsce udzielania swiadczen 1 p Ju * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy Opieka Dlugoterminowa
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przemysl/ 37-700/ ul. Gen. Jakuba Jasifiskiego 15 P
telefon/ telefony 16 678 3038

d ykonujgcy dziatalnosé lecznicza nr 38 ie personelu ienie populacyjne
naiwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE)
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stalowa Waola/ 37-450/ ul. Eugeniusza Kwiatkowskiego 2
telefon/ telefony: 158421017
identyfikator REGON 000313472
Miejsce udzielania $wiadczer 1 Ju * liczha téw (w miejscu)
nazwa: punkt szezepier
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stalowa Wola/ 37-450/ ul. Kwiatkowskiego 2 1
telefon/ telefony 158135455

d wykonujgcy dzialalnosc leczniczg nr 39 personelu i populacyjne
nazwa: WOIEWODZKI OSRODEK MEDYCYNY PRACY W RZESZOWIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszowy 35-078/ ul. Hetmariska 120
telefon/ telefony: 17 854 60 28
identyfikator REGON 690697009
Miejsce udzielania swiadczen 1 fu * liczba tow (w miejscu)
nazmwa: ‘Waojewdadzki Osrodek Medycyny Pracy
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszowy/ 35-078/ ul. Hetmariska 120 1
telefon/ telefony 178546796

o ykonujgcy dziatalno$é lecznicza nr 40 ie personelu populacyjne

. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD PODSTAWOWEI OPIEKI
il ZDROWOTNE! W KOMANEZY
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Komancza/ 38-543/ 161
telefon/ telefony: 13 46 77 006
identyfikator REGON 370517305
Miejsce udzielania swiadczen 1 P Ju * liczha tow (w
3 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD PODSTAWOWEJ OPIEKI

Vit ZDROWOTNE] W KOMARNCZY 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzepedi/ 38-543/ osiedle A 19
telefon/ telefony 601152703
Podmiot wykonujgcy dziatalnoéé lecznicza nr 41 personelu i populacyjne

nazwa:

PODKARPACKIE CENTRUM MEDYCZNE W RZESZOWIE 5P 202
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adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszdw) 35-201/ pl. Dworcowy 2
telefon/ telefony: 17 85 28950
identyfikator REGON 010647679
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ieni lu * liczha téw (w miejscu)
nazwa: Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszow) 35-201/ Plac Dworcowy 2 1
telefon/ telefony 178528950
d ykonujgcy dziatalnoéé leczniczg nr 42 ie personelu populacyjne
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespét Podstawowej Opieki Zdrowotnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zagbrz/ 38-540/ ul. Pitsudskiego 4
telefon/ telefony: 134622341
identyfikator REGON 370478657
Miejsce udzielania §wiadczen 1 lu * liczha zespotdw (w miejscu)
1 Samodzielny Publiczny Zespét Podstawowe|j Opieki Zdrowotnej w
DR Zagorau 1
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zagorz/ 38-540/ ul. Pitsudskiego 4
telefon/ telefony 134622020
d ykonujgcy dziatalnosé leczniczg nr 43 i persanelu lacyjne
WOISKOWA SPECIALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] W
RZESZOWIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéw/ 35-922/ ul. gen. Mariana Langiewicza 4
telefon/ telefony: 17 8528757
identyfikator REGON 690580299
Miejsce udzielania $wiadczen 1 Ju * liczha tow (w miejscu)
WOISKOWA SPECIALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] W
RZESZOWIE 1
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszow/ 35-922/ ul. Langiewicza 4
telefon/ telefony 261155909
d ykonujgcy dziatalnos lecznicza nr 44 szczepienie personelu lacyjne
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bojanowie
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bojandw/ 37-433/ ul. Parkowa 6
telefon/ telefony: 158708 309
identyfikator REGON 830194697
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 Ju * liczha tow {w mi )
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bojanaw/ 37-433/ ul. Parkowa 6 1
telefon/ telefony 158708309
d ykonujgcy dziatalnoéé leczniczg nr 45 personelu lacyjne
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] w Brzyskach
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzyska/ 38-212/ 349
telefon/ telefony: 13 4460110
identyfikator REGON 370444457
Miejsce udzielania $wiadczen 1 p Ju * liczba tow (w )
nazwa: Oérodek Zdrowia w Brzyskach
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzyska/ 38-212/ Brzyska 349 1
telefon/ telefony 134460110
d ykonujgcy dzialalnoéé leczniczg nr 46 szczepienie personelu lacyjne
T GMINNY SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE)
W GREBOWIE
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grebéw/ 39-410/ ul. Spacerowa 11
telefon/ telefony: 158112729
identyfikator REGON 830359543
Miejsce udzielania §wiadczer 1 lu * liczha tow {w mi )
T GMINNY SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE)
W GREBOWIE 2
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grebdw/ 38410/ ul. Spacerowa 11
telefon/ telefony 158112729
d yh jgcy dziafalnos leczniczg nr 47 lie personelu lacyjne
i Samadzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Gminna
Przychodnia Lekarska w Iwoniczu-Zdroju
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Iwonicz-Zdré)/ 38-440/ ul. ks. Jana Raba 4
telefon/ telefony: 134350532
identyfikator REGON 370449696
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 ieni lu * liczha téw (w miejscu)
nazwa: Gabinet pielegniarki srodowiskowo-rodzinnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Iwonicz-Zdréj/ 38-440/ ul. Zagrodniki 20a 1
telefon/ telefony 605744112
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d yh jacy dziatalnosc lecznicza nr 48 ie personelu ienie populacyjne
SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNES
it W JEDLICZU
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jedlicze/ 38-460/ ul. Romualda Traugutta 3
telefon/ telefony: 13 43 80918
identyfikator REGON 370441890
Miejsce udzielania swiadezen 1 i fu * liczba téw (w miejscu)
nazwa: Punkt Lekarski
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POTOK/ 38-404/ POTOK 80 1
telefon/ telefony 134360606
d ykonujgcy dziatalnosé leczniczg nr 49 ie persanelu populacyjne
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W
bt KOEACZYCACH
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy/ ulica i nr domu Kotaczyce/ 38-213/ ul. Adama Mickiewicza 90
telefon/ telefony: 134460213
identyfikator REGON 370444463
Miejsce udzielania swiadezen 1 ienie p Ju * liczha tow (w
nazwa: Samadzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] Kotaczycach
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kotaczyce/ 38-213/ ul. Adama Mickiewicza 90 1
telefon/ telefony 134460213
d ykonujgcy dziatalnos leczniczg nr 50 ienie personelu populacyjne

nazwa:

SAMODZIELMNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] W
BRZOZOWIE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Brzozdw) 36-200/ ul. ks. Jézefa Bielawskiego 16

telefon/ telefony:

134343485

identyfikator REGON

370442837

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie personelu *

nazwa:

SPZOZ w Brzozowie

adres: miejscowosc/ kod pocztowyy ulica i nr domu

Brzozdéw) 36-200/ ul. Bielawskiego 16

liczba zespotdw {w miejscu)

telefon/ telefony 134343485

d ykonujgcy dziafalnosé leczniczg nr 51 ienie personelu popul
namwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNES
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kroscienko Wyzne/ 38-422/ ul. Szkalna 13
telefon/ telefony: 134315076
identyfikator REGON 370441909
Miejsce udzielania swiadczen 1 ieni lu * liczha tdw (w miejscu)
nazwa: Osrodek Zdrowia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kroscienko Wyzne/ 38-422/ ul. Szkolna 13 1
telefon/ telefony 134315076

d ykonujgcy dziatalnoé€ leczniczg nr 52 ienie personelu i populacyjne

N Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w

P Migjscu Piastowym
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Migjsce Piastowe/ 38-430/ ul. Dworska 14
telefon/ telefony: 134353017
identyfikator REGON 370442381
Miejsce udzielania swiadczen 1 ienie p: lu * liczha zespotdw (w miejscu)
nazwa: Osrodek Zdrowia tezany
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tezany/ 38-430/ ul. Wspdlna 1 1
telefon/ telefony 134353312
Miejsce udzielania swiadczen 2 szczepienie personelu * liczba ze dw (w miejscu
nazwa: Ofodek Zdrowia w Miejscu Piastowym
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Miejsce Piastowe, 38-430/ ul. Dworska 14 1
telefon/ telefony 134353017
Miejsce udzielania swiadczen 3 ienie p Ju * liczba zespotdw {w miejscu)
nazwa: Oérodek Zdrowia Glowienka
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy/ ulica i nr domu Glowienka/ 38-455/ ul. Szkolna 1 1
telefon/ telefony 134219023

d ykonujgcy dziatalnoé€ leczniczg nr 53 ienie personelu populacyjne

" SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W

feziett OSIEKU JASIELSKIM
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Osiek Jasielskif 38-223/ 185
telefon/ telefony: 134420017
identyfikator REGON 370444339
Miejsce udzielania swiadczen 1 ieni fu * liczha tow (w miejscu)
nazwa: ‘Gminny Osrodek Zdrowia w Osieku Jasielskim
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Osiek Jasielskif 38-223/ Osiek Jasielski 185 1
telefon/ telefony 134420017

d ykonujgcy dziatalnos leczniczg nr 54 ienie personelu populacyjne

nazwa:

SAMODZIELMNY PUBLICZNY GMINNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE]
W RYMANOWIE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Rymandw,/ 38-480/ ul. Pilsudskiega 2
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telefon/ telefony: 134355004
identyfikator REGON 370442085
Miejsce udzielania swiadczen 1 ienie p Ju * liczba zespotdw {w miejscu)
nazwa: Przychodnia Rejonowa
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy ulica i nr domu Rymandw, 38-480/ ul. Pilsudskiego 2 1
telefon/ telefony 134355004
Miejsce udzielania swiadczen 2 ieni fu * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rymandw-Zdroj/ 38-481/ ul. Parkowa 3 1
telefon/ telefony 134357194
Miejsce udzielania swiadczen 3 ienie p Ju * liczba zespotdw {w miejscu)
nazwa: Wiejski Oérodek Zdrowia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ‘Wréblik Szlachecki/ 38-483/ ul. Kolejowa 12 1
telefon/ telefony 134358123
Podmiot wykonujgcy dziatalnoéé lecznicza nr 55 ienie personelu populacyjne
" SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W
e SKOLYSZYNIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skotyszyn/ 38-242/ 232
telefon/ telefony: 134491024
identyfikator REGON 370444492
Miejsce udzielania swiadczen 1 ieni fu * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Gminny Osrodek Zdrowia w Skotyszynie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skotyszyn/ 38-242/ Skolyszyn 232 1
telefon/ telefony 134491024
Miejsce udzielania dwiadezen 2 ienie p Ju * liczha zespotéw (w miejscu)
nazwa: Wiejski Oérodek Zdrowia w Swiecanach
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swiecany/ 38-242/ Swiecany 1 1
telefon/ telefony 134495003
Miejsce udzielania §wiadczeri 3 ieni lu * liczha téw (w miejscu)
nazwa: Wiejski Osrodek Zdrowia w Harklowej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Harklowa/ 38-243/ Harklowa 360 1
telefon/ telefony 134454006
d yh jacy dziafalnos leczniczg nr 56 i personelu i populacyjne
nazwa: GMINNY SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE]
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zyrakow/ 33-204/ 156A
telefon/ telefony: 14 6701217
identyfikator REGON 691563452
Miejsce udzielania swiadezen 1 ienie p Ju * liczha zespotéw (w miejscu)
nazwa: Gabinet lekarski ogélny
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zyrakéw/ 39-204/ Zyrakéw 1564 2
telefon/ telefony 146701217
d ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 57 ienie personelu populacyjne
. SAMODZIELNY PUBLICZNY G MINNY OSRODEK ZDROWIA W
anaa; KREMPNEJ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krempna/ 38-232/ 32
telefon/ telefony: 13 44 14 008
identyfikator REGON 370444500
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 ieni lu * liczha tdw (w miejscu)
narwa: SPGOZ Krempna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krempna/ 38-232/ Krempna 32 1
telefon/ telefony 134414008
d ykonujgcy dziatalnosé leczniczg nr 58 i personelu i populacyjne
) SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE)
- W ZALESZANACH Z/S W ZBYDNIOWIE
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zbydniéw/ 37-415/ ul. Parkowa 8
telefon/ telefony: 158458305
identyfikator REGON 830457866
Miejsce udzielania swiadczen 1 ienie p Ju * liczba zespotdw {w miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN W OSRODKU ZDROWIA W ZBYDNIOWIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZBYDNIOW/ 37-415/ ul. PARKOWA 8 1
telefon/ telefony 15 845 83 05
d ykonujgcy dziatalnosé leczniczg nr 59 ienie personelu populacyjne
" SAMODZIELNY PUBLICZNY MIEJSKO - GMINNY ZAKEAD OPIEKI
e ZDROWOTNE) W JASLE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasto/ 38-200/ ul. Adama Mickiewicza 4
telefon/ telefony: 134481630
identyfikator REGON 370444581
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 ieni lu * liczha {ow (w miejscu)
nazwa: Przychodnia Rejonowa nr 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasto/ 38-200/ ul. Mickiewicza 4 1
telefon/ telefony 134464085
Miejsce udzielania swiadezen 2 ienie p Ju * liczha zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Przychodnia Rejonowa nr 2
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adres: miejscowosc/ kod pocztowyy ulica i nr domu

Jasto/ 38-200/ ul. Baczyrskiego 27

telefon/ telefony

134469133

Miejsce udzielania $wiadczeri 3 ieni lu * liczha tow {w miej:
nazwa: Przychodnia "Rafineria”
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasto/ 38-200/ ul. 3 Maja 101 1
telefon/ telefony 134410269
Miejsce udzielania swiadczer 4 ieni lu * liczha téw (w miejscu)
nazwa: Wiejski Osrodek Zdrowia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Osobnica/ 38-241/ Osobnica 851 1
telefon/ telefony 134427029
Miejsce udziel iadczer 5 ieni Ju * liczha tow (w miej:
nazwa: Wiejski Osrodek Zdrowia w Szebniach
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Szebnie/ 38-203/ Szebnie 46 1
telefon/ telefony 134428094
d ykonujgcy dziafalnos€ lecznicza nr 60 ienie personelu populacyjne
. Samadzielny Publiczny Gminny Odrodek Zdrowia w Nowym
MRS Zmigrodzie
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowy Zmigrod/ 38-230/ ul. Krakowska 11
telefon/ telefony: 13 4415 233
identyfikator REGON 370444138
Miejsce udzielania swiadczer 1 ieni lu * liczha téw (w miejscu)
nazwa: Poradnia Ogdlna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowy Zmigrdd/ 38-230/ ul. Krakowska 11 1
telefon/ telefony 134415674
d yh jacy dziafalnosé lecznicza nr 61 ienie personelu i lacyjne
; GMINNY SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]
[k IM.PROF.KLEMENSA SKORY W BOROWE!
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy/ ulica i nr domu Borowa/ 39-305/ 333 A
telefon/ telefony: 17 58 10 520
identyfikator REGON 831201689
Miejsce udzielania $wiadczer 1 ieni lu * liczba tow {w miej:
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Borowa,/ 39-305/ Borowa 333a 1
telefon/ telefony 175810520
d ykonujgcy dziafalnosé leczniczg nr 62 ienie personelu populacyjne
. SAMODZIELNY GMINNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNES
e W BRZOSTKU
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzostek, 39-230/ ul. Mariana Natecza-Myslowskiego 7
telefon/ telefony: 146830843
identyfikator REGON 691762536
Miejsee udzielania swiadezeri 1 ieni lu * liczba téw {w miejscu)
nazwa: Osrodek Zdrowia w Brzostku
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzostek/ 39-230/ ul. Mariana Natecza-Mystowskiego 7 1
telefon/ telefony 146830472
Miejsce udzielania wiadczeri 2 ieni lu * liczba tow (w miej:
nazwa: Osrodek Zdrowia w Smarzowej
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Smarzowa/ 39-231/ Smariowa 76A 1
telefon/ telefony 146835937
dmi yh jacy dziafalnosé lecznicza nr 63 ienie personelu populacyjne
nazwa: GMIMNY OSRODEK ZDROWIA W KAMIENIU
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy/ ulica i nr domu Nowy Kamien/ 36-053/ 20
telefon/ telefony: 17 8556006
identyfikator REGON 691765977
Miejsce udzielania swiadczen 1 ienie p Ju * liczba zespotow {w miejscu)
nazwa: Gminny Osrodek Zdrowia w Kamie niu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowy Kamieri/ 36-053/ Nowy Kamieri 20 1
telefan/ telefony 178556006
Podmiot wykonujgcy dziatalnoéé lecznicza nr 64 ienie personelu populacyjne
" NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTMEJ-PRZYCHODNIA
e MEDYCYNY RODZINNES
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Frysztak,/ 38-130/ ul. Jozefa Pietniewicza 3/4
telefon/ telefony: 17 27 77 661
identyfikator REGON 690582482
Miejsce udzielania swiadczen 1 ieni fu * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Poradnia medycyny rodzinnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Frysztak/ 38-130/ ul. Pietniewicza 3/4 1
telefon/ telefony 172777661
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé lecznicza nr 65 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTME] - PRZYCHODMIA
LEKARSKA "ZDROWIE" GRAZYNA KRUPOWCZYK, MAREK
KRUPOWCZYK SPOEKA JAWNA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Orty/ 37-716/ ul. Krakowska 1

telefon/ telefony:

604943096
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identyfikator REGON 650961561
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 lu * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Orly/ 37-716/ ul. Krakowska 1 1
telefon/ telefony 166712626
d ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 66 lie personelu populacyjne
W NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI 2D R'DWOTNEJ W WISNIOWE] -
ROBERT MIAZGA | JAN GAWEL SPOEKA JAWNA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ‘Wisniowa,/ 38-124/ 136
telefon/ telefony: 172775015
identyfikator REGON 690497635
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 Ju * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Poradnia medycyny rodzinnej
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ‘Wisniowa, 38-124/ Wisniowa 136 1
telefon/ telefony 172775015
Podmiot wykonujgcy dziatalnoé€ leczniczg nr 67 i personelu lacyjne
. NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) PRZYCHODNIA
el MEDYCYNY RODZINNEJ 5.C.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Niebylec/ 38-114/ 67
telefon/ telefony: 17 27 73044
identyfikator REGON 630579439
Miejsce udzielania §wiadczen 1 lu * liczha téw (w )
nazwa: Poradnia medycyny rodzinnejw Niebylcu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Niebylec/ 38-114/ Niebylec 67 2
telefon/ telefony 172773044
Miejsce udzielania $wiadczen 2 Ju * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Poradnia medycyny rodzinnejw Lutczy
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lutcza/ 38-112/ Lutcza 337 1
telefon/ telefony 177463003
Miejsce udzielania $wiadczen 3 lu * liczha tow (w )
nazwa: Poradnia medycyny rodzinnejw GwoZnicy Gornej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ‘GwoZnica Garna/ 38-116f GwozZnica Gorna 148 1
telefon/ telefony 177465620
Miejsce udzielania §wiadczer 4 lu * liczha zespotéw (w miejscu)
nazwa: Poradnia medycyny rodzinnejw Potomi
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Potomia/ 38-115/ Pofomia 123 1
telefon/ telefony 172773701
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza nr 68 i personelu lacyjne
X NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "ASKLEPIOS"
e WOICIECH TOMAKA | WSPOLNICY SPOEKA JAWNA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bircza/ 37-740/ ul. Rynek 3/2
telefon/ telefony: 60 8023 258
identyfikator REGON 650961578
Miejsce udzielania éwiadczen 1 Ju * liczba tow (w )
" NIEPUBLICZMNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTMEJ "ASKLEPIOS"
nazwa WOICIECH TOMAKA | WSPOLNICY SPOEKA JAWMA Bircza 2
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIRCZA/ 37-740/ ul. RYNEK 3/2
telefon/ telefony 166512050
Miejsce udzielania $wiadczen 2 Ju * liczha tow (w )
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "ASKLEPIOS"
N8R WOICIECH TOMAKA | WSPOLNICY SPOEKA IAWNA Huwniki 1
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu HUWMIKI/ 37-743/ HUWNIKI 1D
telefon/ telefony 16 6512050
Miejsce udzielania $wiadczen 3 hu * liczha fow {w mi )
G NIEPUBLICZNY ZAKEAD DPI'EKI ZDRD\'YDTNEJ "ASKLEPIOS"
WOICIECH TOMAKA | WSPOLNICY SPOLKA JAWMNA Przemysl 1
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PRZEMYSL/ 37-700/ ul. GENERALA JAKUBA JASINSKIEGO 3
telefon/ telefony 166750374
d ykonujgcy dziatalnoé€ leczniczg nr 69 ie personelu populacyjne
nazwa: KEMED SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasto/ 38-200/ ul. Adama Mickiewicza 108C
telefon/ telefony: 134915042
identyfikator REGON 370439551
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 Ju * liczha tow (w )
nazwa: POradnia POZ Kemed Sp z0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JASEO/ 38-200/ ul. ZA BURSA 5 1
telefon/ telefony 787248797
d ykonujgcy dziafalnosé lecznicza nr 70 ienie personelu populacyjne
nazwa: "MEDCOR" MALGORZATA PYRCHLA SPOEKA JAWNA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TROICZYCE/ 37-717/ 191
telefon/ telefony: 16 67 12 680
identyfikator REGON 650808331
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Miejsce udzielania $wiadczen 1 p Ju * liczba zespotdw {w miejscu)
nazwa: Gabinet Lekarza POZ w Tréjczycach
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Trojezyce/ 37-717/ Trojczyce 191 1
telefon/ telefony 166712680
Podmiot wykonujgcy dziatalnoéé lecznicza nr 71 ienie personelu populacyjne

ZESPOL LEKARZY RODZINNYCH NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
nanna: ZDROWOTNES
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czudec/ 38-120/ ul. Starowiejska 4A
telefon/ telefony: 17 2771081
identyfikator REGON 690579238
Miejsce udzielania swiadczen 1 fu * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Punkt lekarski Czudec
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CZUDEC/ 38-120/ ul. STAROWIEISKA 4A 1
telefon/ telefony 172771028
d ykonujgcy dziafalnos€ leczniczg nr 72 ienie personelu populacyjne
STANISEAW SZEREMETA NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
P ZDROWOTNEJ PRZYCHODNIA ZDROWIA W NAROLU
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Narol/ 37-610/ ul. Rynek 3
telefon/ telefony: 166317013
identyfikator REGON 650261869
Miejsce udzielania swiadczen 1 p Ju * liczba zespotdw {w miejscu)
' Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Zdrowia w
fianat MNarolu 1
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Narol/ 37-610/ ul. Rynek 3
telefon/ telefony 166317013
Podmiot wykonujgcy dziatalno$é lecznicza nr 73 personelu i populacyjne
naIwa: "SOMED" SPOELKAZ OGRANICZONA DDPDWIEDZIALNDS’CIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasto/ 38-200/ ul. Zygmunta Krasirnskiego 17
telefon/ telefony: 134485558
identyfikator REGON 370477617
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 lu * liczba zespotéw (w miejscu)
nazwa: NZ20Z SOMED
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasto/ 38-200/ ul. Zygmunta Krasifiskiego 17 1
telefon/ telefony 134480242
d yh jacy dziafalnosé leczniczg nr 74 lie personelu populacyjne
. MIROSEAW MASTEJ, RYSZARD MASTES, PAWEL MASTE] CENTRUM
kit ZDROWIA DR. MASTEJ SPOEKA CYWILNA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasto/ 38-200/ ul. Stanislawa Staszica 17A
telefon/ telefony: 13 443 80 00
identyfikator REGON 370430981
Miejsce udzielania éwiadczed 1 Ju * liczba tow (w miejscu)
nazwa: CENTRUM ZDROWIA DR MASTEJ NZOZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JASED/ 38-200/ Staszica 21 1
telefon/ telefony 134438000
Miejsce udzielania wiadczer 2 lu * liczba zespotéw (w miejscu)
nazwa: CENTRUM ZDROWIA DR MASTE) NZOZ
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DEBOWIEC/ 38-220/ DEBOWIEC 645 1
telefon/ telefony 134791420
d ykonujacy dzialalnosé leczniczg nr 75 lenie personelu populacyjne
nazwa: "VITA" S.C.
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy ulica i nr domu Miejsce Piastowe/ 38-430/ ul. Dworska 14
telefon/ telefony: 13 4353 488
identyfikator REGON 37043719
Miejsce udzielania swiadezen 1 p Ju * liczha tow (w mi )
nazwa: "VITA" S.C. Miejsce Piastowe
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Migjsce Piastowe/ 38-430/ ul. Dworska 14 3
telefon/ telefony 134353488
Miejsce udzielania §wiadczeri 2 lu * liczha tow {w mi
nazwa: "VITA" S.C. Miejsce Piastowe
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ropi/ 38-430/ ul. Ksiedza Domino 3 1
telefan/ telefony 134339185
Miejsce udzielania swiadczen 3 P Ju * liczha tow (w
nazwa: "VITA" S.C. Miejsce Piastowe
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasionka/ 38-450/ Jasionka 45 2
telefon/ telefony 134331012
d ykonujgcy dzialalno$é leczniczg nr 76 personelu lacyjne
e CENTRUM USEUG MEDYCZNYCH ES!(ULAP SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krosno/ 38-400/ ul. Kletowki 52
telefon/ telefony: 13 43 64 948
identyfikator REGON 364531646
Miejsce udzielania Swiadczer 1 lu * liczha tow {w mi
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nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krosno/ 38-400/ ul. Kletéwki 52 1
telefon/ telefony 134364948
d ykonujgcy dziatalnoéé lecznicza nr 77 ienie personelu populacyjne
namwa: MEDIKOR SPOEKA Z OGRANICZONA DDPDWIEDZ[ALND§CIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowyy ulica i nr domu Jedlicze/ 38-460/ ul. Tadeusza Rejtana 388
telefon/ telefony: 13 4200 388
identyfikator REGON 370467820
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 [ Ju * liczha tdw (w miejscu)
= MEDIKOR SPOEKAZ OGRANICZONA DDPDWIEDZMLND;CIA
i Jedlicze 4
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jedlicze/ 38-460/ ul. Rejtana 38b
telefon/ telefony 134372660
d ykonujgcy dziafalnos€ leczniczg nr 78 ienie personelu populacyjne
) ZESPOL LEKARZY "MEDYTAR" S.KRAWCZUK, B.LIPCZYLNSKA-
kit KRUZEL SPOEKA PARTNERSKA
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnobrzeg/ 39-400/ ul. Tadeusza Kosciuszki 40
telefon/ telefony: +48 15 822 96 31
identyfikator REGON 830446354
Miejsce udzielania swiadczen 1 p Ju * liczba zespotdw {w miejscu)
nazwa: Punkt Szczepier Zespdt Lekarzy MEDYTAR Sp.p.
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy ulica i nr domu Tarnobrzeg/ 39-400/ ul. Kosciuszki 40 1
telefon/ telefony 158225971
d ykonujgcy dziatalnoé€ leczniczg nr 79 ienie personelu populacyjne
nazwa: "PRAKTYKA" TOMASZ SLIWINSKI SPOEKA PARTNERSKA LEKARZY
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stubno/ 37-723/ 69
telefon/ telefony: 16 67 14010
identyfikator REGON 650902251
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 hu * liczha {ow (w miejscu)
nazwa: PRAKTYKA TOMASZ SLIWINSKI SPOEKA PARTNERSKA LEKARZY
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stubno/ 37-723/ Stubno 69b 2
telefon/ telefony 166714010
d yh jacy dziafalnosé leczniczg nr 80 lie personelu populacyjne
. NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTME "ESKULAP"
kit B.SZCZUBIAEKA M. DUBIEL J.CISZEWSKI SPOEKA JAWNA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gorzyce/ 39-432/ ul. Jozefa Pifsudskiego 17
telefon/ telefony: 15 83 62 561
identyfikator REGON 830411960
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 Ju * liczha tow (w miejscu)
N NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "ESKULAP"
Aot B.SZCZUBIAEKA M.DUBIEL J.CISZEWSKI SPOEKA JAWNA 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gorzyce/ 39-432/ ul. Pitsudskiego 17
telefon/ telefony 158362561
d ykonujgcy dziatalnoé€ lecznicza nr 81 lie personelu populacyjne
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTME) SPOEKA CYWILNA
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Strzyzow/ 38-100/ ul. Parkowa 4
telefon/ telefony: 17 2765037
identyfikator REGON 370478611
Miejsce udzielania swiadczen 1 hu * liczha tow {w miejscu)
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SPOEKA CYWILNA
nazwa:
Strzyzow 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRZYZOW/ 38-100/ ul. PARKOWA 4
telefon/ telefony 172765037
dmi yh jacy dziafalnosé leczniczg nr 82 ienie personelu populacyjne
nazwa: Andrzej Kloc
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zarzecze/ 37-400/ ul. Adama Mickiewicza 46
telefon/ telefony: 158411001
identyfikator REGON 830451958
Miejsce udzielania §wiadczen 1 lu * liczba zespotéw (w miejscu)
nazwa: Andrzej Kloc Poradnia lekarza rodzinnego Zarzecze
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zarzecze/ 37-400/ ul. Adama Mickiewicza 46 1
telefon/ telefony 158411001
d ykonujcy dziatalnosé leczniczg nr 83 ienie personelu populacyjne

nazwa:

"SOSNINA" SPOEKA CYWILNA AGMIESZKA DRABEK, STANISEAW
DRABEK

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Kombornia/ 38-420/ 53

telefon/ telefony:

134354813

identyfikator REGON

370997877




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego

—41—

Poz. 841

Miejsce udzielania $wiadczen 1 lu * liczha tow (w mi )
nazwa: Poradnia lekarza POZ w Komborni
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kombaornia/ 38-420/ Kombornia 53 1
telefon/ telefony 134354813
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ieni lu * liczha téw (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ w Jablonicy Polskiej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jabtonica Polska/ 36-213/ Jablonica Polska 265 1
telefon/ telefony 134391063
Miejsce udzielania §wiadczeri 3 lu * liczha zespotéw (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza poz w Golcowej
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Golcowa/ 36-230/ Golcowa 66 1
telefon/ telefony 134347105

d yh jacy dziafalnos€ leczniczg nr 84 ienie personelu lacyjne
e NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTME) "‘MARMED" LEK.

MED. BOGUSEAWA | JAROSEAW MARZEC SPOELKA JAWMNA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mielec/ 39-300/ ul. Putaskiego 2B/5
telefon/ telefony: 175837246
identyfikator REGON 830473888
Miejsce udzielania §wiadczer 1 lu * liczha tow (w miejscu)
nazwa: NZOZ Marrned
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mielec/ 39-300/ ul. Pufaskiego 2 B/S 1
telefon/ telefony 662603314

d ykonujcy dziatalnoéc leczniczg nr 85 lie personelu lacyj

. L.MIKRUT, R.PATYKIEWICZ SPOEKA CYWILNA MIEPUBLICZNY

fsEh! ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] "MEDYK"
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasto/ 38-200/ ul. Adama Mickiewicza 5
telefon/ telefony: 134467281
identyfikator REGON 370501280
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 i Ju * liczha zespotéw (w miejscu)
nazwa: NZOZ "Medyk"
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasto/ 38-200/ ul. Mickiewicza 5 1
telefon/ telefony 134480196
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé | iczg nr 86 i personelu lacyj
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ"PULS"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzemier/ 39-322/ 260
telefon/ telefony: 175811328
identyfikator REGON 831198533
Miejsce udzielania $wiadczen 1 lu * liczba tow {(w mi )
nazwa: Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej "Puls"
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzemieny 39-322/ Rzemien 260 1
telefon/ telefony 0175811328

d ykonujacy dziatalnoéé lecznicza nr 87 personelu lacyjne
— ZESPOL LEKARZY "BIOCEN" SPOLKA Z DGRANICZONA

DDPDWIEDZ[ALND;CIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wadowice Garne/ 39-308/ 143 A
telefon/ telefony: 14 66 69 676
identyfikator REGON 831157605
Miejsce udzielania $wiadczer 1 Ju * liczha tow (w )
nazwa: Gabinet lekarza rodzinnego
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ‘Wadowice Gorne/ 39-308/ Wadowice Gorne 1434 1
telefon/ telefony 146669676
Podmiot wykonujgcy dziatalno$é lecznicza nr 88 lie personelu lacyjne
nazwa: "MEDYK" spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stalowa Wola/ 37-450/ ul. Jozefa Poniatowskiego 31
telefon/ telefony: 15 843 5021
identyfikator REGON 830483869
Miejsce udzielania §wiadczer 1 i lu * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Poradnia p.o.z.
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stalowa Wola/ 37-450/ ul. Hutnicza 8 1
telefon/ telefony 158435011
Miejsce udzielania §wiadczen 2 lu * liczha téw (w )
nazwa: Poradnia p.o.z.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stalowa Waola/ 37-450/ ul. Poniatowskiego 31 1
telefon/ telefony 158435012
Miejsce udzielania wiadczeri 3 i Ju * liczha tdw (w miejscu)
nazwa: Poradnia p.o.z.
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stalowa Wola/ 37-450/ ul. Staszica 4a 1
telefon/ telefony 158435013
Miejsce udzielania $wiadczen 4 lu * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Poradnia p.o.z.
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stalowa Wala/ 37-450/ ul. Energetykdw 29 1
telefon/ telefony 158435014
Miejsce udzielania §wiadczeri 5 i lu * liczha zespotéw (w miejscu)
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nazwa: Poradnia p.o.z.
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stalowa Waola/ 37-450/ ul. Dabrowskiego 3 1
telefon/ telefony 158435015
Miejsce udzielania $wiadczen 6 p lu * liczba tow (w )
nazwa: Poradnia p.o.z.
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stalowa Wola/ 37-450/ ul. Okulickiego 36 2
telefon/ telefony 158435016
d ykonujacy dziatalnoéé lecznicza nr 89 ie personelu lacyjne
e PIOMAR PIDTR BODZIANY !VIARCIN MATOGA’JDANNA SUEEK -
MATOGA ELZBIETA ZYMROZ - BODZIANY SPOEKA JAWNA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ropczyce/ 39-100/ ul. Parkowa 1
telefon/ telefony: 172227421
identyfikator REGON 690727220
Miejsce udzielania swiadczen 1 lu * liczha zespofdw (w miejscu)
nazwa: Przychodnia Medycyny Rodzinnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ropezyce/ 39-100/ ul. Parkowa 1 1
telefon/ telefony 172227421
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ieni lu * liczha téw (w miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarza Rodzinnego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ropezyce/ 39-100/ ul. Siewlerskiego 6 1
telefon/ telefony 577476040
Miejsce udzielania swiadczen 3 Ju * liczha zespotdw {w
nazwa: Przychodnia Medycyny Rodzinnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ‘Wielopale Skrzyriskie/ 39-110/ Wielopole 260 1
telefon/ telefony 172214816
Podmiot wykonujgcy dziatalno$é lecznicza nr 90 lie personelu lacyjne
SPOLKA CYWILMA - ANDRZEJ PODOSEK, ZOFIA MIKRUT-GASIOR,
nazwa: WANDA RZADZKA, LUCYNA ROZNIAL-CIEIKA, ANNA KOZEOWSKA,
ALINA PODOSEK, GRAZYNA KOPEC
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mielec/ 39-300/ ul. Sandomierska 25
telefon/ telefony: 17 5864 311
identyfikator REGON 830787859
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 lu * liczba zespotdw (w miejscu)
nazwa: Poradnia POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MIELEC/ 39-300/ ul. SANDOMIERSKA 25 1
telefon/ telefony 175864311
d ykonujgcy dziafalnos¢ leczniczg nr 91 lie personelu lacyjne
nazwa: Stanistaw Piela
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grodzisko Dolne/ 37-306/ 125
telefon/ telefony: 172436031
identyfikator REGON 690964769
Miejsce udzielania $wiadczer 1 lu * liczha fow (w miejscu)
nazwa: Gabinet szczepier
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grodzisko Dolne/ 37-306/ Grodzisko Dolne 125 1
telefon/ telefony 172436031
d ykonujgcy dziatalnoé€ leczniczg nr 92 lie personelu lacyjne
T NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTME) STANISZEWSKI
RYSZARD
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zaklikéw/ 37-470/ ul. Krzywa 66
telefon/ telefony: 158737228
identyfikator REGON 330086938
Miejsce udzielania §wiadczenr 1 Ju * liczha tow (w )
Gz NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTME) STANISZEWSKI
RYSZARD 3
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZAKLIKOW/ 37-470/ ul. KRZYWA b6
telefon/ telefony 517848989
d ykonujgcy dzialalnos€ leczniczg nr 93 szczepienie personelu lacyjne

nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTMEJ "BIESZCZADY"
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lutowiska/ 38-713/ 82/2
telefon/ telefony: 134610022
identyfikator REGON 370996524
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 i Ju * liczha téw (w miejscu)
i NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTMEJ "BIESZCZADY"
TERESA MIKOLAICZAK 1

adres: miejscowose/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUTOWISKA/ 38-713/ LUTOWISKA 82/2
telefon/ telefony 134610022

d ykonujgcy dziatalnoéé leczniczg nr 94 lenie personelu popul.

nazwa:

SPOEKA CYWILMA: AGNIESZKA BLECHARCZYK, WOJCIECH
BLECHARCZYK

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Zurawica/ 37-710/ ul. Marcina Kréla 3

telefon/ telefony:

16 672 3131

identyfikator REGON

650951670
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Miejsce udzielania $wiadczen 1 lu * liczba zespotdw {w miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarska w Zurawicy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zurawica/ 37-710/ ul. Marcina Kréla 3 1
telefon/ telefony 166723131
dmi ykonujgcy dziatalnosé leczniczg nr 95 lie personelu lacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] - OSRODEK ZDROWIA
nazwa: W TUSZOWIE NARODOWYM, EWA TOMECKA-RZEPKA, JERZY
RZEPKA, MONIKA RZEPKA-DUSZKIEWICZ SPOEKA JAWNA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tuszow Narodowy)/ 39-332/ 51
telefon/ telefony: 175817795
identyfikator REGON 831198763
Miejsce udzielania §wiadczenr 1 lu * liczha fow (w miejscu)
nazwa: Centrum Medyczne Mielec
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mielec/ 39-300/ ul. Zeromskiego 19 1
telefon/ telefony 172506688
Miejsce udzielania §wiadczer 2 Ju * liczha tow (w )
nazwa: NZOZ Osrodek Zdrowia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tuszéw Narodowy/ 39-332/ Tuszdéw Narodowy 51 1
telefon/ telefony 175817795
d ykonujgcy dziafalnosé lecznicza nr 96 ienie personelu populacyjne
narwa: "SALUS" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALN DS'CIA
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mielec/ 39-300/ ul. Stefana Zeromskiego 17
telefon/ telefony: 17 5863133
identyfikator REGON 830787836
Miejsce udzielania $wiadczen 1 lu ¥ liczba zespotow (w miej
nazwa: Salus sp 2z 0.0. NZOZ Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mielec/ 39-300/ ul. Zeromskiego 17 1
telefon/ telefony 175863133
dmi ykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg nr 97 lie personelu lacyjne
. NZOZ "lzdebki" Janusz Kosobucki, Elibieta Kosobucka spotka
nama cywilna
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu lzdebki/ 36-203/ 378 A
telefon/ telefony: 13 4399 005
identyfikator REGON 370884334
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 hu * liczha tow (w miejscu)
nazwa: NZOZ |zdebki
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu lzdebki/ 36-203/ lzdebki 378A 1
telefon/ telefony 134399005
dmi ykonujacy dziatalnos leczniczg nr 98 lie personelu populacyjne
. DANUTA KARAS NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE)
Al OSRODEK ZDROWIA GABINET POZ
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grabownica Starzeriska/ 36-200/ 38
telefon/ telefony: 13 4395089
identyfikator REGON 370516429
Miejsce udzielania $wiadczen 1 lu ¥ liczha zespofdw (w miejscu)
nazwa: Gabinet POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ‘Grabownica Starzeriska/ 36-207/ Grabownica starzeriska 396 1
telefon/ telefony 134395089
Miejsce udzielania $wiadczen 2 Ju * liczba tow (w )
nazwa: NZOZ Osrodek Zdrowia Jasionow
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasionéw/ 36-211/ lasionow 282 a 1
telefon/ telefony 519794222
dmi ykonujacy dziafalnosé leczniczg nr 99 e personelu lacyj
e NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTMNEI"MEDICUS" ANNA
OPALA, BEATA KORKUS-PSZENICZNA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chorzelowf 39-331/ Chorzelow 421C
telefon/ telefony: 17 5841491
identyfikator REGON 831158208
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 i Ju * liczha tow (w miejscu)
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTMEJ"MEDICUS" ANNA
Aot OPALA, BEATA KORKUS-PSZENICZNA Chorzelow 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Charzelow)/ 39-331/ Chorzelow 421c
telefon/ telefony 175841491
dmi ykonujgcy dziafalnosc lecznicza nr 100 ienie personelu populacyjne
nazwa: "PANORAMA" SPOLKA Z OGRANICZONA DDPDWIEDZIALND§CIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lezajsk/ 37-300/ ul. Rynek 18/3
telefon/ telefony: 172426807
identyfikator REGON 630303980
Miejsce udzielania §wiadczen 1 lu * liczha fow (w miejscu)
nazwa: Przychodnia Nr 1w Nowej Sarzynie
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adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

NOWA SARZYNA/ 37-310/ ul. KONOPNICKIEJ 4

telefon/ telefony 172413620
Miejsce udzielania $wiadczen 2 Ju * liczba )
nazwa: Osrodek Zdrowia w Grodzisku Dolnym
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i r domu GRODZISKO DOLNE/ 37-306/ GRODZISKO DOLNE 125
telefon/ telefony 172436005
Miejsce udzielania §wiadczeri 3 ju * liczba )
nazwa: Punkt Lekarski w Brzyskiej Woli
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BRZYSKA WOLA/ 37-304/ BRZYSKAWOLA 74
telefon/ telefony 172429139
Miejsce udziel iadczeri 4 Ju * liczha )
nazwa: Przychodnia Rodzinna i Specjalistyczna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RUDNIK NAD SANEM/ 37-420/ ul. DASZYNSKIEGD 1
telefon/ telefony 153066163
d ykonujgcy dziafalnoé€ leczniczg nr 101 personelu
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTMES "MEDYK" M.
nazwa: HOFFMANN, B. IWANICKA-BRUDMIAK, M. PALUCH, E. SAS-
GOMNTARZ SPOLKA JAWNA
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lezajsk/ 37-300/ ul. Hugo Kotlgtaja 2
telefon/ telefony: 17 2420036
identyfikator REGON 691524245
Miejsce udzielania swiadczen 1 fu * liczha
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTMNE] "MEDYK"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LEZAISK/ 37-300/ ul. KOHEATAIA 2
telefon/ telefony 172420036
d ykonujgcy dziatalnosc leczniczg nr 102 personelu
. Graiyna Lefek - Dgbek Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w
named Wélce Grodziskie]
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Walka Grodziska/ 37-306/ 1194
telefon/ telefony: 17 2436059
identyfikator REGON 690729264
Miejsce udzielania $wiadczenr 1 p Ju * liczha )
. Grazyna Lefek - Dgbek Nie publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
e Wolce Grodziskiej
adres: miejscawosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ‘Walka Grodziska/ 37-306/ Wélka Grodziska 119a
telefon/ telefony 172436059
Miejsce udzielania Swiadczer 2 Ju * liczha zespotdw (w miejscu)
. Grazyna Lefek - Dgbek Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w
R Jarocinie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jarocin/ 37-405/ Jarocin 62
telefon/ telefony 172436059
Podmiot wykonujacy dziatalnoéc lecznicza nr 103 personelu
. NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "PRZECEAW" S.C.
ki R.SIKORA-BIERNAT, 1.BARNAS
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przectaw/ 39-320/ ul. Kilinskiego 29
telefon/ telefony: 175813190
identyfikator REGON 831198125
Miejsce udzielania $wiadczen 1 lu * liczba )
nazwa: Poradnia ogdlna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przectaw/ 39-320/ ul. Kilinskiego 29
telefon/ telefony 794995225
d ykonujjcy dziafalnos¢ leczniczg nr 104 personelu
nazwa: Ewa Nikiel
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gawluszowice/ 39-331/ 6C
telefon/ telefony: 693281271
identyfikator REGON 831198250
Miejsce udzielania swiadczen 1 P Ju * liczha )
namwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne] "Gawluszowice"
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gawluszowice/ 39-307/ Gawtuszowice bc
telefon/ telefony 175819124
d ykonujgcy dziafalno$¢ lecznicza nr 105 personelu
nazwa: "Krosno-Zdrowie" spdtka z ograniczong odpowiedzialnoicig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krosna/ 38-400/ ul. Tysigclecia 13
telefon/ telefony: 134328084
identyfikator REGON 370706963
Miejsce udzielania swiadczen 1 Ju * liczha
naIwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krosno/ 38-400/ ul. Tysigclecia 13
telefon/ telefony 134320884
d ykonujacy dziatalnosé leczniczg nr 106 personelu

nazwa:

Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej - Centrum Medyczne
PAWEE MAZUR-CHROMIAK
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adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kurytéwka/ 37-303/ 529
telefon/ telefony: 60 69 58 947
identyfikator REGON 690729382
Miejsce udzielania swiadczen 1 ieni lu * liczha tdw (w miejscu)
. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Centrum Medyczne
nama: PAWEL MAZUR-CHROMIAK Kurylowka 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KURYEOWKA/ 37-303/ KURYEOWKA 529
telefon/ telefony 172438012
d ykonujgcy dziatalnosé leczniczg nr 107 lie personelu populacyjne
nazwa: "Zdrowie" spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chorkéwka,/ 38-458/ 130
telefon/ telefony: 134313023
identyfikator REGON 370739158
Miejsce udzielania swiadczen 1 ienie p Ju * liczha taw (w mi )
nawa: Poradnia POZ
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chorkéwka,/ 38-458/ Chorkédwka 130 1
telefon/ telefony 134313023
d ykonujgcy dziatalnosc leczniczg nr 108 i personelu populacyjne
Spétka Cywilna: Dorota Borowiec, Katarzyna Wéjtowicz-Warchof,
naznat Renata Zajaczkowska
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Misko/ 37-400/ ul. Sandomierska 18
telefon/ telefony: 158416622
identyfikator REGON 831198651
Miejsce udzielania swiadczen 1 i Ju * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Punkt szczepiert
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nisko/ 37-400/ ul. Sandomierska 8b 1
telefon/ telefony 158416622
d ykonujgcy dzialalnos leczniczg nr 109 ie personelu populacyjne
nazwa: "ARS MEDICA" Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radymnao/ 37-550/ ul. Legionéw 1
telefon/ telefony: 16 628 1158
identyfikator REGON 651257048
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ienis lu * liczha zespotdw (w )
nazwa: Punkt Szezepier Ars -Medica Radymno
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radymno/ 37-550/ ul. Legionéw 1 1
telefon/ telefony 166281012
d ykonujgcy dziafalnosé leczniczg nr 110 lenie personelu pop yine
nazwa: "PIATKA" SPOLKAZ OGRANICZONA DDPDWIEDZ[ALND§CIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mielec/ 39-300/ ul. Tarskiego 2
telefon/ telefony: 17 5852 515
identyfikator REGON 830484640
Miejsce udzielania swiadczen 1 L Ju * liczha tow (w miejscu)

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Trzesn/ 39-331/ Trzesn 90

telefon/ telefony

17 584 1025

1

nazwa: NZOZ Pigtka Sp z 0.0. Poradnia Lekarza POZ

adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mielec/ 39-300/ ul. Tarskiego 2 1

telefon/ telefony 175852515

Miejsce udzielania swiadczen 2 saczepienie personelu * liczba zespotéw (w miejscu)
nazwa: Poradnia POZ Trzesn

Y

ykonujgcy dziafalnosé leczniczg nr 111 personelu p
Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej "Remedium” Kinga
Rt Januszewska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu taricut/ 37-100/ ul. Podzwierzyniec 41
telefon/ telefony: 602373810
identyfikator REGON 690378988
Miejsce udzielania swiadczen 1 L Ju * liczha tow (w miejscu)
nazwa: NZOZ Remedium
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tancut/ 37-100/ ul. Podzwierzyniec 41 1
telefon/ telefony 172252191
Podmiot wykonujgcy dziatalnoéé leczniczg nr 112 i personelu Il populacyjne
nazwa: Mirostaw Godzisz
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Straszecin/ 39-218/ 211
telefon/ telefony: 14 67 68 644
identyfikator REGON 850506626
Miejsce udzielania swiadezen 1 i fu * liczba taw (w mi )
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRASZECIN/ 39-218/ STRASZECIN 211 1
telefon/ telefony 602557174
d ykonujgcy dziafalnos¢ leczniczg nr 113 ie personelu populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKAD OPIEKI ZDROWOTNE) "RUDNIK" S.C.

adres: miejscowosc/ kod pocztowyy/ ulica i nr domu

Rudnik nad Sanem/ 37-420/ ul. Fryderyka Chopina 22
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telefon/ telefony: 15 8761009
identyfikator REGON 831199811
Miejsce udzielania swiadczen 1 ienie p Ju * liczba zespotdw {w miejscu)
nazwa: Gabinet szczepier
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy ulica i nr domu Rudnik nad Sanem/ 37-420/ ul. Chopina 22 1
telefon/ telefony 158761009
d ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 114 ienie personelu populacyjne
nazwa: SPOEKA CYWILNA ZBIGNIEW ZAKRZEWSKI WEADYSEAWA TRYKA
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Giedlarowa/ 37-300/ 287
telefon/ telefony: 17 2425125
identyfikator REGON 690729407
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 ieni Ju * liczha tow (w miejscu)
. SPOLKA CYWILNA ZBIGNIEW ZAKRZEWSKI WEADYSEAWA TRYKA
neme: Giedlarowa 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Giedlarowa/ 37-300/ Giedlarowa 287
telefon/ telefony 172425125
d ykonujcy dziatalnosé leczniczg nr 115 ienie personelu populacyjne
nazwa: "OPTIMA" SPOEKA Z OGRANICZONA DDPDWIEDZ[ALNDS’CIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy ulica i nr domu Przemysl/ 37-700/ ul. Swietego Jana Nepomucena 32
telefon/ telefony: 16 67 70 071
identyfikator REGON 650971967
Miejsce udzielania éwiadczed 1 i Ju * liczba tow (w miejscu)
narwa: PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przemysl/ 37-700/ ul. $w. Jana 32 1
telefon/ telefony 166770079
[Podmict wykonujgcy dziatalnosé lecznicz nr 116 [ WYKRESLENIE PODMIOT U 08.02.2021 persanelu >pienie populacyjne |
d ykonujgcy dzialalnosé leczniczg nr 117 personelu lacyjne
nazwa: ZAKEAD LEKARZA RODZINNEGO"FAMILIA"
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnobrzeg/ 39-400/ ul. Henryka Sienkiewicza 67
telefon/ telefony: 1582 36 700
identyfikator REGON 830398338
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 ieni Ju * liczha téw (w miejscu)
nazwa: ZAKEAD LEKARZA RODZINNEGO"FAMILIA" Tarnobrzeg
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnobrzeg/ 39-400/ ul. Sienkiewicza 67 1
telefon/ telefony 158236700
Podmiot wykonujacy dziatalnoéc lecznicza nr 118 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SPECMED Spdtka z ograniczong odpowiedzialnodcig
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krosno/ 38-400/ ul. Ignacego Jana Paderewskiego 4
telefon/ telefony: 13 43 66 802
identyfikator REGON 371012665
Miejsce udzielania $wiadczen 1 i hu * liczba tow (w mi
nazwa: Punkt Szczepief
adres: miejscowos¢/ kod pocztowyy/ ulica i nr domu Krosno/ 38-400/ ul. Kisielewskiego 1 3
telefon/ telefony 133061285
Miejsce udzielania swiadczen 2 ienie p Ju * liczha tow (w
nazwa: Punkt Szczepier
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krosno/ 38-400/ ul. Decowskiego 48 1
telefon/ telefony 134323892
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 L lu * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Punkt Szczepied
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krosno/ 38-400/ ul. Okulickiego 13 1
telefon/ telefony 134371557
d ykonujgcy dziatalnosé leczniczg nr 119 ie persanelu populacyjne
Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska
nenne: "Zycie” s.c.
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Adamawka/ 37-534/ 29
telefon/ telefony: 16 62 29009
identyfikator REGON 651419580
Miejsce udzielania swiadczen 1 ienie p Ju * liczha tow (w
nazwa: NZ0Z Przychodnia Lekarska
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Adamawka/ 37-534/ Adamdwka 29 1
telefon/ telefony 166229009
d ykonujgcy dziatalnosc leczniczg nr 120 personelu lacyjne
nazwa: Artur Szofer - PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Huta Krzeszowska/ 37-413/ ul. takowa 6
telefon/ telefony: 158792523
identyfikator REGON 830453680
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 ieni Ju * liczha tow (w miejscu)

Nazwa:

PORADNIA HARASIUK

adres: miejscowose/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Harasiuki/ 37-413/ ul. Diuga 13
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telefon/ telefony 158791531
Miejsce udzielania $wiadczenr 2 i Ju * liczha tow {w mi )
nazwa: Poradnia Huta Krzeszowska
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Huta Krzeszowska/ 37-413/ ul. takowa 6 1
telefon/ telefony 158792523
Miejsce udzielania wiadczeri 3 lu * liczha tow (w mi )
nazwa: PORADNIA KURZYNA SREDNIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy/ ulica i nr domu Kurzyna Srednia/ 37-410/ Kurzyna Srednia 59 1
telefon/ telefony 158431322

d ykonujgcy dziatalnosé | iczg nr 121 lenie personelu lacyj
nazwa: "NOVO-MED" SPOLKA Z OGRAN ICZONA ODPOWIEDZIALN DS'CI.A
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mielec/ 39-300/ ul. Tytusa Chatubinskiego 6
telefon/ telefony: 175825441
identyfikator REGON 830842877
Miejsce udzielania $wiadczen 1 i Ju * liczha tow {w mi )
nazwa: Novo Med sp z 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mielec/ 39-300/ ul. Chalubiriskiego 6 3
telefon/ telefony 175825441 175825442

d ykonujacy dziafalnos¢ leczniczg nr 122 i personelu populacyjne
nazwa: Jerzy Stalmach Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej"BOBROWA"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bobrowa/ 39-203/ 109E
telefon/ telefony: 14 68 24 300
identyfikator REGON 850239059
Miejsce udzielania $wiadczen 1 1l Ju * liczba tow (w miejscu)
nazwa: Poradnia POZ
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bobrowa/ 39-203/ Bobrowa 109E 1
telefon/ telefony 146824300

d ykonujgcy dziafalnos¢ leczniczg nr 123 lenie personelu lacyjne
nazwa: SPOLKA CYWILNA ELZBIETA WENZEL-SOWA, ADAM SUCHORZEPKA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MEDYKA/ 37-732/ 479A
telefon/ telefony: 16 67 15210
identyfikator REGON 650949583
Miejsce udzielania $wiadczen 1 i Ju * liczha tow {w mi )
nazwa: Poradnia ogdlna
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Medyka/ 37-732/ Medyka 479 A 1
telefon/ telefony 166715210

d ykonujacy dziafalnos¢ leczniczg nr 124 i personelu populacyjne
- NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTME) ESKULAP SPlleA

PARTMERSKA LEKARZY-ZABRZYCKA | PARTMERZY W STRZYZOWIE

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Strzyzow/ 38-100/ ul. Parkowa 4
telefon/ telefony: 17 2760230
identyfikator REGON 371015178
Miejsce udzielania §wiadczen 1 i lu * liczha fow (w miejscu)
nazwa: Poradnia medycyny rodzinnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Strzyzow/ 38-100/ ul. Parkowa 4 1
telefon/ telefony 172760230
Miejsce udzielania §wiadczer 2 i lu * liczha tow (w )
nazwa: Poradnia medycyny rodzinnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pstragowa/ 38-121/ Pstragowa 103 1
telefon/ telefony 172779025
Miejsce udzielania éwiadczen 3 lu * liczba tow {w miejscu)
nazwa: Poradnia medycyny rodzinnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Markuszowa/ 38-126/ ul. Markuszowa 22 1
telefon/ telefony 172776103
Podmiot wykonujgcy dziatalno$é leczniczg nr 125 ienie personelu lacyjne
nazwa: "DANMED" 5.C.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przemysl/ 37-700/ ul. Bohaterow Getta 1
telefon/ telefony: 16 6783 277
identyfikator REGON 651434013
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 i lu * liczha tow (w mi )
nazwa: Poradnia lekarza poz
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przemysl/ 37-700/ ul. Bohaterow Getta 1 1
telefon/ telefony 166782433

d ykonujgcy dziatalnosé lecznicza nr 126 lie personelu populacyjne

SPOLKA CYWILNA NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNES

St "RES MEDICA"
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dubiecko/ 37-750/ ul. Przemyska 44
telefon/ telefony: 166511026
identyfikator REGON 651433321
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Miejsce udzielania $wiadczen 1 lu * liczha tow (w mi )
nazwa: Poradnia ogdlna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dubiecko/ 37-750/ ul. Przemyska 44 1
telefon/ telefony 166511026

d ykonujgcy dziatalnosé leczniczg nr 127 lie personelu lacyjne
PRZYCHODNIA LEKARSKA "MEDICUS" - LEKARZE - CZESZYK,
nazwa: CZESZYK, MAKARUK-GALUSZKA, JAKUBOWSKA, SOSNICKA-
MUMZBERGER, SMIALEK, SMIALEK, TLALKA - SPOEKA PARTNERSKA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krosno/ 38-400/ ul. Wojska Polskiego 43
telefon/ telefony: 134321523
identyfikator REGON 371025946
Miejsce udzielania §wiadczenr 1 lu * liczha fow (w miejscu)
. Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska
i "Medicus” Sp.p. 4
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krosno/ 38-400/ ul. Wojska Polskiego 43
telefon/ telefony 519573990
d ykonujacy dziafalnos¢ lecznicza nr 128 personelu lacyjne
o NIEPUBLICZNY ZAKLA'D OPIEKI ?DRDWDTNEJ B.KWIATKOWSKA,
A.POLAK, M.WILCZYNSKA - SPOEKA PARTNERSKA LEKARZY
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Barandw Sandomierski/ 39-450/ ul. Zamkowa 24
telefon/ telefony: 15 8118008
identyfikator REGON 831220132
Miejsce udzielania éwiadczen 1 Ju * liczba tow {w mi )
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Barandw Sandomierski/ 39-450/ ul. Zamkowa 24 1
telefon/ telefony 158118008
d ykonujgcy dziafalnos€ leczniczg nr 129 WYKRESLENIE PODMIOTU 08.02.2021 personelu lacyjne
d ykonujacy dziafalnos¢ leczniczg nr 130 i personelu lacyjne
FeE Halina Bury NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] "PULS-
MED"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czudec/ 38-120/ ul. Starowiejska 4A
telefon/ telefony: 172771028
identyfikator REGON 690287872
Miejsce udzielania éwiadczed 1 Ju * liczba tow (w )
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "PULS-MED"
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czudec/ 38-120/ ul. Starowiejska 4A 1
telefon/ telefony 607281837
d ykonujgcy dzialalnosé leczniczg nr 131 lie personelu lacyj;
: OSRODEK LECZNICZO REHABILITACYJNY | MEDYCYNY PRACY
nazR “NAFTA-MED" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sanok/ 38-500/ ul. Daszyriskiego 20A
telefon/ telefony: 13 4652 361
identyfikator REGON 371004246
Miejsce udzielania §wiadczenr 1 Ju * liczha tow (w )
i Oérodek Leczniczo-Rehabilitacyjny | Medycyny Pracy "NAFTA-
MED" 1
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sanok/ 38-500/ ul. Daszyriskiego 20A
telefon/ telefony 507274300
d ykonujgcy dziafalno$€ leczniczg nr 132 szczepienie personelu lacyjne
nazwa: "RES-MED" URBAN | PARTNERZY SPOLKA PARTNERSKA LEKARZY
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RZESZOW,/ 35-119/ UL. WIKTORA ZBYSZEWSKIEGO 15
telefon/ telefony: 17 856 95 56
identyfikator REGON 691677782
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 Ju * liczha tow {w mi )
nazwa: PORADNIA LEKARZY RODZINNYCH
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéw/ 35-119/ ul. Zbyszewskiego 15 1
telefon/ telefony 178569556
d yh jacy dziafalnosé leczniczg nr 133 szczepienie personelu lacyjne
—_— Spdtka cywilna Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Nr 3w
Nisku
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Misko/ 37-400/ ul. Wolnosci 8a
telefon/ telefony: 158414338
identyfikator REGON 831223610
Miejsce udzielania dwiadczed 1 ienie p Ju * liczba tow (w )
nazwa: Punkt Szczepin
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nisko/ 37-400/ ul. Wolnosci 8a 1
telefon/ telefony 158414338
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d yh jacy dziatalnosé leczniczg nr 134 ie personelu populacyjne
Kidata Andrzej Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
it "MEDICINAE"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czudec/ 38-200/ ul. Starowiejska 4A
telefon/ telefony: 60 3852 978
identyfikator REGON 691568739
Miejsce udzielania swiadezen 1 fu * liczba téw (w miejscu)
nazwa: NZOZ "Medicina"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czudec/ 38-120/ ul. Starowiejska 4a 1
telefon/ telefony 603852978
d ykonujgcy dziatalnosé leczniczg nr 135 ie persanelu populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej "ALMUS" Jacek Pienigzek
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy/ ulica i nr domu Biatoboki/ 37-207/ 137
telefon/ telefony: 16 641 14 20
identyfikator REGON 650968095
Miejsce udzielania swiadezen 1 p Ju * liczha tow (w
narwa: BIALOBOKI 137
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALOBOKI/ 37-207/ BIALOBOK| 137a 1
telefon/ telefony 166411420
d ykonujgcy dzialalnosé leczniczg nr 136 personelu lacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE] - PADEW
namia: NARODOWA 5.C. IRENA LORENC, PIOTR LORENC
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Padew Narodowa/ 39-340/ ul. Ksiedza Jana Kica 2
telefon/ telefony: 158119329
identyfikator REGON 831221456
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 Ju * liczha tow {w mi
nazwa: Gabinet lekarza poz
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Padew Narodowa, 39-340/ ul. Ks. Jana Kica 2 1
telefan/ telefony 158119329
d ykonujgcy dziafalnosé leczniczg nr 137 ienie personelu populacyjne
nazwa: "NASZE ZDROWIE" Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy ulica i nr domu Tarnobrzeg/ 39-400/ ul. Henryka Sienkiewicza 67
telefon/ telefony: 1582 34 820
identyfikator REGON 831221350
Miejsce udzielania swiadczen 1 p Ju * liczha tow (w mi )
naiwa: PRZYCHODNIA NASZE ZDROWIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnobrzeg/ 39-400/ ul. Sienkiewicza 67 1
telefon/ telefony 158222522
d ykonujgcy dziatalnosé leczniczg nr 138 ie personelu populacyjne
nawa: Maria Przybyla
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Trzesnidw) 36-212/ 90
telefon/ telefony: 134394016
identyfikator REGON 371030278
Miejsce udzielania $wiadczer 1 Ju * liczha téw (w miejscu)
nazwa: Poradnia POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Trzesniow/ 36-212/ Trzesniow 90 1
telefon/ telefony 134394016
d wykonujgcy dziatalnosc leczniczg nr 139 personelu 7t populacyjne
nazwa: Wactaw Frydrych
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Haczéw/ 36-213/ Haczéw 810
telefon/ telefony: 134391374
identyfikator REGON 370046840
Miejsce udzielania swiadczen 1 fu * liczba tow (w miejscu)
nazmwa: NZOZ Haczow
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Haczaw/ 36-213/ Haczow 96 1
telefon/ telefony 134391015
o ykonujgcy dziatalnosé lecznicza nr 140 ie personelu populacyjne
. "PAMACEUM PRUCHNIK" SPOtKA Z OGRAN ICZONA
DR ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pruchnik/ 37-560/ ul. Szkolna 10A
telefon/ telefony: 166288034
identyfikator REGON 651439542
Miejsce udzielania swiadczen 1 P Ju * liczha tow (w
nazwa: punkt szczepier
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pruchnik/ 37-560/ ul. Szkolna 10a 1
telefon/ telefony 166288012
d ykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg nr 141 i personelu lacyjne
namwa: "EMWOJTERA, LSEYSZYNEIKA, LEKARSKA SPOEKA PARTNERSKA"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lezajsk/ 37-300/ ul. Marii Curie-Skiodowskiej 1




telefon/ telefony

134358960
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telefon/ telefony: 17 2421888
identyfikator REGON 691561200
Miejsce udzielania $wiadczen 1 lu ¥ liczba zespotow (w
nazwa: Punkt szczepieri
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lezajsk/ 37-300/ ul. Marii Curie-Skiodowskiej 1 2
telefon/ telefony 172421888
d ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 142 ienie personelu lacyjne
s NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) T.!.EWII‘;IKA,
ATOMASZEWSKA, M.SZKLARCZYK "SANUS" SPOEKA JAWNA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RZESZOW/ 35-241/ UL. LUBELSKA 6/14
telefon/ telefony: 17 8612 422
identyfikator REGON 691578034
Miejsce udzielania §wiadczen 1 lu * liczha téw (w )
nazwa: Poradnia poz
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszowy 35-241/ ul. Lubelska 6/14 1
telefon/ telefony 178612422
d ykonujgcy dzialalnosé leczniczg nr 143 WYKRESLENIE PODMIQTU 08.02.2021 lie personelu lacyj;
d ykonujgcy dziafalnosé leczniczg nr 144 persanelu lacyjne
"BUD-MED" NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEI W
naiwa: RZESZOWIE-IRENA OPALINSKA-SIKORA | PARTMERZY-SPOLKA
PARTMNERSKA LEKARZY
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszow/ 35-016/ ul. Klementyny Hoffmanowej 8A
telefon/ telefony: 17 8535518
identyfikator REGON 691675085
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 Ju * liczha tow {w mi )
nazwa: NZ0Z "BUD-MED" w Rzeszowie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéwy/ 35-016/ ul. Hoffmanowej 8 a 1
telefan/ telefony 178535518
d ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 145 personelu lacyjne
nazwa: "LEKARZ W.NOWAK, LEKARZ A.L.ZAJAC - SPOLKA PARTNERSKA"
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radomysl Wielki/ 39-310/ ul. Armii Krajowej 324
telefon/ telefony: 146819779
identyfikator REGON 831300167
Miejsce udzielania §wiadczen 1 ieni Ju * liczba tow (w )
nazwa: Punkt szczepier
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radomysl Wielki/ 39-310/ ul. Armii Krajowej 324 1
telefon/ telefony 146819779
d ykonujgcy dzialalnosé leczniczg nr 146 szczepienie personelu lacyjne
nazwa: NZOZ "Helios" Marzena Polak-Zurek
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mielec/ 39-300/ ul. Biernackiego 10A
telefon/ telefony: 17 5853 096
identyfikator REGON 831306545
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i lu * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ NZOZ Helios
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mielec/ 38-300/ ul. dra Biernackiego 10 A 1
telefon/ telefony 175833096
d ykonujgcy dziafalnoé leczniczg nr 147 Il personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTMEJ "HIPOKRATES"
g SPOEKA PARTNERSKA LEKARZY JOANNA HAWRO | PARTNERZY
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tancut/ 37-100/ ul. Rynek 18
telefon/ telefony: 17 2254517
identyfikator REGON 691689348
Miejsce udzielania dwiadczed 1 lu * liczba tow {w miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu EANCUT/ 37-100/ ul. RYNEK 18 1
telefon/ telefony 667942306
d ykonujgcy dziatalnosé leczniczg nr 148 WYKRESLENIE PODMIOTU 08.02.2021 lie personelu lacyjne
d yh jacy dziafalnos€ leczniczg nr 149 lie personelu lacyjne
s BARBARA IRENA V‘VIELGUS—FUKSA MIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEK]
ZDROWOTNEJ "OSRODEK ZDROWIA" W NOZDRZCU
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mozdrzec/ 36-245/ 242
telefon/ telefony: 13 4398960
identyfikator REGON 691676564
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ieni lu * liczha téw (w miejscu)
nazwa: Osrodek Zdrowia w Nozdrzcu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MNozdrzec/ 36-245/ Nozdrzec 242 1
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d yh jacy dziatalnosé leczniczg nr 150 personelu ienie populacyjne
nazwa: Teresa Krolikowska Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Jezowe
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jeiowe/ 37-430/ 662A
telefon/ telefony: 15 8797 200
identyfikator REGON 831222154
Miejsce udzielania swiadezen 1 fu * liczba téw (w miejscu)
nazwa: Gabinet zabiegowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jeiowe/ 37-430/ lezowe G62A 1
telefon/ telefony 607467234
d ykonujgcy dziatalnosé leczniczg nr 151 ie persanelu populacyjne
nazwa: Dorota Rutkowska Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Nr 2
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy/ ulica i nr domu Jeiowe/ 37-430/ 688
telefon/ telefony: 15 8794 245
identyfikator REGON 830311743
Miejsce udzielania swiadczen 1 ie p lu * liczba zespotdw (w mi )
nazwa: Przychodnia lekarska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jeiowe/ 37-430/ ul. 662a 662a 1
telefon/ telefony 603300317
d ykonujgcy dzialalnosé leczniczg nr 152 personelu ie populacyjne
3 ALINA KRUPA-HIPPMER NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
e ZDROWOTNE) O$RODEK ZDROWIA W PREYSIETNICY
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przysietnica/ 36-200/ 858
telefon/ telefony: 134349134
identyfikator REGON 371184923
Miejsce udzielania swiadezen 1 lu * liczba téw (w mi )
nazwa: Alina Krupa-Hippner NZOZ Osrodek Zdrowia w Przysietnicy
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy ulica i nr domu Przysietnica/ 36-200/ Przysietnica 858 1
telefon/ telefony 134349134
d ykonujgcy dziafalno$é leczniczg nr 153 ienie personelu popul
nazwa: Bozena Barbara Przyczyna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowy Dzikowiec/ 36-122/ ul. Wiosenna 12
telefon/ telefony: 60 55 36 417
identyfikator REGON 690497279
Miejsce udzielania Swiadczer 1 i lu * liczba tow {w miejscu)
nazwa: Poradnia POZ
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowy Dzikowiec/ 36-122/ ul.Wiosenna 12 1
telefon/ telefony 177442178
d ykonujgcy dziatalnos leczniczg nr 154 ie personelu ienie | lacyjne
5 "MEDICUS - DUKLA" SPOLKAZDGRANICZDNA
it ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy/ ulica i nr domu Dukla/ 38-450/ ul. Mickiewicza 17
telefon/ telefony: 13 4330 328
identyfikator REGON 371051400
Miejsce udzielania wiadczeri 1 ie p lu * liczba tow (w miej:
nazwa: NZ0Z "Medicus-Dukla"
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dukla/ 38-450/ ul. Trakt Wegierski 16 2
telefon/ telefony 134330328
Miejsce udzielania swiadczeri 2 i lu * liczba tow {w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Glojsce/ 38-450/ Szkolna 25 1
telefon/ telefony 134330328
d ykonujgcy dziafalnosé leczniczg nr 155 ie personelu ienie lacyjne
nazwa: Ewa Szyputa-Stapor
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kolbuszowa Dolna/ 36-100/ 5
telefon/ telefony: 60 50 62 898
identyfikator REGON 690576412
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 lu * liczha zespotéw (w miejscu)
nazwa: Punkt szczepieri
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kolbuszowa Dolna/ 36-100/ ul. Tyszkiewiczéw 5 2
telefon/ telefony 172272607 838480999
d ykonujgcy dziatalnos leczniczg nr 156 personelu i populacyjne
N NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNES "A-W MED" SPOLKA
it 7 DGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy/ ulica i nr domu Przewaorsk/ 37-200/ ul. Kilinskiego 2
telefon/ telefony: 16 64 83 814
identyfikator REGON 651490276
Miejsce udzielania §wiadczer 1 ie p Ju * liczha zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Gabinet lekarza poz

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

PRZEWORSK/ 37-200/ ul. KILINSKIEGO 2

telefon/ telefony

166483814

1
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d ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 157 ienie personelu ienie populacyjne
) NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTME) "PROMED" SPOLKA Z
et OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzozdwy 36-200/ ul. Adama Mickiewicza 9
telefon/ telefony: 134343106
identyfikator REGON 371123420
Miejsce udzielania swiadczen 1 ienie p Ju * liczba zespotdw {w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ NZOZ Promed
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy ulica i nr domu Brzozow/ 36-200/ ul. Mickiewicza 9 1
telefon/ telefony 134343106
Miejsce udzielania swiadczen 2 ieni fu * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ w Krzemiennej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dydnia/ 36-204/ Krzemienna 86 1
telefon/ telefony 730777024
Miejsce udzielania swiadczen 3 ienie p Ju * liczba zespotdw {w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ w Wesatej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ‘Wesota/ 36-233/ Wesola 432A 1
telefon/ telefony 664780379
d ykonujgcy dziafalnosé leczniczg nr 158 ienie personelu populacyjne
nazwa: Teresa Undas Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej DWOIKA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Debica/ 39-200/ ul. Krasickiego 1
telefon/ telefony: 600118440
identyfikator REGON 691759445
Miejsce udzielania swiadczen 1 ieni fu * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej DWOJKA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Debica/ 39-200/ ul. Krasickiego 1 1
telefon/ telefony 146700772
Podmiot wykonujgcy dziatalnoéé lecznicza nr 159 ienie personelu ienie populacyjne
nazwa: Jan Skrzypek Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Consilium”
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gniewczyna tancucka/ 37-203/ 643
telefon/ telefony: 166427 329
identyfikator REGON 651477413
Miejsce udzielania swiadczen 1 ienie p Ju * liczba zespotdw {w miejscu)
nazwa: Poradnia poz
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gniewczyna tarcucka/ 37-203/ ul. Kardynata Wyszyrskiego 643 1
telefon/ telefony 166427329
Podmiot wykonujgcy dziatalnoéé lecznicza nr 160 lenie personelu Il populacyjne
. Anna Zielifiska-Smietana Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
i GUMNISKA;
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gumniska/ 39-200/ 97
telefon/ telefony: 14 68 16 677
identyfikator REGON 850524989
Miejsce udzielania wiadczert 1 ieni lu * liczba zespotéw (w miejscu)
nazwa: Gabinet Lekarza Rodzinnego NZOZ Gumniska
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gumniska/ 39-200/ Gumniska 97 1
telefon/ telefony 146816677
d ykonujacy dzialalnosé leczniczg nr 161 lenie personelu populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Jawornik Polski s.c.
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jawornik Polski/ 37-232/ 215
telefon/ telefony: 16 65 14 002
identyfikator REGON 651540519
Miejsce udzielania swiadezen 1 ieni Ju * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Gabinet lekarza POZ
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jawornik Polskif 37-232/ Jawornik Polski 215 1
telefon/ telefony 166514002
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ienis lu * liczha zespotdw (w miejscu)
nazwa: Gabinet lekarza POZ
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Manasterz/ 37-230/ Manasterz 139 1
telefon/ telefony 166515161
d ykonujacy dziatalnosé leczniczg nr 162 lenie personelu populacyjne
. DOMOWA OPIEKA MEDYCZMNA "DO-MED" SPOtKA Z
i OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ‘Warszawa, 04-790/ ul. Trakt Lubelski 140/14 /4
telefon/ telefony: 228152007
identyfikator REGON 140616050
Miejsce udzielania swiadczen 1 ieni Ju * liczha tdw (w miejscu)
nazwa: Osrodek Opieki Poszpitalnej
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SANOEK/ 38-500/ ul. KONARSKIEGO 18 1
telefon/ telefony 228152007
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d ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 163 ienie personelu populacyjne
nazwa: "SAN-MED" s.c.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przewaorsk/ 37-200/ ul. Tadeusza Kosciuszki 2A
telefon/ telefony: 16 64 87 070
identyfikator REGON 651540212
Miejsce udzielania Swiadczen 1 ienie p Ju * liczha tdw {w miej:
nazwa: Punkt Szczepied
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przewaorsk/ 37-200/ ul. Kosciuszki 2a 1
telefon/ telefony 166487070

d ykonujgcy dziafalnos¢ lecznicza nr 164 ie personelu populacyjne
namwa: MAREK FRYZLEWICZ
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rozborzf 37-200/ 599
telefon/ telefony: 16 64 87 548
identyfikator REGON 651540459
Miejsce udzielania swiadezen 1 ienie p: Ju * liczha zespotdw (w miejscu)
nazwa: Punkt szczepieri
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rozbdrz/ 37-200/ Rozbérz 599 1
telefon/ telefony 166487548

dmi yh jacy dziafalnos€ leczniczg nr 165 ienie personelu populacyjne

. CENTRUM MEDYCZNE PROMEDICA SPOEKA CYWILNA PIOTR

A COMPALA HALINA COMPAEA-KUSNIERZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszow/ 35-073/ pl. Wolnosci 17
telefon/ telefony: 178592020
identyfikator REGON 691748068
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 ieni lu * liczha téw (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszowy 35-073/ ul. Palc Wolnosci 17 1
telefon/ telefony 178592020
Miejsce udzielania swiadczen 2 ienie p: Ju * liczha zespotdw (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszowy 35-301/ ul. Zenitowa 5 1
telefan/ telefony 172305612
Miejsce udzielania swiadczen 3 ieni lu * liczha tdw (w miejscu)
nazwa: Paradnia lekarza rodzinnego
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Biazowa/ 36-030/ ul. Armii Krajowej 30 1
telefon/ telefony 172305600

d ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 166 ienie personelu i populacyjne

N "ZENON ZAWILSKI, WIESEAW WITEK, DANUTA GRAMATYKA -

Aot SPOEKA PARTNERSKA LEKARZY"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lezajsk/ 37-300/ Plac Mariacki 9
telefon/ telefony: 17 2402 705
identyfikator REGON 691742700
Miejsce udzielania swiadczen 1 ienie p: lu * liczha zespotdw (w miejscu)
nazwa: Punkt szczepieri
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lezajsk/ 37-300/ Plac Mariacki 9 1
telefon/ telefony 172402705

d ykonujgcy dziafalnosé leczniczg nr 167 ienie personelu populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej PILMEDIC Danuta Jasirfiska
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Strzegocice/39-223/ 126a
telefon/ telefony: 14 6817 220
identyfikator REGON 630489185
Miejsce udzielania swiadczen 1 ieni lu * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej PILMEDIC
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pilzno/ 39-220/ ul. Legiondw 28 1
telefon/ telefony 146721077
Miejsce udzielania §wiadczer 2 ieni lu * liczba zespotéw (w miejscu)
nazwa: Punkt szczepieri Dobrkéw
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dobrkéwy 39-220/ Dobrkéw 11 1
telefon/ telefony 146721035

d ykonujgcy dzialalnosé leczniczg nr 168 ienie personelu populacyjne
nazwa: FEN SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnobrzeg/ 39-400/ ul. Henryka Sienkiewicza 64
telefon/ telefony: 601519381
identyfikator REGON 181165568
Miejsce udzielania swiadczen 1 ienie p Ju * liczha tow (w
nazwa: Przychodnia Specjalistyczna
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnobrzeg/ 39-400/ ul. Konfederacji Dzikowskiej 18 1
telefon/ telefony 158237451
|Podmiat wykonujacy dziatalnoé lecznicza nr 169 WYKRESLENIE PODMIOTU 25.01.2021 |_ szczepienie personelu szczepienie lacyjne
| dmi ykonujgcy dziatalnosé leczniczg nr 170 | ienie personelu populacyjne
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nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "ESKULAP" ). ZIEBA,
B. STAWIARZ , M. HETEL - SPOLKA JAWNA

adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Sandomierz/ 27-600/ ul. Portowa 30

telefon/ telefony:

158323203

identyfikator REGON

830410735

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczha tow {w miejscu)

Nazwa:

Gabinet Szczepien

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Tarnobrzeg/ 39-400/ Aleja Warszawska 378

telefon/ telefony

158323203

1

ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 171

personelu

jne

nazwa:

Barbara Nalepa Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Barbara
Nalepa

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Paszezyna/ 39-207/ 122A

telefon/ telefony: 14 68 34 670

identyfikator REGON 850219140

Miejsce udzielania swiadczen 1 szczepienie personelu * liczha zespotdw (w miejscu)
nazwa: Gabinet Zabiegowy NZOZ Barbara Nale pa

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Brzefnica/ 39-207/ Paszczyna 122a

1

telefon/ telefony 146834670
d ykonujgcy dziafalnosé leczniczg nr 172 personelu populacyjne
namwa: VIVA SPOLKA Z 0G RANICZONA ODPOWIEDZIALN 05 CIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dukla/ 38-450f ul. Stowacka 11
telefon/ telefony: 13 4330011
identyfikator REGON 383716730
Miejsce udzielania wiadezen 1 p Ju * liczha zespotdw (w miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dukla/ 38-450/ ul. Sfowacka 11 2
telefon/ telefony 607533333
Miejsce udzielania swiadczen 2 lu * liczha tdw (w miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jadliska/ 38-485/ Jasliska 1
telefon/ telefony 134310202
Miejsce udzielania swiadczen 3 p Ju * liczba zespotdw (w miejscu)
nazwa: Gabinet diaghostyczno-zabiegowy
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy/ ulica i nr domu Iwla/ 38-450/ Iwla 20 1
telefon/ telefony 134330004
Miejsce udzielania §wiadczen 4 lu * liczha {ow (w miejscu)
nazwa: Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Réwne/ 38-451/ ul. Diuga 18 1
telefon/ telefony 134333555
d ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 173 personelu populacyjne
Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej " AD-MED " w Tarnowcu
St Adrian Miotek
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnowiec/ 38-204/ 256
telefon/ telefony: 13 44 24 006
identyfikator REGON 371175210
Miejsce udzielania swiadczen 1 p Ju * liczba zespotdw {w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej "AD-MED
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy/ ulica i nr domu Tarnowiec/ 38-204/ Tarnowiec 256 1
telefon/ telefony 134424006
Miejsce udzielania §wiadczeri 2 lu * liczha {ow (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarzy POZ kajsce
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tajsce/ 38-204/ tajsce 140 1
telefon/ telefony 134423011
d ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 174 personelu populacyjne
nazwa: "RATOWNIK" SPOLKA Z OGRAN ICZONA ODPOWIEDZIALN DS'CIA
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jarostaw)/ 37-500/ ul. Jozefa Poniatowskiego 53
telefon/ telefony: 16621 7157
identyfikator REGON 650973771
Miejsce udzielania swiadczen 1 p Ju * liczba zespotdw {w miejscu)
nazwa: Punkt szczepier
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy/ ulica i nr domu Jarostaw/ 37-500/ ul. Poniatowskiego 53 1
telefon/ telefony 166217157
d ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 175 personelu populacyjne

nazwa:

Centrum Promocji Zdrowia "SANVIT" Sp. z 0.0.

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa/ 02-790/ ul. Mariana Sengera "Cichego" 16/2a

telefon/ telefony:

22 649 6161

identyfikator REGON

015219853

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba tow {w miejscu)

Nazwa:

Centrum Promocji Zdrowia Sanvit

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Iwonicz Zdrdj/ 38-440/ ul. ks. Jana Rgba 1

telefon/ telefony

134350411

1

ia $wiadczen 2

Miejsce udziel

liczba tow (w miej
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nazwa: Osrodek Rehabilitacji i Odnowy "SANVIT"
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sanok/ 38-500/ ul. tazienna 1 1
telefon/ telefony 134655088
d ykonujgcy dziafalnos¢ lecznicza nr 176 personelu lacyjne
. ALFAMED ANNA KAMINSKA | ROBERT NIEMIEC SPOEKA
il PARTNERSKA LEKARZY
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasionka/ 36-002/ 131
telefon/ telefony: 602615204
identyfikator REGON 691796937
Miejsce udzielania wiadczert 1 ienie p Ju * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Poradnia og6lna
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasionka/ 36-002/ Jasionka 131 1
telefon/ telefony 177723015
Miejsce udzielania swiadczen 2 lu * liczha tow {w mi )
nazmwa: Poradnia ogdlna
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stobierna/ 36-003/ Stobierna 393 1
telefon/ telefony 177723840
Miejsce udzielania éwiadczen 3 p Ju * liczba tow (w miejscu)
namwa: Poradnia lekarza rodzinnego
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zaczernie/ 36-062/ Zaczernie 328 1
telefon/ telefony 177712101
e ykonujgcy dziatalnosé | iczg nr 177 ie personelu lacyj
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) "LAUMED"
nazwa: BERNADETA AMAROWICZ, ANNA BAK, ALINA CYGAN, LILLANMNA
KEBZIERSKA SPOEKA PARTMERSKA LEKARZY
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przemysl/ 37-700/ ul. Grunwaldzka 58
telefon/ telefony: 16 6791 269
identyfikator REGON 651556673
Miejsce udzielania éwiadczer 1 lu * liczha zespotdw (w miejscu)
nazwa: Gabinet lekarza poz
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przemysl/ 37-700/ ul. Grunwaldzka 58 1
telefon/ telefony 166791269
d ykonujgcy dziafalnos¢ leczniczg nr 178 lie personelu lacyjne
nazwa: Anna Trznadel-Mozul
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin/ 20-726/ ul. Slaska 16
telefon/ telefony: 15-8763001
identyfikator REGON 432724321
Miejsce udzielania §wiadczen 1 lu * liczha fow (w miejscu)
nazwa: Gabinet Lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy) ulica i nr domu Ulanéw,/ 37-410/ ul. 3-go Maja 19 1
telefon/ telefony 158763001
d ykonujacy dziafalnos leczniczg nr 179 lie personelu lacyjne
nazwa: KONRAD JOZEF MYSZOR
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sieniawa/ 37-530/ ul. marsz. Jézefa Pilsudskiego 6
telefon/ telefony: 166227910
identyfikator REGON 651434591
Miejsce udzielania Swiadczeni 1 ieni Ju * liczha téw (w miejscu)
nazwa: Punkt szczepieri
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sieniawa/ 37-530/ ul. marsz. Jézefa Pilsudskiego 6 1
telefon/ telefony 166227910
d ykonujgcy dziafalnos lecznicza nr 180 ie personelu populacyjne
N NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "ALMED" ALICIA
st DACHOWSKA-EAPA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mielec/ 39-300/ ul. Edwarda Biernackiego 10
telefon/ telefony: 175863177
identyfikator REGON 831306483
Miejsce udzielania Swiadczen 1 lu * liczha zespotdw (w miejscu)
narwa: NZOZ Almed Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mielec/ 39-300/ ul. Edwarda Biernackiego 10 1
telefon/ telefony 175863177
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza nr 181 ienie personelu lacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTMEJ 5.A.-MED Andrzej
kil Sawicki
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krosno/ 38-400/ ul. Hutnicza 20
telefon/ telefony: 134202830
identyfikator REGON 370412799
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ienis lu * liczba téw (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej 5.A.-MED
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KROSNOY 38-400/ ul. HUTNICZA 20 1
telefon/ telefony 134202830
| dmi ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 182 ie personelu populacyjne
[nazwa: [muLTIMED 5.
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adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ‘Walka Petkinska/ 37-511/ 277
telefon/ telefony: 16 6224 313
identyfikator REGON 130084023
Miejsce udzielania swiadczen 1 i lu * liczha téw (w miejscu)
nazwa: Poradnia poz
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 'Walka Petkinska/ 37-511/ Wélka Pelkiriska 277 1
telefon/ telefony 166224313

d ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 183 ie personelu i populacyjne
nazwa: ANDRAMED Aleksandra Cikuj
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przemysl/ 37-700/ ul. 3 Maja 19
telefon/ telefony: 16 6707 070
identyfikator REGON 650176574
Miejsce udzielania wiadczeri 1 i Ju * liczha tow (w )
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przemysl/ 37-700/ ul. 3-go Maja 19 1
telefon/ telefony 166707070

d ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 184 ienie personelu populacyjne
nazwa: NZOZ"MEDI-CENTR"S.C.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mielec/ 39-300/ ul. Adama Mickiewicza 40
telefon/ telefony: 17 58 62378
identyfikator REGON 690307267
Miejsce udzielania éwiadczed 1 p lu * liczba zespotéw (w miejscu)
nawa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mielec/ 39-300/ ul. Mickiewicza 40 1
telefon/ telefony 175862378
Miejsce udzielania §wiadczer 2 WYKRESLENIE MIEJSCA 08.02.2021 i lu * liczha téw (w miejscu)

d ykonujgcy dziatalnosé leczniczg nr 185 lenie personelu popul
e EDYTA EUKASZEWSKA Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej

Poradnia Rodzinna lek.med. Edyta tukaszewska

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzozow/ 36-200/ ul. Adama Mickiewicza 9
telefon/ telefony: 13 4343 106
identyfikator REGON 180084945
Miejsce udzielania éwiadczed 1 lu * liczba tow {w miejscu)
nazwai Gabinet Lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzozdwy 36-200/ ul. Mickiewicza 9 1
telefon/ telefony 134343106
Podmiot wykonujgcy dziatalnoéé leczniczg nr 186 lie personelu lacyjne
narwa: (GRAZYNA TKACZYK MED-JAR
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jarostaw/ 37-500/ ul. 3 Maja 65
telefon/ telefony: 16 62 48 699
identyfikator REGON 651224793
Miejsce udzielania swiadczen 1 i fu * liczha tow (w miejscu)
nazwa: NZOZ MED-JAR
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jarostaw/ 37-500/ ul. 3-go Maja 65 1
telefon/ telefony 166248690
Miejsce udzielania $wiadczen 2 lu ¥ liczba zespotow (w miejscu)
nazwa: Przychodnia NOVA
adres: miejscowosé/ kod pocztowyy/ ulica i nr domu Jarostaw/ 37-500/ ul. 3 Maja 47b 1
telefon/ telefony 166210116
Miejsce udzielania §wiadczeri 3 i Ju * liczha téw (w miejscu)
nazwa: Przychodnia MED-JAR w Pawlosiowie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pawlosiéw/ 37-500/ Pawilosidéw 62B 1
telefon/ telefony 166220040

d ykonujgcy dziatalnos leczniczg nr 187 lie personelu i populacyjne

) SPOLKA PRAWA CYWILNEGO PRZYCHODNIA DLA DZIECI |

Roidiiale MEODZIEZY "PEDIATRIA”
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PRZEMYSL/ 37-700/ UL, SW. JANA NEPOMUCENA 32
telefon/ telefony: 16 6702 443
identyfikator REGON 651433597
Miejsce udzielania $wiadczen 1 lu * liczba zespotéw (w miejscu)
nazwa: Poradnia POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przemysl/ 37-700/ ul. Sw.Jana Nepomucena 32 1
telefon/ telefony 797317915
Podmiot wykonujgcy dziatalnoéé lecznicza nr 188 ienie personelu lacyjne
nazwa: "Agamed" Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Agnieszka Bgk
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRASNE/ 36-007/ 746A
telefon/ telefony: 796600150
identyfikator REGON 690646555
Miejsce udzielania swiadczen 1 i hu * liczba tow (w miejscu)
nazwa: Gabinet diagnostyczno-zabiegowy

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Krashe/ 36-007/ Krasne 746 A
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|Ie\efcm,v‘ telefony 172824400
d ykonujgcy dzialalnosé leczniczg nr 189 szczepienie personelu lacyj;
T NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ"ZDROWIE RODZINY"
S.C.MARIA AMBRYSZEWSKA BRES, MALGORZATA GNAT
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pysznica/ 37-403/ ul. Wolnosdci 320
telefon/ telefony: 158410002
identyfikator REGON 130162148
Miejsce udzielania §wiadczen 1 Ju * liczha taw (w )
nazwa: Przychodnia Lekarska Nr 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PYSZMNICA/ 37-403/ ul. Wolnosci 320 1
telefon/ telefony 158410002
Miejsce udzielania $wiadczen 2 lu * liczha fow (w miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarska Nr 2
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JASTKOWICE/ 37-403/ ul. Armii Krajowej 18 1
telefon/ telefony 158410309
dmi ykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza nr 190 ie personelu lacyjne
nazwa: MALECKI, WOZNICA, LEKARSKA SPOEKA PARTNERSKA
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowa Sarzyna/ 37-310/ ul. Azalii Pontyjskiej 1A
telefon/ telefony: 172413235
identyfikator REGON 130153333
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 ieni hu * liczha téw (w miejscu)
nazwa: Gabinet Szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MNowa Sarzyna/ 37-310/ ul. Azalii Pontyjskiej 1A 2
telefon/ telefony 509907373
dmi ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 191 lie personelu populacyjne
nazwa: "PRO FAMILIA" SPOLKA Z OGRANICZONA DDPDWIEDZ[ALNDéCIA
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasionka, 36-002/ 297E
telefon/ telefony: 177723303
identyfikator REGON 130185801
Miejsce udzielania $wiadczen 1 lu * liczba zespotdw (w miejscu)
nazwa: Gabinet diaghostyczno-zabiegowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasionka/ 36-002/ Jasionka 593 1
telefon/ telefony 177722607
Miejsce udzielania §wiadczen 2 ieni hu * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Gabinet diagnostyczno-zablegowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Trzebownisko/ 36-001/ Trzebownisko 946 1
telefon/ telefony 177723303
dmi ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 192 lie personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] "LUBATOWA"
nazwa: MAEGORZATA PAIAK | BEATA KUCZA-JURCZAK SPOLKA
PARTMERSKA LEKARZY
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubatowa/ 38-440/ 66A
telefon/ telefony: 13 4350 240
identyfikator REGON 180187150
Miejsce udzielania §wiadczen 1 ienis lu * liczba téw (w miejscu)
nazwa: Gabinet pielegniarki srodowiskowe-rodzinne)
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubatowa/ 38-440/ Lubatowa 287A 2
telefon/ telefony 669978792
dmi ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 193 ie personelu populacyjne
nazwa: MEDYCYNA - BARBARA | ZBIGNIEW WCISEO SPOEKA JAWNA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Domaradz/ 36-230/ 353
telefon/ telefony: 13 4347999
identyfikator REGON 180056080
Miejsce udzielania §wiadczen 1 lu * liczha zespotdw (w miejscu)
nazwa: Przychodnia POZ
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Domaradz/ 36-230/ Domaradz 359 1
telefon/ telefony 134347999
dmi ykonujgcy dziafalnosé leczniczg nr 194 ie personelu lacyjne
nazwa: ADAM PILNY NZ2OZ PILNY-MED
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu teki Dukielskie/ 38-456/ 66
telefon/ telefony: 134317505
identyfikator REGON 370352608
Miejsce udzielania dwiadczed 1 lu * liczba tow {w miejscu)
nazwa: Gabinet zabiegowy
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu teki Dukielskie/ 38-456/ keki Dukielskie 66 2
telefon/ telefony 134317505
d yh jgcy dziafalnosé leczniczg nr 195 lie personelu lacyjne
e NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) "MACHOW" SPOEKA

Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
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adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnobrzeg/ 39-400/ ul. Strefowa 2
telefon/ telefony: 158554791
identyfikator REGON 130227190
Miejsce udzielania Swiadczeni 1 ieni lu * liczha téw (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnobrzeg/ 39-400/ ul. Strefowa 2 1
telefon/ telefony 158554793

d ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 196 ie personelu populacyjne
nazwa: LUMED SPOEKA Z 0G RAMNICZONA ODPOWIEDZIALN 05 CiA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubaczdéw/ 37-600/ ul. Tadeusza Kosciuszki 16
telefon/ telefony: 16 63 22 085
identyfikator REGON 651554467
Miejsce udzielania wiadczeri 1 ieni Ju * liczha tow (w )
nazwa: Lumed spzo.o.
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubaczéw,/ 37-600/ ul. Kopernika 1 1
telefon/ telefony 166321004
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ieni Ju * liczha tow (w miejscu)
NaIwa: LUmed sp zo.0.
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Oleszyce/ 37-630/ ul. Zielona 4c 1
telefon/ telefony 166315564
Miejsce udzielania $wiadczen 3 szczepienie personelu * liczba zespotdw (w miejscu
nazwa: Lumed Spzo.o.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stary Dzikow/ 37-632/ ul. Kosciuszki 72 1
telefon/ telefony 166318010

d ykonujgcy dziafalnos$é leczniczg nr 197 ienie personelu p
nazwa: "Vitae" - Niepubliczny zakiad Opieki Zdrowotnej - Danuta Dziuba
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zolynia/ 37-110/ ul. Adama Mickiewicza 75
telefon/ telefony: 697692899
identyfikator REGON 691791176
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ieni Ju * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Gabinet lekarza rodzinnego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zotyniaf 37-110/ ul. Rynek 17 2
telefon/ telefony 172243741

d ykonujgcy dziafalnosé leczniczg nr 198 ienie personelu fine
namwa: ZDZISLAW SZAFRAN CENTRUM MEDYCZNE DYNMED
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dynow/ 36-065/ ul. Rynek 10
telefon/ telefony: 16 65 21 485
identyfikator REGON 180265871
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 ieni lu * liczha téw (w miejscu)
nazwa: Punkt szczepieri
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DYMOW/ 36-065/ ul. RYNEK 10 1
telefon/ telefony 166521485

d ykonujgcy dziafalnos€ leczniczg nr 199 lie personelu populacyjne

‘Wiestawa Lasik - Leéniak Centrum Zdrowia L- Med Kolaczyce
nazwa: Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Specjalistyczny Gabinet
Lekarski Wiestawa Lasik-Leéniak
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kotaczyce/ 38-213/ ul. Burmistrza Wiejowskiego 224
telefon/ telefony: +48 60 80 31 378
identyfikator REGON 370217075
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ieni lu * liczha tow (w mi )
N CENTRUM ZDROWIA L-MED KOEACZYCE NIEPUBLICZNY ZAKEAD
Roidiiale OPIEKI ZDROWOTNEI 1
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kotaczyce/ 38-213/ ul. Burmistrza Wiejowskiego 22 A
telefon/ telefony 134410232
Podmiot wykonujgcy dziatalnoéé lecznicza nr 200 ienie personelu populacyjne
. CENTRUM MEDYCZNE KINESIS SPOLKA Z OGRANICZONA

teiti ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kamien/ 36-053/ 313
telefon/ telefony: 502699725
identyfikator REGON 130300426
Miejsce udzielania éwiadczed 1 lu * liczba tow {w miejscu)
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE KINESIS SP. 7 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krzeszéw/ 37-418/ ul. Rynek 32 1
telefon/ telefony 502699725
Miejsce udzielania wiadczeri 2 Ju * liczha tow (w )
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE KINESIS SP. 7 0.0.
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kamieri/ 36-053/ Kamien 313 1
telefon/ telefony 502699725
Podmiot wykonujgcy dziatalnoéé lecznicza nr 201 ienie personelu populacyjne

nazwa:

PRZYCHODNIA "MASZE ZDROWIE - NIWINSCY" Artur Niwinski

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Krzeszéw/ 37-418/ ul. Stolarska 1




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego

—59_

Poz. 841

telefon/ telefony: 158798753
identyfikator REGON 130257222
Miejsce udzielania swiadczen 1 Ju * liczba zespotdw {w miejscu)
nazwa: Poradnia medycyny rodzinnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRZESZOW/ 37-418/ ul. Stolarska 1 1
telefon/ telefony 158798753
d ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 202 ienie personelu lacyjne
. Teresa Ziemliriska -Siuta Miepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
kil Oérodek Zdrowia w Domaradzu
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Domaradz/ 36-230/ 327
telefon/ telefony: 134347011
identyfikator REGON 180325716
Miejsce udzielania $wiadczen 1 lu * liczha téw (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ Oérodek Zdrowia w Domaradzu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Domaradz/ 36-230/ Domaradz 327 2
telefon/ telefony 607350101
Miejsce udzielania $wiadczen 2 Ju * liczba zespotdw {w miejscu)
nazwa: Poradnia POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Domaradz/ 36-230/ Domaradz 327 2
telefon/ telefony 607350101
d ykonujgcy dziafalnos€ leczniczg nr 203 ienie personelu lacyjne
s NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI Z‘DRC!WDTNEJ "PRZYCHODNIA
RODZINNA" J. WASKO, R. MARC SPOEKA JAWNA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sedziszéw Matopolski/ 39-120/ ul. Solidarnosci 11
telefon/ telefony: 17 74 53 666
identyfikator REGON 180343542
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 Ju * liczha téw (w miejscu)
nazwa: Przychodnia Rodzinna
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sedziszéw Matopolski/ 39-120/ ul. Selidarnosci 11 1
telefon/ telefony 177453666
d ykonujgcy dzialalnosé leczniczg nr 204 lie personelu lacyjne
. "SPOLKA PARTMERSKA LEKARZY FRANCISZEK DZIUBAN, TOMASZ
e SLEZAK | PARTNERZY"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ostrow/ 39-103/ 121
telefon/ telefony: 17 2235769
identyfikator REGON 180363800
Miejsce udzielania éwiadczed 1 lu * liczba tow (w miejscu)
nazwa: Poradnia POZ
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ostrow/ 39-103/ Ostréw 121 1
telefon/ telefony 172235769
Miejsce udzielania $wiadczer 2 Ju * liczha téw (w miejscu)
nazwa: Poradnia POZ
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kamionka/ 39-122/ Kamionka 151a 1
telefon/ telefony 172233129
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé lecznicza nr 205 lie personelu lacyjne
nazwa: "DORMED" SPOEKA JAWNA DOROTA | PAWEE BRZOZOWSCY
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jarostaw/ 37-500/ ul. Stanistawa Kopystyriskiego 15
telefon/ telefony: 48606443754
identyfikator REGON 130259180
Miejsce udzielania éwiadczed 1 lu * liczba tow (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sieniawa/ 37-530/ ul. Sobieskiego 7 1
telefon/ telefony 166228329
Miejsce udzielania $wiadczen 2 Ju * liczba tow (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chtopice/ 37-561/ Chiopice 236 1
telefon/ telefony 630013040
d ykonujgcy dziafalnos¢ lecznicza nr 206 e personelu lacyjne
. CENTRUM MEDYCZNE KORMED SPOLKA Z OGRAM ICZONA
fRzMe: ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubaczéw/ 37-600/ ul. Tadeusza Kosciuszki 141/7
telefon/ telefony: 16 63 20 310
identyfikator REGON 363618894
Miejsce udzielania wiadczeri 1 Ju * liczha tdw (w miejscu)
nazwa: KORMED CENTRUM MEDYCZNE
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubaczéw/ 37-600/ ul. Tadeusza Kosciuszki 141,/7 3
telefon/ telefony 166320310
Podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg nr 207 i personelu lacyjne

nazwa:

Gabinet Stomatologiczny dr n. med. Pawet Nalepa, Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej "Pod Jesionem" dr n. med. Pawet Nalepa
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adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pilzno/ 39-220/ ul. 3 Maja 51
telefon/ telefony: 14 68 12 266
identyfikator REGON 850444144
Miejsce udzielania $wiadczen 1 lu * liczha téw (w miejscu)
nazwa: Przychodnia w Zawadzie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zawada/ 39-200/ ul. Zawada 208a 1
telefon/ telefony 146775092
Miejsce udzielania $wiadczen 2 lu ¥ liczba zespotdw {w miejscu)
nazwa: Przychodnia Réza
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Réza/ 39-216/ Roza 142b 1
telefon/ telefony 146812266
d ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 208 ienie personelu lacyjne
CENTRUM ZDROWIA WOJASZOWKA VISMED GRAZYNA SITKO
nazwa: MAREK ZIAJOR NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNES -
SPOLKA Z 0G RANICZONA ODPOWIEDZIALN 0§Clﬂ
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wojaszowka/ 38-471/ 318
telefon/ telefony: 13 4385027
identyfikator REGON 180344240
Miejsce udzielania §wiadczen 1 lu * liczha fow (w miejscu)
nazwa: Przychodnia Zdrowia w Wojaszéwee
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ‘Wojaszowka/ 38-471/ ul. Wojaszéwka 318 4
telefon/ telefony 134385027
d ykonujacy dziafalnos lecznicza nr 209 lie personelu lacyjne
Maflgorzata Gofryk-Lewiarz Prywatna Praktyka Lekarska, "Al-Ma-
nazwa: Med"
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przemysl/ 37-700/ ul. 3 Maja 1
telefon/ telefony: 16 679 00 87
identyfikator REGON 650884599
Miejsce udzielania §wiadczer 1 lu * liczha zespotdw (w )
nazwa: Punkt szczepieri
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przemysl/ 37-700/ ul. 3 Maja 1 1
telefon/ telefony 166790087
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza nr 210 ienie personelu populacyjne
X "JEDYNKA" EGAWLIK-URYASZ, M.FABROWICZ, M.NOWOTARSKA-
ferae DUL LEKARSKA SPOEKA PARTNERSKA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Debica/ 39-200/ ul. Kolejowa 8
telefon/ telefony: 14 6808 760
identyfikator REGON 180496808
Miejsce udzielania swiadczen 1 Ju * liczba tow (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza poz
adres: miejscowosé/ kod pocztowy) ulica i nr domu Debica/ 39-200/ ul. Kolejowa 9 1
telefon/ telefony 146808760
d ykonujgcy dziafalnosé lecznicza nr 211 ie personelu |
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Gabinet POZ Zenan Dul
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Réza/ 39-216/ 1864
telefon/ telefony: 14 6810999
identyfikator REGON 850070241
Miejsce udzielania $wiadczen 1 Ju * liczha tow (w )
nazwa: NZOZ Gabinet POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Réza/ 39-216/ Réza 186a 1
telefon/ telefony 146810999
d ykonujgcy dziafalnos lecznicza nr 212 ienie personelu populacyjne
X NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) CZAR-MED 5.C.
i HANNA I PIOTR DOBRGDZCY
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czarna/ 39-215/ ul. Konarskiego 3
telefon/ telefony: 14 6761095
identyfikator REGON 180568635
Miejsce udzielania $wiadczen 1 lu * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Nie publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej "Czar-Med"
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czarna/ 39-215/ ul. Konarskiego 3 1
telefon/ telefony 146761095
di ykonujacy dziatalno$é lecznicza nr 213 ie personelu lacyjne
nazwa: BEATA HAJNUS CENTRUM MEDYCZNE BIESZCZADY; FULL-BUD
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Myezkéw/ 38-610/ 51
telefon/ telefony: 69 1181934, 1333 35 421
identyfikator REGON 180527348
Miejsce udzielania $wiadczen 1 Ju * liczha tow (w )
nazwa: Filia Punkt szczepieri POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Myczkow,/ 38-610/ Myczkéw 51 1
telefon/ telefony 133335421
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d ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 214 lie personelu populacyjne
nazwa: NZOZ ANI-MED Anna Szpak
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielandwka, 35-106/ 35/36
telefon/ telefony: +4817 7401112
identyfikator REGON 180505571
Miejsce udzielania Swiadczen 1 Ju * liczha tow (w )
namwa: NZOZ ANI-MED
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielandwka/ 35-106/ Kielandwka 35/36 1
telefon/ telefony 177401112

d ykonujgcy dziafalnos lecznicza nr 215 ienie personelu populacyjne
G NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDRE?WDTNI'EJ SOKRATES SPOEKA Z

OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOEKA KOMANDYTOWA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszowy 35-605/ ul. Blawatkowa 13
telefan/ telefony: 178501413
identyfikator REGON 180696803
Miejsce udzielania $wiadczenr 1 lu * liczha tow {w mi )
nazwa: Przychodnia Rodzinna Nr 1
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéw/ 35-006/ ul. Siemiradzkiego 4 1
telefon/ telefony 178533576
Miejsce udzielania $wiadczen 2 lu * liczba tow (w )
nazwa: Przychodnia Rodzinna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszow/ 35-326/ ul. Graniczna 4b/2b 1
telefon/ telefony 172299222
Miejsce udzielania éwiadczen 3 Ju * liczba tow {w mi )
nazwa: Osrodek Zdrowia w Zgiobniu
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zgtobier/ 36-046/ Zglobier 674 4
telefon/ telefony 178501414
Miejsce udzielania $wiadczen 4 p Ju * liczba tow (w )
nawa: Osrodek Zdrowia w Niechobrzu
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Niechobrz/ 36-047/ Nlechobrz 795 1
telefon/ telefony 178501407

d ykonujgcy dziafalno$ lecznicza nr 216 ie personelu lacyjne

3 ‘GRUPOWA SPECIALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA BAN-MED

st MAREK BANAS SPGEKA KOMANDYTOWA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dobrzechéw/ 38-100/ 478A
telefon/ telefony: 17 27 66 366
identyfikator REGON 180140862
Miejsce udzielania $wiadczen 1 lu * liczba tow {(w mi )
nazwa: Przychodnia Ban-Med
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dobrzechéw/ 38-100/ Dobrzechéw 466 A 3
telefon/ telefony 172766366

d ykonujacy dziafalnos¢ leczniczg nr 217 personelu lacyjne
— PRZEDSIEBIORSTWO PODMIOTU LECZNICZEGO ELMED EL/BIETA

NOWAK-BERES
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nagawczyna/ 39-200/ 24A
telefon/ telefony: 14 69 69 988
identyfikator REGON 691553212
Miejsce udzielania $wiadczer 1 Ju * liczha tow (w )
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nagawczyna/ 39-200/ Nagawczyna 244 1
telefon/ telefony 146969988
Podmiot wykonujgcy dziatalnoéé lecznicza nr 218 lie personelu lacyjne
3 NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTME) MEDYK 5.C. JANINA

s TOCZEK, SEWERYN TOCZEK, SAMANTA TOCZEK
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mielec/ 39-300/ ul. Czeslawa Tariskiego 2
telefon/ telefony: 17 58 26 591
identyfikator REGON 180751063
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 lu * liczha tow {w mi )
nazwa: NZOZ Medyk sc
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mielec/ 39-300/ ul. Tariskiego 2 1
telefon/ telefony 175826591

d ykonujgcy dziafalnosé leczniczg nr 219 persanelu lacyjne
nazwa: PRZYCHODNIA ZDROWIA dr n. med. Marta Leszczyriska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Debowiec/ 38-220/ 81
telefon/ telefony: 13 4791398
identyfikator REGON 370386659
Miejsce udzielania §wiadczen 1 lu * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Poradnia Ogdlna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Debowiec/ 38-220/ Debowiec 81 3
telefon/ telefony 134791398

d ykonujacy dziatalnosé lecznicza nr 220 WYKRESLENIE PODMIOTU 25.01.2021 lie personelu lacyj;
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d ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 221 lie personelu populacyjne
nazwa: INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA GRZEGORZ KARCZMARCZYK
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice/ 40-750/ ul. Bukszpanowa 2 K
telefon/ telefony: 502628964
identyfikator REGON 277573600
Miejsce udzielania $wiadczen 1 lu ¥ liczha zespotdw {w mi )
nazwa: Poradnia Rodzinna"GK-MED"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jodlowa/ 39-225/ Jodiowa 25 1
telefon/ telefony 146726323
d ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 222 ienie personelu lacyjne
nazwa: PRO-MMED TEICHMA MAEGORZATA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu taricut/ 37-100/ ul. Jana Matejki 17
telefon/ telefony: 17 7799 156
identyfikator REGON 690718384
Miejsce udzielania $wiadczen 1 Ju * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu taricut/ 37-100/ ul. Jana Matejki 17 1
telefon/ telefony 177799156
d ykonujgcy dziafalnosé leczniczg nr 223 ienie personelu lacyjne
nazwa: Zakiad Opieki Zdrowotnej "Zdrowie" Janusz Kindelski
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasienica Rosielna/ 36-220/ 312
telefon/ telefony: 13 43 06 009
identyfikator REGON 180293703
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 lu * liczba téw (w miejscu)
nazwa: Gabinet Lekarski Z0Z Zdrowie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasienica Rosielna/ 36-220/ Jasienica Rosielna 312 1
telefon/ telefony 134306009
Miejsce udzielania swiadczen 2 WYKRESLENIEMIEJSCA 12,02.2021 Ju * liczha zespotdw {w mi )
d ykonujcy dziatalnos leczniczg nr 224 ienie personelu lacyjne
aadan PRZYCHODNIA MOLMEDIC PRAKTYKA LEKARSKA BMM SPOLKA Z
: OGRANICZONA DDPDWIEDZIALNDS’CIA SPOEKA KOMANDYTOWA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chmielow/ 39-442/ ul. Garka 108
telefon/ telefony: 15 846 1117
identyfikator REGON 180806002
Miejsce udzielania $wiadczed 1 lu * liczba tow (w )
T PRZYCHODNIA MOLMEDIC PRAKTYKA LEKARSKA BMM SPOLKA 7
. OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOEKA KOMANDYTOWA 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chmielow/ 39-442/ Gérka 108
telefon/ telefony 158461117
d ykonujgcy dziatalnosé | iczg nr 225 personelu lacyj
nazwa: "MEDICSAN" SPOKA 7 OGRAN ICZONA ODPOWIEDZIALN D§Clﬂ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mowaosielce/ 38-533/ ul. sw. Floriana 2
telefon/ telefony: 134672420
identyfikator REGON 180808136
Miejsce udzielania $wiadczen 1 p Ju * liczba tow (w )
nazwa: Punkt szczepieri
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zarszyn/ 38-530/ ul. Podkarpacka 6 1
telefon/ telefony 134671017
Miejsce udzielania §wiadczeri 2 hu * liczha taw (w mi )
nazwa: Punkt szczepiert
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mowaosielce/ 38-533/ ul. sw. Floriana 2 1
telefon/ telefony 134672028
o ykonujgcy dziatalnosé lecznicza nr 226 i personelu lacyjne
nazwa: Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej "SANUS" Joanna Stefariska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czertez/ 38-500/ 175
telefon/ telefony: 60 21 53 866
identyfikator REGON 130658783
Miejsce udzielania §wiadczen 1 lu * liczha tow (w )
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Prusiek/ 38-500/ Prusiek 44 1
telefon/ telefony 602153866
d ykonujgcy dziafalnosé leczniczg nr 227 e personelu lacyjne

nazwa:

"Lekarz Rodzinny" Mariusz i Mateusz Kocdj spétka cywilna

adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

LEZAISK/ 37-300/ ul. HUGD KOLEATAJA 2

telefon/ telefony:

172421179

identyfikator REGON

180779305
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Miejsce udzielania $wiadczen 1 i p Ju * liczba zespotdw {w miejscu)
nazwa: Gabinet szczepier
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lezajsk/ 37-300/ ul. H. Koffgtaja 2 1
telefon/ telefony 172421179
Podmiot wykonujgcy dziatalnoéé lecznicza nr 228 ienie personelu populacyjne
nazwa: VITA - FAMILIA Medycyna Rodzinna Monika Gaszcayk
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnawa Gorna/ 38-516/ 80
telefon/ telefony: 605205717
identyfikator REGON 370474731
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 L lu * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy ulica i nr domu Tarnawa Gorna/ 38-500/ Tarnawa Gorna 80 1
telefon/ telefony 605121016

d ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 229 ie persanelu ienie | lacyjne

nazwa:

CENTRUM MEDYCYNY RODZINNEJ SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Mielec/ 39-300/ ul. Sklodowskiej-Curie 10

telefon/ telefony: 17 7800595

identyfikator REGON 130871548

Miejsce udzielania swiadczen 1 szczepienie personelu * liczha zespotdw (w miejscu)
nazwa: Centrum Medycyny Rodzinnej

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

MIELEC/ 39-300/ ul. SKtEODOWSKIEJ-CURIE 10

telefon/ telefony

177800595

1

a

=

ykonujgcy dziafalnos$é leczniczg nr 230 personelu p

nazwa: ZOEA-MED Lestaw Zola
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasto/ 38-200/ ul. Jézefa Ignacego Kraszewskiego 19
telefon/ telefony: 600971172
identyfikator REGON 370055253
Miejsce udzielania swiadczen 1 L p Ju * liczha zespotdw (w miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarska
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasto/ 38-200/ ul. Kraszewskiego 19 1
telefan/ telefony 134428257

d ykonujgcy dziafalnosé leczniczg nr 231 ienie personelu populacyjne
nazwa: TARMED SPOEKA 7 OGRAN ICZONA ODPOWIEDZIALN OS'CIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnobrzeg/ 39-400/ ul. Henryka Sienkiewicza 165C
telefon/ telefony: 15 82 38 768
identyfikator REGON 180952270
Miejsee udzielania swiadezeri 1 L lu * liczba téw {w miejscu)
nazwa: Gabinet zabiegowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnobrzeg/ 39-400/ ul. Kopernika 25 1
telefon/ telefony 158225218

d ykonujgcy dziafalnosé leczniczg nr 232 pienie personelu ieni lacyjne
nazwa: VITAL - MED SPOEKA 7 OGRAN ICZONA ODPOWIEDZIALN DS‘C[A
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy ulica i nr domu Przewaorsk/ 37-200/ ul. Niepodlegtosci 59
telefon/ telefony: 69 68 29 068
identyfikator REGON 241567740
Miejsce udzielania swiadezen 1 i fu * liczha tow (w miej
nazwa: VITAL-MED Przychodnia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przewarsk/ 37-200/ ul. Niepodlegtosci 59 1
telefon/ telefony 696831779

d ykonujgcy dziafalnosé leczniczg nr 233 ienie personelu i populacyjne
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE "ANT-MED" Magdalena Filip-Dziurzyriska
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zotynia/ 37-110/ ul. Bialobrzeska 13a
telefon/ telefony: 17 2240059
identyfikator REGON 180633286
Miejsce udzielania §wiadczer 1 L lu * liczha tow {w miejscu)
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE "ANT-MED"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zolynia/ 37-110/ ul. Bialobrzeska 13a 2
telefon/ telefony 172240059
Podmiot wykonujgcy dziatalnoéé lecznicza nr 234 ie personelu ienie | lacyjne
nazwa: SPOLKA LEKARSKA PULS 1 tUKASIEWICZ | PARTNERZY
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TARNOBRZEG/ 39-400/ ul. 1 Maja 11
telefon/ telefony: 158229288
identyfikator REGON 181013806
Miejsce udzielania swiadczen 1 i hu * liczba zespotdw (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza Rodzinnego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnobrzeg/ 39-400/ ul. 1Maja 11 1
telefon/ telefony 158229288

d ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 235 personelu | populacyjne
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NazIwa:

Centrum Medyczne Bozena Krochmal

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Zrecin/ 38-406/ ul. kukasiewicza 18

telefon/ telefony: 134311898
identyfikator REGON 180448057
Miejsce udzielania swiadczen 1 p lu * liczha zespotdw (w miejscu)
nazwa: Punkt szczepieri
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zrecing/ 38-457/ ul. kukasiewicza 18 2
telefon/ telefony 512039961
dmi ykonujgcy dziafalnosé lecznicza nr 236 ienie personelu lacyjne
nazwa: LUX MED Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa/ 02-676/ ul. Postepu 21C
telefon/ telefony: 224504500
identyfikator REGON 140723603
Miejsce udzielania éwiadczed 1 ieni lu * liczba tow {w miejscu)
nazwa: LX Mielec - Wojska Polskiego 3
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mielec/ 39-300/ ul. Wojska Polskiego 3 1
telefon/ telefony 22 3322849
Miejsce udzielania wiadczeri 2 ieni Ju * liczha tow (w miejscu)
nazwa: LX Rzeszow - Al. Kopisto 1
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszdw) 35-315/ Al Kopisto 1 1
telefon/ telefony 223322849
Miejsce udzielania $wiadczen 3 ieni Ju * liczha tow (w miejscu)
nazwa: LX Rzeszow - Jabloriskiego 2/4
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszéw/ 35-068/ ul. Jablonskiego 2/4 1
telefon/ telefony 223322849
dmi ykonujgcy dziafalnosé leczniczg nr 237 ienie personelu lacyjne
nazwa: SUCH-MED Such Przemystaw
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Besko/ 38-524/ 1A
telefon/ telefony: 13 4673723
identyfikator REGON 360441958
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 ieni lu * liczha téw (w miejscu)
nazwa: Przychodnia Zdrowia Such-Med
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Besko,/ 38-524/ ul. Blonie 1A 1
telefon/ telefony 134673723
dmi yh jacy dziafalnosé leczniczg nr 238 ienie personelu i populacyjne
nazwa: Aurelia Czech-Kobyiko Centrum Medyczne , Rel-Med,,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowyy ulica i nr domu Laszki/ 37-543/ 35A
telefon/ telefony: 16 624 13 37
identyfikator REGON 361120084
Miejsce udzielania $wiadczer 1 ieni Ju * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Centrum Medyczne ,,REL-MED,,
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Laszkif 37-543/ Laszki 35a 1
telefon/ telefony 166241337
Podmiot wykonujgcy dziatalnoéé lecznicza nr 239 ienie personelu populacyjne
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE ESKULAP B I} HAINUS SPOEKA JAWNA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sanok/ 38-500/ ul. Krakowska 76
telefon/ telefony: 133335008
identyfikator REGON 362100333
Miejsce udzielania §wiadczer 1 ieni lu * liczha fow (w miejscu)
nazwa: Centrum Medyczne Eskulap

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Sanok/ 38-500/ ul. Krakowska 76

2

telefon/ telefony 133335008

Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza nr 240 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
"CENTRUM MEDYCZNE BMS SPOLKA Z OGRANICZONA

nazwa: DDPDWIEDZ[ALNDS’CIA - SPOEKA KOMANDYTOWA" Z SIEDZIBA W
MAJDANIE KROLEWSKIM

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Majdan Krélewski/ 36-100/ ul. Rynek 21

telefon/ telefony: 158555151

identyfikator REGON 362157730

Miejsce udzielania $wiadczen 1 ienie p Ju * liczha tow (w )

nazwa: Punkt szczepien

adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Majdan Krdlewski/ 36-110/ ul. Rynek 21 1

telefon/ telefony 604530226

dmi ykonujgcy dziafalnos lecznicza nr 241 ie personelu populacyjne

nazwa: Mifosz Dytkowski - Praktyka Lekarska

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Polanczyk/ 38-610/ ul. Zdrojowa 5

telefon/ telefony: 13 4692 021

identyfikator REGON 181158918

Miejsce udzielania éwiadczed 1 ieni Ju * liczba téw (w miejscu)

nazwa: Poradnia poz

adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Polariczyk/ 38-610/ ul. Zdrojowa 5 1

telefon/ telefony 782430486




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego —-65— Poz. 841

dmi ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 242 ienie personelu populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne] "Lekarz" Dariusz Chmiel
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Annopol/ 23-235/ ul. Ledna 1
telefon/ telefony: 15 -8613436
identyfikator REGON 430831458
Miejsce udzielania swiadczen 1 p Ju * liczba zespotdw {w miejscu)
nazwa: Gabinet Lekarza POZ
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy ulica i nr domu Radomysl nad Sanem/ 37-455/ ul. Lubelska 2 1
telefon/ telefony 158454303
Miejsce udzielania swiadczen 2 fu * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Gabinet Lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Antoniow)/ 37-455/ ul. Antoniow 47 1
telefon/ telefony 158453305
Miejsce udzielania swiadczen 3 p Ju * liczba zespotdw {w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zdziechowice Drugie/ 37-470/ ul. Zdziechowice Drugie 221 1
telefon/ telefony 158381122

d ykonujgcy dziafalnosé leczniczg nr 243 ienie personelu populacyjne
nazwa: GABINET LEKARSKI LEK.MED.SZPUNAR STANISEAW
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czarna/ 37-125/ 2628
telefon/ telefony: 17 2262211
identyfikator REGON 690531094
Miejsce udzielania swiadczen 1 lu * liczha tow {w miejscu)
nazwa: GABINET LEKARSKI LEK.MED SZPUNAR STANISEAW
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy ulica i nr domu Czarna k/taricuta/ 37-125/ ul. Czarna 2628 1
telefon/ telefony 172262211

dmi ykonujgcy dziatalnos leczniczg nr 244 ienie personelu i lacyjne
nazwa: NORT SPOLKA Z 0G RANICZONA ODPOWIEDZIALN 0§CIA
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mielec/ 39-300/ ul. Kardynata Wyszyriskiego 8/30
telefon/ telefony: 48177734944
identyfikator REGON 366076086
Miejsce udzielania swiadczen 1 lu * liczha tdw (w miejscu)
nazwa: REMMED CENTRUM MEDYCZNE
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mielec/ 38-300/ ul. Kardynata Wyszyriskiego 8/30 1
telefon/ telefony 177734944

dmi ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 245 ienie personelu i populacyjne

N S-MED CENTRUM MEDYCZNE SPOEKA Z OGRANICZONA

P ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzostek,/ 39-230/ ul. Mariana Natecza-Mystowskiego 5B
telefon/ telefony: 146396200
identyfikator REGON 368427584
Miejsce udzielania swiadczen 1 ienie p: lu * liczha zespotdw (w miejscu)
nazwa: Punkt szczepieri
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzostek/ 39-230/ ul. Mariana Natecza-Myslowskiego 5b 2
telefon/ telefony 146396200

dmi ykonujgcy dziafalnosé lecznicza nr 246 ienie personelu populacyjne
namwa: BACHMED SPOEKA Z 0G RAMICZONA DDPOWIEDZIALNO§CIA
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kraczkowa,/ 37-124/ 261
telefon/ telefony: 600285173
identyfikator REGON 383341690
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 ieni lu * liczha tow (w miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] FABAMED
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kraczkowa,/ 37-124/ Kraczkowa 285 2
telefon/ telefony 600285173

dmi ykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg nr 247 iie personelu L populacyjne
[~ PRZYCHODNIA PARKOWA K.KOZYRA, A.SULKOWSKA SPOLKA

PARTNERSKA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszowy 35-609/ ul. Kombatantow 27/1
telefon/ telefony: 790813560
identyfikator REGON 382834960
Miejsce udzielania swiadezen 1 ienie p: Ju * liczha zespotdw {w miejscu)
nazwa: PRZYCHODNIA PARKOWA
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszdw) 35-328/ ul. Paderewskiego 51 lokal Uld 2
telefon/ telefony 790813560

d ykonujgcy dziafalno$€ leczniczg nr 248 ienie personelu populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ DOMOWA OPIEKA
PALIATYWNA DAR-MED SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Brzozdw) 36-200/ ul. Rynek BA

telefon/ telefony:

695577975
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identyfikator REGON

383950740

Miejsce udzielania swiadczen 1 Ju * liczba zespotdw (w miejscu)
nazwa: DAR-MED-CENTRUM MEDYCZNE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BRZOZOW, 36-200/ ul. 3 MAJA 41 2
telefon/ telefony 695577975
d ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 249 ienie personelu populacyjne
nazwa: FORTITUDO SPOLKA CYWILNA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszowy 35-317/ ul. Jana Pawla Il 94
telefon/ telefony: 607977370
identyfikator REGON 381286580
Miejsce udzielania wiadczen 1 ) Ju * liczha tdw {w miej:
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszowy 35-317/ ul. Jana Pawla Il 97 1
telefon/ telefony 723002700
di ykonujgcy dziatalno$é lecznicza nr 250 ie personelu i populacyjne
nazwa: Andrzej Witold Kucharzyk
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ustrzyki Dolne/ 38-700/ ul. Stokowa 13
telefon/ telefony: 134611275
identyfikator REGON 370477882
Miejsce udzielania swiadezen 1 p Ju * liczha zespotdw (w miejscu)
nazwa: Internistyczny Gabinet Lekarski lek. med. Andrzej Kucharzyk
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ustrzyki Dolne/ 38-700/ ul. 29 Listopada 53 1
telefon/ telefony 723342021
d wykonujgcy dziatalnosc leczniczg nr 251 personelu i populacyjne
nazwa: Maria Antonina Kucharzyk
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ustrzyki Dolne/ 38-700/ ul. Stokowa 13
telefon/ telefony: 134613292
identyfikator REGON 370477876
Miejsce udzielania swiadczen 1 fu * liczba tow (w miejscu)
nazwa: Praktyka Lekarska lek.med Maria Kucharzyk
adres: miejscowos¢/ kod pocztowyy ulica i nr domu Ustrzyki Dolne/ 38-700/ ul. 29 Listopada 53 1
telefon/ telefony 723 342 021
o ykonujgcy dziatalnosé lecznicza nr 252 ienie personelu populacyjne
nazwa: Urszula Anha Kuciel-Debek
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ustrzyki Dolne/ 38-700/ ul. Witolda Gombrowicza 17/15
telefon/ telefony: 134613353
identyfikator REGON 370478410
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 lu * liczba zespotéw (w miejscu)
nazwa: PRAKTYKA LEKARSKA URSZULA ANNA KUCIEL-DEBEK
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu USTRZYKI DOLME/ 38-700/ ul. 29LISTOPADA 53 1
telefon/ telefony 723342021
d ykonujgcy dziafalnos¢ lecznicza nr 253 ienie personelu populacyjne
nazwa: Bopustaw Bukrej
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy ulica i nr domu Mowaotaniec/ 38-505/ 123
telefon/ telefony: 604231447
identyfikator REGON 370396008
Miejsce udzielania swiadezen 1 p Ju * liczha tow (w mi )
nazwa: Bogustaw Bukrej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MNowotaniec/ 38-505/ Nowotaniec 93 1
telefon/ telefony 604231447
d ykonujgcy dzialalnosé leczniczg nr 254 Il personelu ienie populacyjne
narwa: Maria Anna Trojnar
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Albigowa/ 37-122/ Albigowa 661
telefon/ telefony: 606901936
identyfikator REGON 690679891
Miejsce udzielania $wiadczenr 1 Ju * liczha téw (w miejscu)
nazwa: ‘Gabinet Podstawowe]j Opieki Zdrowotnej lek. med. Maria Trojnar
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Albigowa/ 37-122/ Albigowa 815 1
telefon/ telefony 606901936
d ykonujgcy dziafalnos¢ leczniczg nr 255 ie personelu I populacyjne
nazwa: Dorota Jadwiga Reizer
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tancut/ 37-100/ ul. Kopernika 4 B
telefon/ telefony: 172258444
identyfikator REGON 690091241
Miejsce udzielania §wiadczer 1 p Ju * liczha zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

tarcut/ 37-100/ ul. Pilsudskiego 10

telefon/ telefony

172258444

1
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dmi yh jacy dziafalno$€ leczniczg nr 256 ie personelu lacyjne
nazwa: Witold Piotr Reizer
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy ulica i nr domu taricut/ 37-100/ ul. Kopernika 4 B
telefon/ telefony: 172258444
identyfikator REGON 691417485
Miejsce udzielania swiadczeri 1 i Ju * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Punkt Szczepied
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu karcut/ 37-100/ ul. Pitsudskiego 10 1
telefon/ telefony 172258444
d wykonujgcy dziafalnosé leczniczg nr 257 personelu populacyjne
nazwa: Fryderyk Jan Urban
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Roztoki/ 38-204/ Tarnowiec 123
telefon/ telefony: 502288284
identyfikator REGON 371159285
Miejsce udzielania $wiadczen 1 i fu * liczha tow (w mi
nazwa: Indywidualna Praktyka Lekarza Rodzinnego Urban Fryderyk
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Roztoki/ 38-204/ Roztoki 123 1
telefon/ telefony 502288284
[Podmict wykonujacy dziatalnosé lecznicz nr 258 WYKRESLENIE PODMIOTU 25.01.2021 ienie personelu lacyjne
d ykonujgcy dziafalnos¢ lecznicza nr 259 ienie personelu populacyjne
nazwa: Mafgorzata Anna Szczech
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tancut/ 37-100f Wola Dalsza 319
telefon/ telefony: 177726875
identyfikator REGON 130065675
Miejsce udzielania swiadezen 1 ienie p Ju * liczha zespotéw (w miejscu)
nazwa: Indywidualna Praktyka Lekarska Malgorzata Szczech
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Medynia Glogowska, 37-126/ Medynia Glogowska 557 1
telefon/ telefony 177726875
d ykonujgcy dziafalnos¢ leczniczg nr 260 ienie personelu populacyjne
"UZDROWISKO HORYNIEC" SPOEKA Z OGRANICZONA
i ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Horyniec-Zdroj/ 37-620/ ul. Sanatoryjna 3
telefon/ telefony: 166313088
identyfikator REGON 000781032
Miejsce udzielania swiadczen 1 ieni fu * liczba tow (w miejscu)
nazwa: Przychodnia uzdrowiskowa
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu HORYNIEC-ZDROJ/ 37-620/ ul. SANATORYJNA 3 1
telefon/ telefony 166313088
d ykonujgcy dziafalnosé leczniczg nr 261 personelu i populacyjne
"CENTRUM" NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNES
faitinic KLAUDIUSZ SUCH | WSPOLNICY SPOEKA JAWNA
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy/ ulica i nr domu Debica/ 39-200/ ul. Krakowska 10
telefon/ telefony: 14 681 77 66
identyfikator REGON 383744471
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ienie p Ju * liczba zespotdw {w miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Debica/ 39-200/ ul. Krakowska 10 1
telefon/ telefony 146817766
Podmiot wykonujgcy dziatalnoéé lecznicza nr 262 ienie personelu lacyjne
nazwa: Tomasz Krzysztof Kwiatkowski
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przemysl/ 37-700/ ul. Monte Cassino 16B/96
telefon/ telefony: 604120222
identyfikator REGON 651438057
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 ieni lu * liczha fow (w miejscu)
nazwa: Gabinet Lekarski
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jarostaw/ 37-700/ ul. 3-go maja 478 (|l pigtro pokoj 3) 1
telefon/ telefony 604120222
d ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 263 lie personelu lacyjne
PODKARPACKIE CENTRUM LECZENIA CHOROB CYWILIZACYINYCH
nazwa: MEDICARPATHIA SPOLKA 2 OGRANICZONA
DDPDWIEDZ[ALND;CIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy/ ulica i nr domu Rzeszowy 35-302/ ul. Witolda 1
telefon/ telefony: 48795795740
identyfikator REGON 366060961
Miejsce udzielania §wiadczer 1 ienie p Ju * liczha tow (w )
Podkarpckie Centrum Leczenie Choréb Cywilizacyjnych
et MEDICARPATHIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszow) 35-302/ ul. Witolda 1 1
telefon/ telefony 795795577
|Podmiat wykonujgcy dziafalnos lecznicza nr 264 i personelu populacyjne
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e U§HDPE K KSZTA’I’.CENIA PODYPLOMOWEGO PIELEBNIAREK |
POEOZNYCH SPOEKA Z OGRANICZONA DDPDWIEDZIALNOfCIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszowy 35-083/ ul. Rymanowska 3
telefon/ telefony: 15823 23723
identyfikator REGON 690679626
Miejsce udzielania $wiadczer 1 lu * liczha téw (w mi )
nazwa: Gabinet pielegniarki
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnobrzeg/ 39-400/ ul. Konfederacji Dzikowskiej 14 2
telefon/ telefony 723112323
d ykonujgcy dziatalnosé leczniczg nr 265 persanelu lacyjne
nazwa: AQUA-MED Mateusz Ordon
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnobrzeg/ 39-400/ ul. Adama Mickiewicza 73
telefon/ telefony: 516252446
identyfikator REGON 367817722
Miejsce udzielania $wiadczen 1 lu * liczha tow (w )
nazwa: Punkt Szczepied
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnobrzeg/ 39-400/ ul. Mickiewicza 73 2
telefon/ telefony 516252446
Miejsce udzielania éwiadczen 2 i lu * liczba tow (w miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stalowa Wola/ 37-450/ ul. Jana Pawta Il 2a 2
telefon/ telefony 516252446
dmi ykonujgcy dzialalnos leczniczg nr 266 szczepienie personelu lacyjne
nazwa: Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej "Amicus" s.c.
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Karczyna/ 38-420/ ul. Parkowa 8
telefon/ telefony: 13 4354 518
identyfikator REGON 370473088
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 i Ju * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej ,AMICUS"s.c. Korczynie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Korczyna/ 38-420/ Parkowa 8 2
telefon/ telefony 134354518
d ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 267 ienie personelu populacyjne
W CENTHUM’MEDYCZNE SABAMED DAKER AL SOORI, BOZENA AL
SOORI SPOEKA JAWNA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszow/ 35-006/ ul. Henryka Siemiradzkiego 6
telefon/ telefony: 503013644
identyfikator REGON 130262200
Miejsce udzielania dwiadczed 1 lu * liczba tow {w miejscu)
nazwa: Centrum Medyczne Sabamed Rzeszéw
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszdw) 35-006/ Siemiradzkiego 6 1
telefon/ telefony 17 8506 280
Miejsce udzielania §wiadczeri 2 Ju * liczha tow (w )
nazwa: Centrum Medyczne Sabamed Krasne
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krasne/ 36-007/ Krasne 33 1
telefon/ telefony 17 857 60 26
Podmiot wykonujgcy dzialalnosc lecznicza nr 268 szczepienie personelu szczepienie lacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTMNEJ"BIELMED"LUCJAN
nazwa: BIELATOWICZ, MAt GORZATA KAMINSKA-BIELATOWICZ - SPOEKA
PARTMERSKA LEKARZY
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radomysl Wielki/ 39-310/ ul. Armii Krajowej 5
telefon/ telefony: 146819731
identyfikator REGON 370479088
Miejsce udzielania $wiadczen 1 lu * liczha tow (w )
i NZOZ Bielmed Lucjan bielatowicz, Malgorzata Kaminska
Bielatowicz spotka Partnerska Lekarzy
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radomysl Wielki/ 39-310/ ul. Armii Krajowej 5 1
telefon/ telefony 530536178
d ykonujgcy dzialalnosé leczniczg nr 269 szczepienie personelu lacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "PUSTKOW - OSIEDLE"
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pustkéw-Osiedle/ 39-206/ Pustkow-Osiedle 368
telefon/ telefony: 146821616
identyfikator REGON 690644817
Miejsce udzielania §wiadczeri 1 lu * liczha tow (w mi )
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne] "PUSTKOW - OSIEDLE"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pustkéw-Osiedle/ 39-206/ Pustkéw-Osiedle 36b 1
telefon/ telefony 146821616
[Pou ykonujacy dziatalnoéé lecznicza nr 270 | ie personelu | lacyjne
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nazwa:

GMINNY SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKE AD OPIEKI ZDROWOTNES
W MAIDANIE KROLEW.

adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Majdan Krdlewski/ 36-110/ ul. Strazacka 4

telefon/ telefony:

158471010

identyfikator REGON

830222703

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczha tow {w miejscu)

Nazwa:

Poradnia Lekarza POZ nr 1 MAJIDAN KROLEWSKI

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MAIDAN KROLEWSKI/ 36-110/ STRAZACKA 4 1
telefon/ telefony 15-8471010
d ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 271 ienie personelu ieni lacyjne
nazwa: Marcin Artur Kurasz
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sanok/ 38-500/ Kochanowskiego 22
telefon/ telefony: 534030959
identyfikator REGON 181056170
Miejsce udzielania Swiadczeni 1 ieni lu * liczha tdw (w miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien w Bukowsku
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bukowsko/ 38-505/ Bukowsko 290 1
telefon/ telefony 534030959
d ykonujgcy dziafalnos leczniczg nr 272 ienie personelu i populacyjne
nazwa: Wiodzimierz Stanistaw Zie miriski
adres: miejscowosc/ kod pocztowyy/ ulica i nr domu Jarostaw) 37-500/ ul. Ludwika Solskiego 19
telefon/ telefony: 664244644
identyfikator REGON 650058921
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 ienie p u * liczba tow {w miej.
nazwa: Prywatny Specjalistyczny Gabinet Lekarski Wiodzimierz Ziemiriski
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pruchnik/ 37-560/ ul. Szkelna 10a 1
telefon/ telefony 664244644
d ykonujgcy dziatalnos leczniczg nr 273 ienie personelu lacyjne

nazwa:

WOIEWODZKI PODKARPACKI SZPITAL PSYCHIATRYCZNY
IM.PROF.EUGENIUSZA BRZEZICKIEGD W ZURAWICY

adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Zurawica/ 37-710/ ul. Rézana 9

telefon/ telefony:

16 6723003, 16 67 13 000

identyfikator REGON

000308620

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie personelu *

liczba zespotdw {w miejscu)

Nazwa:

Wojewddzk Podkarpacki Szpital Psychitryczny w Zurawicy

adres: miejscowos¢/ kod pocztowyy ulica i nr domu Zurawica/ 37-710/ Rbzana 9 1
telefon/ telefony 16 67 23003, 16 67 13 000

d ykonujgcy dziatalnosé leczniczg nr 274 ienie personelu popul.

i MRUKMED 2. LEKARZ BEATA MADEJ-MRUK | PARTNER. SPOEKA

il PARTNERSKA.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszdw) 35-242/ ul. Partyzantdéw 30A
telefon/ telefony: 17 853 07 28
identyfikator REGON 180377877
Miejsce udzielania swiadczen 1 ienie p Ju * liczba tow (w mi )
nazwa: Mrukmed Langiewicza
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszow) 35-021/ Langiewicza 46 1
telefon/ telefony 17 8502 451
5Podmi vk jacy dziatalnosé lecznicza nr 275 ie personelu ienie populacyjne
namwa: STOWARZYSZENIE ROZWOJU DOMU POMOCY SPOEECZNE]
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Moczary/ 38-700/ Moczary 41
telefon/ telefony: 134613483
identyfikator REGON 130026296
Miejsce udzielania swiadezen 1 i Ju * liczha tow (w miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien NZOZ Moczary w Ustrzykach Dolnych
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ustrzyki Dolne/ 38-700/ ul. | Maja 14 1
telefon/ telefony 697162833
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ienis lu * liczha zespotdw (w miejscu)
nazwa: Punkt Szczepiert NZOZ Moczary w Ropience
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ropienka/ 38-711/ Ropienka 111 1

telefon/ telefony

697162327

* W - szpital weztowy, P - pozostale podmioty szezepigee persanel (w tym szeze pigce swoich pacjentéw (m.in. ZOL))

Whykaz cz. Vlla - Wykaz podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg realizujacych szczepienia przeciw COVID-19 przez zespoty
wyjazdowe szczepigce wylacznie w miejscu zamieszkania/pobytu pacjenta

Podmiot wykonujgcy dziatalnoéé lecznicza nr 1

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE MEDYK SPOEKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego -70-—

Poz. 841

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Rzeszéw) 35-055/ ul. Fryderyka Szopena 1

leski

telefon/ telefony: 178508005

identyfikator REGON 363621086

Miejsce udzielania §wiadczen 1 (obszar) liczha zespotéw

. 5 [1802] powiat brzozowski, [1805] powiat jasielski, [1807] powiat

bs2ardziatanias krognieriski, [1819] powiat strzyzowski, [1861] powiat m.Krosno 1

Miejsce udzielania swiadczen 2 (obszar) liczba zespoldw
1808] iat lezajski, [1810 iat faricucki, [1814 iat

obszar dziatania: [1808] powngreezate I_ | powia ncuckl [1814] powia ] 1
przewaorski, [1816] powiat rzeszowski, [1863] powiat m.Rzeszow

Miejsce udzielania $wiadczen 3 (obszar) liczba zespotéw

P [1?.!]3] ;?mmal dgblcklw, [1806] powiat kollbuszm\.lsk\, [1811] powiat 1
mielecki, [LB15] powiat ropczycko-sedziszowski

Miejsce udzielania $wiadczen 4 (obszar) liczha zespotéw

st sk [181.21 powiat nlzanlskl, [1818] pc?W|at stalowowolski, [1820] 1
powiat tarnobrzeski, [1864] powiat m.Tarnobrzeg

Podmiot wykonujgcy dzialalnosc leczniczg nr 2

. CENTRUM MEDYCZNE KORMED SPOLKA Z OGRAN ICZONA

MRS ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubaczoéw,/ 37-600/ ul. Tadeusza Kosciuszki 141/7

telefon/ telefony: 16 63 20 310

identyfikator REGON 363618854

Miejsce udzielania §wiadczen 1 {obszar) liczba zespotéw

S [180:!] powiat }ar:::slawskl, [1809] powiat \ut?aczawsk\, [1813] 1
powiat przemyski, [1862] powiat m.Przemysl

Podmiot wykonujgcy dziatalnosc leczniczg nr 3

nazwa: FUNDACIA "W TROSCE O ZYCIE"

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzozdw/ 36-200/ Rynek 6a

telefon/ telefony: 695577975

identyfikator REGON 130403422

Miejsce udzielania swiadczen 1 (obszar) liczba zespolow
1202] iat b ki, [1805 iat jasielski, [1807 iat

shsiar A [ : ] pto\ma rzazows. i, [ _] po\mjla Jasielski I. ] powia 5
krosnienski, [1819] powiat strzyzowski, [1861] powiat m.Krosno

Podmiot wykonujacy dziafalnos lecznicza nr 4

namwa: CENTRUM MEDYCZNE ESKULAP B 1 HAINUS SPOEKA JAWNA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sanok/ 38-500/ ul. Krakowska 76

telefon/ telefony: 133335008

identyfikator REGON 362100333

Miejsce udzielania §wiadczen 1 (obszar) liczba zespotéw
1801] powiat bieszczadzki, [1817] powiat sanocki, [182 1] powiat

obszar dzialania: [ 1po [ Ip [ Ipo 1
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