DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO

Rzeszow, dnia 28 grudnia 2020 r. Podpisany przez
Poy. 5340 o 5 12000 51005
OBWIESZCZENIE
WOJEWODY PODKARPACKIEGO
z dnia 28 grudnia 2020 r.

o0 ogloszeniu w wojewdédzkim dzienniku urzedowym w drodze obwieszczenia
wykazu podmiotéw udzielajacych Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,
w zwigzku 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 wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (t.j. Dz.U. z2020r. poz. 1842 z pézn. zm.) obwieszcza si¢ wykaz podmiotow
udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19 stanowiacy zalacznik do niniejszego obwieszczenia.

WOJEWODA PODKARPACKI

Ewa Leniart



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego

Poz. 5340

Wykaz podmiotéw udzielajacych $wiadczer opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19
obowigzujacy od 28.12.2020 r.

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 1

nazwa:

Zespdt Opieki Zdrowotnej w Debicy

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

39-200 Debica, ul. Krakowska 91

kategoria realizowanych $wiadczen

telefon/ telefony: 14 67 03 621
identyfikator REGON 851643503
[Ecreriie/ doraine test na obecnodé wstepna Poziom
o o o cupa 2 transport obserwacja - < punkt i .
Miejsce udzielania swiadczenr 1 ontbarny A% |Swldarunki izolaterium | teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu e zabezpieczenia
stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage CoviD - 19
COvVID-19
nazwa: Szpital
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 39-200 Debica, ul. Krakowska 91 X X X Luim
telefon/ telefony 14 67 03 621
| Miejsce udzielania Swiadczen 2
nazwa: Stacja Dializ X X il
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-200 Debica, ul. Krakowska 91
telefon/ telefony 14 68 08 414
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 2 kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Centrum Opieki Medycznej
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-500 Jarostaw, ul. 3 Maja 70
telefon/ telefony: 16 62 15421
identyfikator REGON 000304496
Iec:enie;f’ doraine test na obecnosé wstepna Poziom
o . P - transport obserwacja -~ . . punkt ) .
Miejsce udzielania §wiadczer 1 sankarny 7 | lwkiarunky izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu sehiah zabezpieczenia
stomatologiczne |  SARS-CoV-2 pretriage CoViD - 19
CovID-19
nazwa: Centrum Opieki Medycznej Leczenie Szpitalne
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 37-500 Jarostaw, ul. 3 Maja 70 1 X X X s LAim
telefon/ telefony 16 62 13 388
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 3 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Szpital Specjalistyczny w Jasle
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 38-200 Jasto, ul. Lwowska 22
telefon/ telefony: 13 44 37 503
identyfikator REGON 370444486
jreeehic] doraine test na obecnoié ‘wstepna Poziom
< : e 3 transport obserwacja 8 punkt ) .
Miejsce udzielania $wiadczer 1 canirabi e || e lderni izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu Hohmn zabezpieczenia
stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COViD - 19
CovID-19
nazwa: Centrum Szpitalne Jasto
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 38-200 Jasto, ul. Lwowska 22 X X X s 1in
telefon/ telefony 13 44 37 544,13 44 37 529




telefon/ telefony

17 78 00 220

Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego -3-
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 4 kategoria realizowanych swiadczen
Centrum Medyczne w taricucie
nazwa:
Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoécia
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 37-100 tancut, ul. Ignacego Paderewskiego 5
telefon/ telefony: 17 22 40 100
identyfikator REGON 180405906
Ieceenia) doraine test na obecnoié wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczeri 1 tangpot ) chsenuacy izolatorium | teleporada | $wiadeczenia wir kwalifikacja typu panks zabezpieczenia
} sanitarny ** | w kierunku 2 bl s alitikacla g pobran B
stomatologiczne | SARS-CoV-2 pretriage €OViD - 19
CoviD-19
nazwa: Szpitalna Opieka Stacjonarna
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 37-100 tancut, ul. Ignacego Paderewskiego 5 X X X s nfiv
telefon/ telefony 17 224 0100
Miejsce udzielania §wiadczen 2
nazwa: Pozaszpitalna Opieka Stacjonarna X X i
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-100 tancut, ul. Ignacego Paderewskiego 5
telefon/ telefony 17 224 01 80
Miejsce udzielania Swiadczen 3
nazwa: Zespot Transportu Sanitarnego 2 nd
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 37-100 tancut, ul. Ignacego Paderewskiego 5
telefon/ telefony 17 224 01 80
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 5 kategoria realizowanych $wiadczen
Szpital Specjalistyczny im. Edmunda Biernackiego
(R, i el vnv:Mielcu *
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22
telefon/ telefony: 17 78 00 100
identyfikator REGON 000308637
fecenls/ doraine test na obecnosé wstepna Poziom
e s oo , transport obserwacja i punkt 5 .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny * | w kerunku izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu e zabezpieczenia
el stomatologiczne |  SARS-CoV-2 pretriage COViD - 19
nazwa: Szpital
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22 X X X s Lin
telefon/ telefony 17 78 00 100
Miejsce udzielania $wiadczenr 2
Stacja Dializ - Pododdzial Oddzialu Chordob Wewnetrznych
nazwa: 3 .
i Kardiologii X X nd
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 6

nazwa:

Wojewddzki Szpital im. $w. Ojca Pio w Przemyslu

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

37-700 Przemysl, ul. Monte Cassino 18

kategoria realizowanych $wiadczen




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego -4 - Poz. 5340

telefon/ telefony: 16 67 75000
identyfikator REGON 000314684
leczenie )
/ doraine test na obecnosd wstepna Poziom
s A Wi 2 transport | obserwacja 3 punkt _ <
Miejsce udzielania swiadczen 1 Skarny | wleerinkl izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu AT zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COViD - 19
nazwa: Lecznictwo Stacjonarne i Cafodobowe - Szpital
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 37-700 Przemysl, ul. ul. Monte Cassino 18 X X X 5 LAtim
telefon/ telefony 16 67 75 000
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 7 kategoria realizowanych $wiadczen
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w
nazwa:
Sanoku
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26
telefon/ telefony: 13 46 56 100
identyfikator REGON 370444345
leczenie,
- f doratne test na obecnodé wstepna Poziom
- . - . " transport obserwacja . i " punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ity ®* | Kotk izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu bian zabezpieczenia
s stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage = CoviD - 19
CoviD-19
nazwa: Szpital SPZOZ w Sanoku
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26 X X X s 1]
telefon/ telefony 13 46 56 100
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 8 kategoria realizowanych swiadczen
Samodzielne Publi Pog i w
nazwa: oo
Krosnie
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 38-400 Krosno, ul. Grodzka 45
telefon/ telefony: 13 43 20222
identyfikator REGON 370441499
leczenie,
o ’r dorazne 1est na obecnosé wstgpna Poziom
e s ” transport | obserwacja x = punkt 2 .
Miejsce udzielania swiadczen 1 ANty e raron izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu Babra zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COViD - 19
nazwa: Zespdt transportu sanitarnego
adres: miejscowosc, kod pocztowy/ ulica i nrdomu 38-400 Krosno, ul. Grodzka 45 2 M-1 nd
telefon/ telefony 1343 20222
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 9 kategoria realizowanych swiadczenh
e Powi Stacja Pog ia Ratunk 7
i Samodzielny Publiczny Zakiad w Mielcu
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22
telefon/ telefony: 17 78 00552
identyfikator REGON 831364262




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego -5- Poz. 5340
leczenie,
= f doraine test na obecnosé wstepna Poziom
s 2 Wy z transport | obserwacja 2 z punkt 2 .
Miejsce udzielania $wiadczer 1 anin A A arann izelaterium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu Babmi zabezpieczenia
matologicz SAR: V-2 i, COViD-19
COVID-19 sto ogiczne 5-Co pretriage i
P Zespot Transportu medycznego- Swiadczenia zdrowotne
udzielane w specjalistycznym srodku transportu a M-3 nd
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22
telefon/ telefony 17 77 36 300
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 10 kategoria realizowanych $wiadczen
Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego W
nazwa: Przemyslu Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-700 Przemysl, ul. Juliusza Stowackiego 85
telefon/ telefony: 784 403 454
identyfikator REGON 369600814
leczenie,
ey doraine test na obecnodé wstepna Poziom
o 2 e g 7 transport obserwacja 4 punkt % g
Miejsce udzielania swiadczer 1 Sanatny e e izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu e zabezpieczenia
tomatologi SARS-CoV-2 il COViD-19
COVID-19 stomatologiczne pretriage il
nazwa: Zespot Transportu Medycznego
adres: miejscowost/ 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 §wiadczer 2
nazwa: Punkt Pobrar s -
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 37-700 Przemysl, ul. Juliusza Stowackiego 85
telefon/ telefony 578 007 357
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 11 kategoria realizowanych swiadczen
Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w
nazwa:
Rzeszowie
adres: miejscowosc/ ked pocztowy/ ulica i nr domu 35-026 Rzeszow, ul. Ksiecia Jozefa Poniatowskiego 4
telefon/ telefony: 17 85 26 253
identyfikator REGON 690271233
leczenie, )
/ doratne test na obecnosé wstepna Poziom
Lo 5 Wi . transport obserwacja ; punkt : =
Miejsce udzielania Swiadczen 1 saniarig ** | o Kietinku izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu bk zabezpieczenia
Y stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage ] CoviD - 19
CoviD-19
nazwa: Transport Sanitarny
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 35-026 Rzeszow, ul. Ksiecia Jozefa Poniatowskiego 4 2 M-1 nd
telefon/ telefony 17 86 00 500
Miejsce udzielania Swiadczen 2
nazwa: Izba przyjec




telefon/ telefony

17 8611451

Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego -6- Poz. 5340
X X S nd
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica | nrdomu 35-026 Rzeszow, ul. Ksiecia Jozefa Poniatowskiego 4
telefon/ telefony 17 85 26 253, 17 852 64 36
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 12 kategoria realizowanych $wiadczen
Bieszczadzkie Pogotowie Ratunkowe SPZOZ w
nazwa: Sanoky
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-500 Sanok, ul. Jezierskiego 21
telefon/ telefony: 13 46 28 460
identyfikator REGON 380372046
ioctenic/ doraine test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczer 1 transpcrt" CEZELE izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu it zabezpieczenia
FAhRAY W aetunky stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage pRucals CoViD - 19
CovID-19
nazwa: Zespdt Transportu Medycznego
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 38-500 Sanok, ul. Jezierskiego 21 1 nd
telefon/ telefony 13 46 28 460
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 13 kategoria realizowanych $wiadczen
— Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2 im. Sw. Jadwigi
Krélowej w Rzeszowie
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 35-301 Rzeszow, ul. Lwowska 60
telefon/ telefony: 17 86 64 000
identyfikator REGON 690697529
- ) o . transpont ol:::::?a doratne test na obecnoid wstepna i Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 1 iy | kR izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu i zabezpieczenia
founis stomatologiczne | SARS-CoV-2 pretriage COViD - 19
nazwa: Osrodek Swiadczer Szpitalnych (Szpital Ogalny)
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 35-301 Rzeszow, ul. Lwowska 60 1 X X X s Laim
telefon/ telefony 17 86 64 000
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 14 kategoria realizowanych swiadczen
i Samodzelny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej nri
w Rzeszowie
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 35-051 Rzeszow, ul. Tadeusza Czackiego 2
telefon/ telefony: 17 85 32 560
identyfikator REGON 000314193
Iemen]e;f’ doraine test na obecnodé wstepna Poziom
o = e ” transport obserwacja % 2 punkt i -
Miejsce udzielania Swiadczen 1 Aoty et erin izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu Cohrh zabezp.leﬂerlla
coviD-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage CoviD - 19
nazwa: Szpital Miejski im. Jana Pawta Il
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 35-241 Rzeszdw, ul. Rycerska 4 X X X Lin



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego -7 Poz. 5340
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 15 kategoria realizowanych swiadczen
— Centrum Medyczne MEDYK Spétka z Ograniczong
; Odpowiedzialnoscig Spotka Komandytowa
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 35-055 Rzeszow, ul. Fryderyka Szopena 1
telefon/ telefony: 17 85 08 005
identyfikator REGON 363621086
I i
feren e,:’ doratne test na obecnodé wstepna Poziom
s . b i ;2 transport obserwacja 5 : punkt 7 .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 Saeathe b s izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu brats zabezpieczenia
¥ stomatologiczne |  SARS-CoV-2 pretriage i COViD - 19
CoviD-19
nazwa: Punkt pobran materiatow do badan
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 35-326 Rzeszow, al. Tadeusza Rejtana 53 5, M-2 nd
telefon/ telefony 17 865 2000
Miejsce udzielania §wiadczen 2
nazwa: Punkt pobrar
S nd
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-200 Debica, ul. Kwiatkowskiego 1
telefon/ telefony 517 300 828
Miejsce udzielania Swiadczen 3
nazwa: Punkt pobrar
5 nd
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-400 Nisko, ul. Kosciuszki 1
telefon/ telefony 517194 743
Miejsce udzielania Swiadczen 4
nazwa: Izolatorium - Patac Ostoya
X nd
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 36-002 Jasionka 1D
telefon/ telefony 517 306 368
Miejsce udzielania Swiadczen 5
nazwa: Punkt pobrari
s d
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 39-300 Mielec, ul. Partyzantow 21 n
telefon/ telefony 17 78892 26, 517 194 743
Miejsce udzielania $wiadczer 6
nazwa: Punkt pobrari
36-065 Dynéw, ul. Zamk ki s nd
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu Dl Zeimkews {parking
przy dworcu PKS)
telefon/ telefony 517 194 743
Miejsce udzielania §wiadczer 7
nazwa: Punkt pobrari
s nd

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

36-002 Jasionka 954F

telefon/ telefony

509 890627




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego -8 Poz. 5340
Miejsce udzielania $wiadczer 8
nazwa: Transport sanitarny " "
n
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 35-055 Rzeszow, ul. Fryderyka Szopena 1
telefon/ telefony 178592 221
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 16 kategoria realizowanych swiadczen
. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "SANITAS" s.c.
napwRs Magdalena Rawska-Wnek, Jacek Prochniak
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 39-400 Tarnobrzeg, ul. 11 Listopada 8
telefon/ telefony: 69 62 32 495
identyfikator REGON 180408388
I i
ecaenle/ doraine test na obecnoéd wstepna Poziom
— . s - transport | obserwacja . i . . punkt 5 .
Miejsce udzielania swiadczen 1 AR izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu e zabezpieczenia
B stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage 5 COViD - 19
COovID-19
b ; —— : :
W oradnia ambulatoryjnej sltcrrrwatolcglcznej pomaocy
dorainej X nd
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 39-400 Tarnobrzeg, ul. 11 Listopada 8
telefon/ telefony 15 81 42 637
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 17 kategoria realizowanych $wiadczen
Wojewddzki Szpital Podkarpackiim. Jana Pawlall  w
nazwa: S
Krosnie
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 38-400 Krosna, ul. Korczyriska 57
telefon/ telefony: 13 43 78 000
identyfikator REGON 000308620
leczenie, : 2
transport ohse:ua:{a ot (LGt wstgpna unkt S L)
Miejsce udzielania $wiadczer 1 sanitarp ol Iderunkjn izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu P i zabezpieczenia
L stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage i COViD - 19
COVID-19
nazwa: Szpital
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 38-400 Krosno, ul. Korczyriska 57 X X X 5 Hin
telefon/ telefony 13 43 78 000

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 18

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki

nazwa: Zdrowotnej Powiatowy Szpital Specjalistyczny w
Stalowej Woli

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4

telefon/ telefony: 15 842 5351

identyfikator REGON 000312567

kategoria realizowanych $wiadczen



adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16

telefon/ telefony

17 86 43312

Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego -9-
Ieaenie,f' doraine test na obecnosé wstepna Poziom
o 2 e 7 transport obserwacja B 2 punkt 5 ’
Miejsce udzielania $wiadczer 1 anin A A arann izolatorium | teleporada $wiadezenia wirusa kwalifikacja typu Babmi zabezpieczenia
coviD-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COViD - 19
nazwa: Szpital Specjalistyczny
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4 X X X S Lin
telefon/ telefony 15 84 33 205
Miejsce udzielania $wiadczen 2
nazwa: Oddziat Psychiatryczny X X m
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4
telefon/ telefony 15 843 3106
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 19 kategoria realizowanych swiadczen
Samaodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotne] w
fazve: Lubaczowie
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 37-600 Lubaczéw, ul. Adama Mickiewicza 168
telefon/ telefony: 16 63 28 100
identyfikator REGON 000306667
Ieczenie{ doraine test na obecnodd wstepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczer 1 ".MP“"” obssniacla izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu BUnkS zabezpieczenia
S A ke | UHSCAL stomatologiczne |  SARS-CoV-2 pretrige. | P22 | covip-1a
COVID-19
nazwa: SPZOZ Szpital Powiatowy im. dr. Ludwika Rydygiera
= = — 7 — X X X X S !
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 37-600 Lubaczdw, ul. Adama Mickiewicza 168
telefon/ telefony 16 63 28 100
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 20 kategoria realizowanych swiadczen
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Ministerstwa Spraw Wewnegtrznych i Administracji w
Rzeszowie
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16
telefon/ telefony: 17 85 32 770
identyfikator REGON 690023840
iFeseme) doraine test na obecnosé wstgpna Poziom
2o . C g . transport | obserwacja : punkt = =
Miejsce udzielania Swiadczen 1 santtarniy** || wkderunky izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu ohah zabezpieczenia
tolibis stomatologiczne |  SARS-CaV-2 pretriage COViD - 19
s Szpital Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Rzeszowie X X X |
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 35-111 Rzeszdw, ul. Krakowska 16
telefon/ telefony 17 86 43 312
Miejsce udzielania $wiadczer 2
nazwa: Szpital Tymczasowy-COVID X X SZPITAL
TYMCZASOWY




adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

36-060 Gtogow Mip., Rudna Mata 600

telefon/ telefony

17 86 66 700

Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego -10-
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 21 kategoria realizowanych swiadczen
— Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
‘ Kolbuszowej
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 36-100 Kolbuszowa, ul. Grunwaldzka 4
telefon/ telefony: 17 22 71222
identyfikator REGON 000304504
I i
rANSHON o:::::::‘]ra doraine test na obecnodé ‘wstepna ke Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanita:sv | it izolatorium | teleporada $wiadezenia wirusa kwalifikacja typu pr:ahraﬁ zabezpieczenia
covID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage CoviD - 19
nazwa: Szpital
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 36-100 Kolbuszowa, ul. Grunwaldzka 4 X X X s |
telefon/ telefony 17 22 71222
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 22 kategoria realizowanych $wiadczeri
Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w
nazwa:
Przeworsku
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-200 Przeworsk, ul. Szpitalna 16
telefon/ telefony: 16 64 91 500
identyfikator REGON 000304510
I i
Screpe/ doratne test na obecnodé wstepna Poziom
oo = S o 5 transport | obserwacja : punkt G "
Miejsce udzielania swiadczen 1 santtarny * | w karuik izolatorium | teleporada $wiadezenia wirusa kwalifikacja typu pabrah zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COViD - 19
L Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej -
g Lecznictwo Stacjonarne X X X s |
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 37-200 Przeworsk, ul. Szpitalna 16
telefon/ telefony 16 64 91 500
Podmiot wykonujacy dziatalno$é¢ lecznicza 23 kategoria realizowanych $wiadczeni
Nowe Techniki Medyczne Szpital Specjalistyczny Imienia
nazwa: Swietej Rodziny Spétka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscig
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-060 Gtogow Mip., Rudna Mata 600
telefon/ telefony: 17 86 66 700
identyfikator REGON 180022507
I i
L doratne test na obecnadé wstepna Poziom
s 2 S o 3 transport | obserwacja : punkt < <
Miejsce udzielania swiadczen 1 e kabrg b [ wkterunkl izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu Sahmh zabezpieczenia
r el n &
covID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COViD-19
nazwa: NTM Szpital Specjalistyczny im. $w. Rodziny - Szpital
X X X 1




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego —-11-
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 24 kategoria realizowanych swiadczen
. Szpital Specjalistyczny Pro-Familia Spétka z Ograniczong
DRSS Odpowiedzialnoscia Spétka Komandytowa
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-302 Rzeszow, ul. Witolda 6B
telefon/ telefony: 17 77 35 740
identyfikator REGON 180357490
eceeme, doraine test na obecnosé wstgpna Poziom
L) = % e 5 transport obserwacja _ punkt : =
Miejsce udzielania swiadczen 1 ahRarny ** || wkierinkn izolatorium | teleporada Swiadezenia wirusa kwalifikacja typu Bahiah zabezpieczenia
stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COViD -19
coviD-19
nazwa: Szpital Specjalistyczny Pro-Familia
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 35-302 Rzeszow, ul. Witolda 6B X X X |
telefon/ telefony 17 77 35703
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 25 kategoria realizowanych swiadczen
e Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki
Osrodek Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-200 Brzozdw, ul. ks. Jozefa Bielawskiego 18
telefon/ telefony: 13 43 09 552
idenMikEtcr REGON 000304473
[sccanval doraine test na obecnodé wstepna Poziom
s s S =0p 5 transport obserwacja punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 A A izolatorium | teleporada Swiadezenia wirusa kwalifikacja typu abrai zabezpieczenia
stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COViD-19
COVID-19
nazwa: Szpital
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 36-200 Brzozow, ul. ks. Jozefa Bielawskiego 18 X X X 5 L
telefon/ telefony 13 43 09 552
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 26 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Gabriela Gaszczyk-Zapata Vita-Dental
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnawa Dolna/38-516/Tarnawa Dolna 28
telefon/ telefony: 537 426 601
identyfikator REGON 380609666
leczenie/ .
- - . - transport obserwacja t?uraine test na obecnosé wsnep.n 2 punkt Pm_'um .
Miejsce udzielania swiadczen 1 izolatorium | teleporada $wiadezenia & kwalifikacja typu zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku 'wirusa SARS-CoV-2| pobran
stomatologiczne pretriage CoviD -19
CoviD-19
nazwa: Gabriela Gaszczyk-Zapata Vita-Dental
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnawa Dolna/38-516/Tarnawa Dolna 28 X nd
telefon/ telefony 537 426 601




telefon/ telefony

17 22 20092

Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego -12- Poz. 5340
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 27 kategoria realizowanych swiadczeri
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w
nazwa: a5
Lezajsku
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-300 Lezajsk, ul. Lesna 22
telefon/ telefony: 17 24 04 900
identyfikator REGON 000306650
leczenie/
doratne wstepna Poziom
oy T M ki transport obserwacja test na ohecnosé > unkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 i i izolatorium | teleporada $wiadczenia kwalifikacja typu 8 zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku 'wirusa SARS-CoV-2 =5 pobran i
stomatologiczne pretriage CoviD -19
COVID-19
Szpital p.w. Matki Bozej Pocieszenia Samodzielnego
nazwa: . .
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lezajsku X M X s "
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 37-300 Lezajsk, ul. Lesna 22
telefon/ telefony 17 24 04907
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 28 kategoria realizowanych $wiadczer
Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
nazwa: i
Zdrowotnej w Nisku
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 37-400 Nisko, ul. Tadeusza Kosciuszki 1
telefon/ telefony: 15 84 12 003
identyfikator REGON 000306680
leczenie/ 5
A doratne wstepna Poziom
i = i . transport | obserwacja = test na obecnosé unkt 2 >
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P . 12| z0latorium teleporada $wiadczenia kwalifikacja typu P zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku wirusa SARS-CoV-2 pobran '
stomatologiczne pretriage CoViD - 19
CoviD-19
nazwa: Szpital Powiatowy im. PCK
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 37-400 Nisko, ul. Tadeusza Kosciuszki 1 X X X rin
telefon/ telefony 15 84 16 703
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 29 kategoria realizowanych swiadczeri
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Ropczycach
39-100 R« I. Ks. Kardynata Stefana W Aski
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu i YRS SRR e R A DINERSED
telefon/ telefony: 17 22 18 312
idenMikator REGON 690692118
ransport ol:mr\:i::fa folatne becnosé ipre unkt Reziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 frarse se i izolatorium | teleporada $wiadezenia el kwalifikacja typu P zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku Stohunalauieine wirusa SARS-CoV-2 rerfage pobran COVID -19
CovID-19 SR it
nazwa: Szpital Powiatowy w Sedziszowie Mip.
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-120 Sedziszéw Matopolski, ul. Wyspiariskiego 14 X X X s Lin

I Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 30

kategoria realizowanych $wiadczen



telefon/ telefony

15 84 62 651

Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego -13 - Poz. 5340
nazwa: VITAL-MED Krystyna Kusnierz
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu Rzeszdw/35-505/ul. lwonicka 38/3L
telefon/ telefony: 57 7720323
identyfikator REGON 367001392
leczenie/ :
doraine wstepna Poziom
rices . ra rwacja . 2 . obecnosé 2 unkt 3 "
Miejsce udzielania Swiadczen 1 taeanon o seenac] izolatorium | teleporada $wiadczenia e kwalifikacja typu P zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku 'wirusa SARS-CoV-2 pobran %
stomatologiczne pretriage COViD - 19
CovID-19
nazwa: VITAL-MED Krystyna Kusnierz
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzeszow/35-505/ul. lwonicka 38/3L X nd
telefon/ telefony +4857 772 03 23
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 31 kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Centrum Medyczne Kormed sp. zo.0 sp.k
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu Lubaczdw/37-600/ul. Kosciuszki 141/7
telefon/ telefony: 16 63203 10
identyfikator REGON 363618894
leczenie/ .
4 doratne wstepna Poziom
- =l i transport | obserwacja = test na obecnos¢ unkt : 5
Miejsce udzielania swiadczen 1 i 12| zolatorium teleporada | Swiadazenia kwalifikacja typu P zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku 'wirusa SARS-CoV-2| pobran 4
stomatologiczne pretriage CcoviD - 19
CoviD-19
nazwa: Centrum Medyczne Kormed sp. zo.0 spk
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubaczdw/37-600/ul. Kodciuszki 141/7 X nd
telefon/ telefony 16 63203 10
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 32 kategoria realizowanych $wiadczer
— Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
* Zdrowot nej w Nowej Debie
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-460 Nowa Deba, ul. Marii Skfodowskiej-Curie 1A
telefon/ telefony: 15 84 62 651
identyfikator REGON 000563298
leczenie/ )
doraine wstgpna Poziom
e . g ; rt kt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 tompo) guieac izolatorium | teleporada Swiadczenia S=ite obsno kwalifikacja typu sk zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku 'wirusa SARS-CoV-2 pobran 3
stomatologiczne pretriage CoviD - 19
CoviD-19
nazwa: Szpital Powiatowy w Nowej Debie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 39-460 Nowa Deba, ul. Marii Skiodowskiej-Curie 1A X X X 5 |

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 33

nazwa:

Grupowa Specjalistyczna Praktyka Lekarska NZOZ BAN-
MED Marek Banas Sp.K.

adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Dobrzechéw/38-122/Dobrzechéw 478a

telefon/ telefony:

606 166 150

kategoria realizowanych $wiadczen



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego -14 - Poz. 5340
identyfikator REGON 180140862
leczenie/ :
doraine wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 LSRRI | otsenacs izolatorium | teleporada | $wiadczenia I-est I phec ot kwalifikacja typu EOsL zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku 'wirusa SARS-CoV-2| pobran
stomatologiczne pretriage CoviD - 19
COVID-19
—_ Grupowa Specjalistyczna Praktyka Lekarska NZOZ BAN-
MED Marek Banas SpK. X nd
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu Dobrzechdw/38-122/Dobrzechéw 478a
telefon/ telefony 606 166 150
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 34 kategoria realizowanych $wiadczen
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w
nazwa: ik
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-600 Lesko, ul. Kazimierza Wielkiego 4
telefon/ telefony: 13 46 98 071
identyfikator REGON 370445072
LS doratne wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 "’"-"P“': obserwacja izolatorium | teleporada | $wiadczenia et ohe kwalifikacja typu punkl’ zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku 'wirusa SARS-CoV-2| pebran 5
stomatologiczne pretriage CoviD - 19
COovID-19
nazwa: Szpital Powiatowy w Lesku
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 38-600 Lesko, ul. Kochanowskiego 2 X X X s 1
telefon/ telefony 13 46 08 220
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 35 kategoria realizowanych swiadczen
— Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1 im. Fryderyka Chopina
w Rzeszowie
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 35-055 Rzeszow, ul. Fryderyka Szopena 2
telefon/ telefony: 17 86 66 001
identyfikator REGON 690724114
Ieczenie{' doraine wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 Usrmport S cheenacls izolatorium | teleporada $wiadczenia ust I obsenatt kwalifikacja typu RS zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku wirusa SARS-CoV-2 pobran
stomatologiczne pretriage COViD - 19
COVID-19
nazwa: Szpital Ogolny
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 35-055 Rzeszow, ul. Fryderyka Szopena 2 X X X Lin
telefon/ telefony 17 86 66 001
Miejsce udzielania $wiadczer 2
Zaklad Leczniczy Szpital Podkarpackie Centrum Chordb
nazwa: Pluc X X X i
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-241 Rzeszow, ul. Rycerska 2
telefon/ telefony 17 86 11421
Miejsce udzielania $wiadczen 3
nazwa: Stacja Dializ X X nd
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 35-055 Rzeszow, ul. Fryderyka Szopena 2
telefon/ telefony 17 86 66 001




telefon/ telefony

15 81 23 001

Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego -15-
Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 36 kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Strzyiowie
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-100 Strayzow, ul. Dabrowskiego 10
telefon/ telefony: 17 27 61201
identyfikator REGON 370482512
irczehie/ doraine ‘wstepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczer 1 Jransportjionsenvacy izolatorium | teleporada $wiadczenia st i ohhechiote kwalifikacja typu il zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku 'wirusa SARS-CoV-2| pobran 2
stomatologiczne pretriage CoviD - 19
COvID-19
nazwa: Szpital Powiatowy w Strzyzowie
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 38-100 Strzyzow, ul. 700-lecia Strzyiowa 1 X X X 5 |
telefon/ telefony 17 27 61 107
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 37 kategoria realizowanych $wiadczen
Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
nazwa: Zdrowotnej "Sanatorium"” Im. Jana Pawta Il w
Goérnie
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-051 Gorno, ul. Rzeszowska 5
telefon/ telefony: 17 77 15 300
identyfikator REGON 000291747
leczenie/ )
doratne wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 \Cspoitiy chectvacia izolatorium | teleporada $wiadezenia FESh g0 e kwalifikacja typu RYNSE zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku wirusa SARS-CoV-2 pobran 3
stomatologiczne pretriage covib -19
COVID-19
nazwa: Zaktad Leczniczy Lecznictwa Szpitalnego
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-051 Garno, ul. Rzeszowska 5 X X X 1in
telefon/ telefony 17 7715300
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 38 kategoria realizowanych swiadczen
s Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 39-400 Tarnobrzeg, ul. Szpitaina 1
telefon/ telefony: 15 81 23001
identyfikator REGON 000312573
leczenie/ .
doratne wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 UEEFEW  EETAEE izolatorium | teleporada $wiadczenia e aeoh kwalifikacja typu (s zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku wirusa SARS-CoV-2 pobrart 2
stomatologiczne pretriage CoviD -19
COVID-19
nazwa: Wojewédzki Szpital w Tarnobrzegu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 39-400 Tarnobrzeg, ul. Szpitalna 1 X X X 5 Lin

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 39

kategoria realizowanych swiadczen




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego -16 - Poz. 5340
P— Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w
B Ustrzykach Dolnych
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 38-700 Ustrzyki Dolne, ul. 29 Listopada 57
telefon/ telefony: 13 461 10 28; 1347691 28
identyfikator REGON 370444598
leczenie/ 3
i doratne na Pozi
o . e . transport | obserwacja . test na obecnosé wslep_ punkt Al
Miejsce udzielania swiadczen 1 izolatorium | teleporada |  $wiadczenia kwalifikacja typu zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku 'wirusa SARS-CoV/-2 pobran )
stomatologiczne pretriage CoviD - 19
COvID-19
nazwa: Szpital Ogolny
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 38-700 Ustrzyki Dolne, ul. 29 Listopada 57 X X X s 1
telefon/ telefony 13 46110 28; 1347 69 128
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 40 kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Fundacja Medi3
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mielec/39-300/ul.Lesna 3/1
telefon/ telefony: 667 224 896
identyfikator REGON 381526310
trai rt I:a::]::fa ocatne test becnosé g unkt o
Miejsce udzielania Swiadczen 1 i Sk i izolaterium | teleporada Swiadczenia o kwalifikacja typu 4 zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku wirusa SARS-CoV-2 pobran 3
stomatologiczne pretriage CoviD - 19
COovVID-19
nazwa: Fundacja Medi3
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 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: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Frysztak/38-130/ul. Rzeszowska 11
telefon/ telefony: 17 2777917
identyfikator REGON 690176954
leczenie/
doratne wstepna Poziom
=2 = S ; rt b: t by kt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 1 anipo) pRIcans izolatorium | teleporada Swiadezenia LA kwalifikacja typu e . | zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku 'wirusa SARS-CoV-2| pobran _
stomatologiczne pretriage CoviD - 19
COVID-19
nazwa: Przychodnia Zdrowia Frysztak
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Frysztak/38-130/ul. Rzeszowska 11 X nd
telefon/ telefony 17 2777917

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 42

nazwa:

PRAKTYKA Tomasz $liwiriski spétka partnerska lekarzy

adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Stubno/37-723/Stubno 698

telefon/ telefony:

166714010

identyfikator REGON

650902251

kategoria realizowanych $wiadczeri



telefon/ telefony

16 62 14611

Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego -17- Poz. 5340
leczenie/
doraine wstepna Poziom
s , transport | obserwacja 2 test na obecnosé unkt 2 .
Miejsce udzielania $wiadczer 1 ! ! izelaterium | teleporada $wiadczenia kwalifikacja typu B zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku 'wirusa SARS-CoV-2| pebran i
stomatologiczne pretriage coviD -19
COvVID-19
nazwa: PRAKTYKA Tomasz Sliwiriski spdtka partnerska lekarzy
d
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stubno/37-723/Stubno 698 X n
telefon/ telefony 16 6714010
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 43 kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Kasa Chorych Spétka z Ogr 3 Odpowiedzialnosci
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przemysl/37-300/ul. Grottgera 4
telefon/ telefony: 604578 811
identyfikator REGON 180256346
leczenie/ )
doratne wstepna Poziom
e - oty . rt nosé kt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 sansp obserwacia izolatorium | teleporada $wiadezenia fEskohx kwalifikacja typu ek zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku wirusa SARS-CoV-2 pobran 3
stomatologiczne pretriage CoVviD - 19
CoviD-19
nazwa: Kasa Chorych Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoicig
X d
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu Przemysl/37-300/ul. Grottgera 4 "
telefon/ telefony 604 578 811
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 44 kategoria realizowanych swiadczen
Specjalistyczny Psychiatryczny Zespét Opieki
nazwa: Zdrowotnej im. Prof. Antoniego Kgpinskiego w
Jarostawiu
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-500 Jarostaw, ul. Tadeusza Kosciuszki 18
telefon/ telefony: 16 62 14 611
identyfikator REGON 000296638
leczenie/
doratne wstepna Poziom
s 7 becnosé k
Miejsce udzielania $wiadczer 1 LG S izolatorium | teleporada $wiadczenia b T kwalifikacja typu RO zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku wirusa SARS-CoV-2| pobran .
stomatologiczne pretriage CoViD - 19
COVID-19
nazwa: Szpital
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-500 Jarostaw, ul. Tadeusza Kosciuszki 18 X X X m

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 45

nazwa:

Wojewodzki Podkarpacki Szpital Psychiatryczny im.
Prof. Brzezickiego w Zurawicy

adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

37-710 Zurawica, ul. Rézana 9

telefon/ telefony:

16 67 23003

identyfikator REGON

000667655

kategoria realizowanych swiadczen



adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26

telefon/ telefony

13 464 2212
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leczenie/
doraine wstepna Poziom
s , transport | obserwacja 2 test na obecnosé unkt = -
Miejsce udzielania $wiadczer 1 ! ! izelaterium | teleporada $wiadczenia kwalifikacja typu B zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku 'wirusa SARS-CoV-2| pebran i
stomatologiczne pretriage coviD -19
COvVID-19
nazwa: Lecznictwo Szpitalne
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-710 Zurawica, ul. Rézana 9 X nd
telefon/ telefony 16 67 23 003
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 46 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: American Heart of Poland Spétka Akcyjna
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 43-450 Ustron, ul. Sanatoryjna 1
telefon/ telefony: 32 76 04 600
identyfikator REGON 072347621
leczenie/
dorail Pozi
o 5 . . transport obserwacja i i ne. test na obecnodé mﬁep.n = punkt _Ium .
Miejsce udzielania swiadczen 1 5 izolatorium | teleporada Swiadczenia kwalifikacja typu zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku 'wirusa SARS-CoV-2 pobran )
stomatologiczne pretriage COViD - 19
CovVID-19
— Rzeszowskie Centrum Chirurgii Naczyniowej i
i Endowaskularnej PAKS IX X X i
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 35-010 Rzeszow, ul. ks. Jozefa Jalowego 10
telefon/ telefony 17 7808100
Miejsce udzielania §wiadczenr 2
Polsko-Amerykaniskie Kliniki Serca
nazwa: X
Centrum Sercowo-Naczyniowej w Mielcu X X |
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22
telefon/ telefony 17 78082 00
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 47 kategoria realizowanych $wiadczeri
b, G.V.M.CARINT SPOLKA Z OGRANICZONA
g ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 31-514 Krakéw, al. ptk. Beliny-Prazmowskiego 60
telefon/ telefony: 12 6211501
identyfikator REGON 120557824
leczenie/ 2
5 doratne wstepna Poziom
e P . transport | obserwacja = test na obecnosé 2 unkt " 5
Miejsce udzielania swiadczen 1 i 12| z0latorium teleporada | swiadczenia kwalifikacja typu P zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku R it wirusa SARS-CoV-2 e pobrar ioae
coviD-19 gne idhallls]
Podkarpackie Centrum Interwencji Sercowo-
i Naczyniowych w Sanoku
pliaal X X 1

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 48

kategoria realizowanych $wiadczen



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego -19- Poz. 5340
nazwa: Diagnostyka Spélka z ograniczong od powiedzialnosciag
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 31-864 Krakow, ul. prof. Michata Zyczkowskiego 16
telefon/ telefony: 12 29 50 100
identyfikator REGON 356366975
leczenie/ 3
dorat Pozi
o . — ” transport | obserwacja . ! ne_ test na obecnosé mp.n 2 punkt Al
Miejsce udzielania swiadczen 1 & izolatorium | teleporada Swiadczenia kwalifikacja typu zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku 'wirusa SARS-CoV/-2 pobran )
stomatologiczne pretriage CoviD - 19
COvID-19
nazwa: Punkt pobran materiatu do badan
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16 s nd
telefon/ telefony 783 944 251
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 49 kategoria realizowanych swiadczeri
Di = =
i javerum Polska Spétka z‘Dgrarm:zo na
odpowiedzialnoicia
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 04-769 Warszawa, ul. Cylichowska 13/15
telefon/ telefony: 22 516 06 00
identyfikator REGON 140878910
leczenie/ 5
A doratne wstepna Poziom
i = i x transport | obserwacja = test na obecnosé unkt 2 >
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P 12| z0latorium teleporada $wiadczenia kwalifikacja typu 2 zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku 'wirusa SARS-CoV-2| pebran 4
stomatologiczne pretriage CcoviD - 19
CovID-19
nazwa: Stacja Dializ 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-700 Przemysl, ul. Monte Cassino 18 s % X nd
(dializowani)
telefon/ telefony 16 677 5151
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 50 kategoria realizowanych $wiadczer
nazwa: CARITAS ARCHIDIECEZII PRZEMYSKIEJ
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 37-700 Przemysl, ul. Kapitulna 1
telefon/ telefony: 69 59 30 784
identyfikator REGON 040038655
leczenie/ :
) . . , transport obserwacja lfuratne. test na obecnosé p.n . punkt PDZ.IDm .
Miejsce udzielania swiadczen 1 izolatorium | teleporada $wiadczenia & kwalifikacja typu zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku 'wirusa SARS-CoV-2| pobrarn <
stomatologiczne pretriage CcoviD-19
CoviD-19
e Centrum Medycno-Charytatywne im. Sw. Jézefa
i Izolatorium - budynek nr 2 X i
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-700 Przemysl, ul. Stowackiego 85
telefon/ telefony 664 396 593

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 51

kategoria realizowanych swiadczen



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego -20- Poz. 5340
Fresenius Nephrocare Polska Spétka z ograniczong
nazwa: Ei
odpowiedzial i
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 60-118 Poznar, ul. Krzywa 13
telefon/ telefony: 61 83 92 662
identyfikator REGON 634254014
leczenie/ 3
dorat Pozi
o . e . transport | obserwacja . e test na obecnosé mp.n 2 punkt Al
Miejsce udzielania swiadczen 1 izolatorium | teleporada |  $wiadczenia kwalifikacja typu zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku 'wirusa SARS-CoV/-2 pobran )
stomatologiczne pretriage CoviD - 19
COvID-19
nazwa: Stacja Dializ 1
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-400 Krosna, ul. Korczyriska 57 — . nd
(dializowani)
telefon/ telefony 13 4363905
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 52 kategoria realizowanych swiadczeri
i Podkarpackie Centrum Genetyczne ONCOGENLAB
i Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 35-615 Rzeszow , ul. Leszka Czarnego 4d
telefon/ telefony: 660 430 830
identyfikator REGON 383133649
leczenie/ 5
A doratne wstepna Poziom
e . o = transport | obserwacja : test na obecnosé unkt 5 -
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P 12| z0latorium teleporada $wiadczenia kwalifikacja typu 2 zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku 'wirusa SARS-CoV-2| pebran 4
stomatologiczne pretriage CcoviD - 19
CovID-19
nazwa: Pobieranie materiatéw do badari
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 35-615 Rzeszow , ul. Leszka Czarnego 4d 5 nd
telefon/ telefony 509 890 627
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 53 kategoria realizowanych $wiadczer
nazwa: Uzdrowisko Rymanéw Spotka Akcyjna
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 38-481 Rymandw-Zdrdj, ul. Zdrojowa 48
telefon/ telefony: 13 43 57 401
identyfikator REGON 000872059
leczenie/ :
e P . transport | obserwacja #M“ test na obecnosé o punkt Pm.mm ;
Miejsce udzielania $wiadczen 1 izolatorium | teleporada $wiadczenia & kwalifikacja typu zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku 'wirusa SARS-CoV-2| pobrarn
stomatologiczne pretriage COViD - 19
CoviD-19
nazwa: Szpital i Sanatorium Uzdrowiskowe "Zimowit"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 38-481 Rymandw-Zdrgj, ul. Lesna 4 1 X X ]
telefon/ telefony 13 43 57 231

* w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespotu

*# liczba zespotow w danym miejscu

M, S - w odniesieniu do punktu pobran informacja, czy mobilny zespdl wyjazdowy (M), czy stacjonarny (S)
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Wykaz cz. Il - dodatkowa opfata ryczaltowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania swiadczen w rezimie sanitarnym uwzgledniajacym wprowadzenie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, a nastgpnie stanu epidemi

kategoria realizowanych swiadczen

Podmiot wykonujacy dziatalnosé | 3

lane na pod: umow o udziel
Swiadczeniodawey udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju X
Swiadczen POZ
Swiadczeniodawcy udzielajacy éwiadczer na podstawie umowy o udzielanie éwiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju
Swiadczen ADS 2
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o udzielanie éwiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju X
Swiadczen SZP
Swiadczeniodawey udzielajacy éwiadczer na podstawie umowy o udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X
Swiadczen PSY
Swiadczeniodawcy udzielajacy éwiadczer na podstawie umowy o udzielanie éwiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju X
Swiadczen REH
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju X
Swiadczen STM
Swiadczeniodawcy udzielajacy éwiadczer na podstawie umowy o udzielanie éwiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju X
Swiadczen UZD
Swiadczeniodawcy udzielajacy éwiadczer na podstawie umowy o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju X
Swiadczen PRO
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X
Swiadczen SOK
Swiadczeniodawcy udzielajacy éwiadczer na podstawie umowy o udzielanie éwiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju X
Swiadczen SPO
Swiadczeniodawcy udzielajgcy swiadczen na podstawie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X
Swiadczen OPH
Swiadczeniodawcy udzielajacy éwiadczer na podstawie umowy o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju
Swiadczen RTM X
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X
Swiadczen PDT
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju
Swiadczen PILOTAZ A
Swiadczeniodawey udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o udzielanie $wiadczer 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 dziatalnosé leczniczg

rodzaj realizowanych swiadczer

lane na pod: uméw o udziel
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Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w X
rodzaju $wiadczen POZ

Swiadczeniodawcey udzielajacy swiadczen na podstawie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w X
rodzaju $wiadczen SZP

Swiadczeniodawcy udzielajacy éwiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w X
rodzaju swiadczen AOS

Wykaz cz. V - Wykonanie testu antygenowego na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2

rodzaj realizowanych $wiadczer

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg

o izielane na pod: uméw o udziel dczen
Swiadczeniodawcy udzielajacy swiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w %
rodzaju $wiadczen SZP
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju X
swiadczen RTM
Swiadczeniodawey udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju x

Swiadczen POZ

Whykaz cz. VI - Kwalifikacja do programu Domowa Opieka Medyczna

rodzaj realizowanych $wiadczer

Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg

i iziclane na pod iirdw o e g i
Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju %
Swiadczen POZ
Whykaz cz. VIl - Podmioty realizujace szczepienia przeciw COVID-19
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 1 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa: Zespol Opieki Zdrowotnej w Debicy
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-200 Debica, ul. Krakowska 91
telefon/ telefony: 14 67 03 621
identyfikator REGON 851643503

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie personelu * liczba zespotéw (w miejscu)
nazwa: Szpital
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 39-200 Debica, ul. Krakowska 91 w
telefon/ telefony 14 67 03 621
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 2

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Centrum Medyczne w taricucie
Spéfka z Ograni a Odpowiedzialnosci

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

37-100 tancut, ul. Ignacego Paderewskiego 5

telefon/ telefony:

17 22 40100

identyfikator REGON

180405906

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie personelu *

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpitalna Opieka Stacjonarna

37-100 taricut, ul. Ignacego Paderewskiego 5

adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu
|te|efon,’ telefony

17 224 0100

w

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 3

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Wojewddzki Szpital im. $w. Ojca Pio w Przemyslu

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

37-700 Przemysl, ul. Monte Cassino 18

telefon/ telefony:

16 67 75000

identyfikator REGON

000314684

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Lecznictwo Stacjonarne i Catodobowe - Szpital

37-700 Przemysl, ul. ul. Monte Cassino 18

adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu
|te|efcnj telefony

16 67 75 000

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 4

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Samodzielny Publiczny Zespél Opieki Zdrowotne] w
nazwa:
Sanoku
|adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26

telefon/ telefony:

13 46 56 100

identyfikator REGON

370444345

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie personelu *

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital SPZOZ w Sanoku

adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica | nrdomu

38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26

telefon/ telefony

13 46 56 100

w

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 5

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

nazwa: stwa Spraw W etrznych i Admini: i w
Rzeszowie

adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16

telefon/ telefony: 17 8532770
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identyfikator REGON 690028840
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczepienie personelu * liczba zespotéw (w miejscu)
T Szpital Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Rzeszowie w
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16
telefon/ telefony 17 86 43 312
* W - szpital wezlowy, P - pozostafe podmioty szczepigce personel (w tym szczepigce swoich pacjentéw (m.in. ZOL))
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 6 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Centrum Opieki Medycznej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-500 Jarostaw, ul. 3 Maja 70
telefon/ telefony: 16 62 15421
identyfikator REGON 000304496
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczepienie personelu * liczba zespotéw (w miejscu)
nazwa: Centrum Opieki Medycznej Leczenie Szpitalne
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 37-500 Jarostaw, ul. 3 Maja 70 w
telefon/ telefony 16 62 13 388
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 7 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Szpital Specjalistyczny w Jasle
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 38-200 Jasto, ul. Lwowska 22
telefon/ telefony: 13 44 37 503
identyfikator REGON 370444486
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie personelu * liczba zespotéw (w miejscu)
nazwa: Centrum Szpitalne Jasfo
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-200 Jasto, ul. Lwowska 22 w
telefon/ telefony 13 44 37 544, 134437 529
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 8 szczepienie personelu szezepienie populacyjne
Szpital Specjalistyezny im. Edmunda Biernackiego
et i e i \:"Mielcu *
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22
telefon/ telefony: 17 78 00 100
identyfikator REGON 000308637
| Miejsce udzielania swiadczen 1 szczepienie personelu * liczba zespoltéw (w miejscu)
nazwa: Szpital
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22 w
telefon/ telefony 17 78 00 100
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 9 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
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nazwa:

Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2 im. Sw. Jadwigi
Krélowej w Rzeszowie

adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

35-301 Rzeszow, ul. Lwowska 60

telefon/ telefony:

17 86 64 000

identyfikator REGON

690697529

Miejsce udzielania Swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Osrodek Swiadcze Szpitalnych (Szpital Ogélny)

adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

35-301 Rzeszow, ul. Lwowska 60

telefon/ telefony

17 86 64 000

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 10

szczepienie personelu

szezepienie populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej nrl

w Rzeszowie

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

35-051 Rzeszdw, ul. Tadeusza Czackiego 2

telefon/ telefony:

17 85 32 560

identyfikator REGON

000314193

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu *

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital Miejski im. Jana Pawla Il

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

35-241 Rzeszdw, ul. Rycerska 4

telefon/ telefony

17 8611451

w

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 11

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

i, Wojewodzki Szpital Podkarpackiim. Jana Pawfall  w
Krosnie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-400 Krosno, ul. Korczyriska 57
telefon/ telefony: 13 43 78 000
identyfikator REGON 00030_8620
| sce udzielania swiadczen 1 szczepienie personelu * liczba zespotéw (w miejscu)
nazwa: Szpital
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-400 Krosno, ul. Korczyriska 57 w
telefon/ telefony 13 43 78 000

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 12

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki

nazwa: Zdrowotnej Powiatowy Szpital Specjalistyczny w
Stalowej Woli

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4

telefon/ telefony: 15 842 5351

identyfikator REGON 000312567

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital Specjalistyczny
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‘adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

|37—450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4

‘telefc n/ telefony

[15 84 33 205

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 13

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotne] w
Lubaczowie

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

37-600 Lubaczéw, ul. Adama Mickiewicza 168

telefon/ telefony:

16 63 28 100

identyfikator REGON

000306667

Miejsce udzielania $wiadczer 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

SPZOZ Szpital Powiatowy im. dr. Ludwika Rydygiera

adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

37-600 Lubaczéw, ul. Adama Mickiewicza 168

telefon/ telefony

16 63 28 100

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 14

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Kolbuszowej

adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

36-100 Kolbuszowa, ul. Grunwaldzka 4

telefon/ telefony: 17 22 71222
identyfikator REGON 000304504
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie personelu * liczba zespotéw (w miejscu)
nazwa: Szpital
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-100 Kolbuszowa, ul. Grunwaldzka 4 w
telefon/ telefony 17 22 71222

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 15

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w

Przeworsku
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-200 Przeworsk, ul. Szpitalna 16
telefon/ telefony: 16 64 91 500
identyfikator REGON 000304510

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu *

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej -
Lecznictwo Stacjonarne

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

37-200 Przeworsk, ul. Szpitalna 16

telefon/ telefony

16 64 91 500

w

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 16

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne
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Nowe Techniki Medyczne Szpital Specjalistyczny Imienia

nazwa: Swietej Rodziny Spétka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscl
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 36-060 Glogow Mip., Rudna Mata 600

telefon/ telefony:

17 86 66 700

identyfikator REGON

180022507

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie personelu *

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

NTM Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rodziny - Szpital

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

36-060 Glogow Mip., Rudna Mata 600

telefon/ telefony

17 86 66 700

w

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 17

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Szpital Specjalistyczny Pro-Familia Spotka z Ograniczong
‘Odpowiedzialnoscig Spétka Komandytowa

adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

35-302 Rzeszow, ul. Witolda 6B

telefon/ telefony:

17 77 35740

identyfikator REGON

180357490

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu *

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital Specjalistyczny Pro-Familia

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

35-302 Rzeszow, ul. Witolda 6B

telefon/ telefony

17 77 35703

w

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 18

szczepienie personelu

szezepienie populacyjne

nazwa:

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki
Osrodek Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

36-200 Brzozdw, ul. ks. Jozefa Bielawskiego 18

telefon/ telefony:

13 43 09552

identyfikator REGON

000304473

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie personelu *

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

36-200 Brzozdw, ul. ks. Jozefa Bielawskiego 18

telefon/ telefony

13 43 09552

w

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 19

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Samodazelny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej  w

Lezajsku
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-300 Lezajsk, ul. Lesna 22
telefon/ telefony: 17 24 04 900
identyfikator REGON 000306650
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Miejsce udzielania Swiadczen 1

liczba zespotow (w miejscu)

nazwa:

Szpital p.w. Matki Bozej Pocieszenia Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lezajsku

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

37-300 Lezajsk, ul. Lesna 22

telefon/ telefony

17 24 04907

Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 20

szczepienie personelu

szezepienie populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Nisku

adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

37-400 Nisko, ul. Tadeusza Kosciuszki 1

15 84 12 003

000306680

identyfikator REGON
| Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie personelu *

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital Powiatowy im. PCK

adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

39-100 Ropczyce, ul. Ks. Kardynafa Stefana Wyszyriskiego
54

telefon/ telefony:

17 22 18312

identyfikator REGON

690692118

adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 37-400 Nisko, ul. Tadeusza Kosciuszki 1 w
telefon/ telefony 15 84 16 703

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 21 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Ro ach

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie personelu *

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital Powiatowy w Sedziszowie Mip.

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

39-120 Sedziszéw Matopolski, ul. Wyspiariskiego 14

telefon/ telefony

17 22 20092

w

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 22

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Nowej Debie

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

39-460 Nowa Deba, ul. Marii Sklodowskiej-Curie 1A

telefon/ telefony:

15 84 62 651

identyfikator REGON

000563298

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu *

liczba zespotow (w miejscu)

nazwa:

Szpital Powiatowy w Nowej Debie

adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

39-460 Nowa Deba, ul. Marii Skiodowskiej-Curie 1A

w
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‘telefon,’ telefony

15 84 62 651

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 23

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w
Lesku

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

38-600 Lesko, ul. Kazimierza Wielkiego 4

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

38-600 Lesko, ul. Kochanowskiego 2

telefon/ telefony

13 46 08 220

telefon/ telefony: 13 46 98 071
identyfikator REGON 370445072

Miejsce udzielania Swiadczen 1 p lu * liczba zespotéw (w miejscu)
nazwa: Szpital Powiatowy w Lesku

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 24

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1 im. Fryderyka Chopina
w Rzeszowie

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

35-055 Rzeszow, ul. Fryderyka Szopena 2

telefon/ telefony:

17 86 66 001

identyfikator REGON

690724114

Miejsce udzielania Swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital Ogolny

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

35-055 Rzeszdw, ul. Fryderyka Szopena 2

telefon/ telefony

17 86 66 001

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 25

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Strzyiowie
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 38-100 Strzy26w, ul. Dgbrowskiego 10

telefon/ telefony: 17 27 61201

identyfikator REGON 370482512

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie personelu *

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital Powiatowy w Strzyiowie

adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

38-100 Strzyzéw, ul. 700-lecia Strzyzowa 1

telefon/ telefony

17 27 61 107

w

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 26

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej "Sanatorium” Im. Jana Pawla Il w
Garnie

adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

36-051 GArno, ul. Rzeszowska 5
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telefon/ telefony:

17 77 15300

identyfikator REGON

000291747

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie personelu *

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Zakiad Leczniczy Lecznictwa Szpitalnego

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

36-051 Garno, ul. Rzeszowska 5

telefon/ telefony

17 7715300

w

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 27

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Wojewodzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

39-400 Tarnobrzeg, ul. Szpitalna 1

telefon/ telefony:

15 8123001

identyfikator REGON

000312573

Miejsce udzielania Swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Wojewddzki Szpital w Tarnobrzegu

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

39-400 Tarnobrzeg, ul. Szpitalna 1

telefon/ telefony

15 81 23 001

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 28

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zespél Opieki Zdrowotnej w
Ustrzykach Dolnych

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

38-700 Ustrzyki Dolne, ul. 29 Listopada 57

telefon/ telefony:

134611028;134769128

identyfikator REGON

370444598

Miejsce udzielania Swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital Ogolny

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

38-700 Ustrzyki Dolne, ul. 29 Listopada 57

telefon/ telefony

13 46110 28;13 47 69 128

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 29

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

American Heart of Poland Spétka Akcyjna

adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

43-450 Ustron, ul. Sanatoryjna 1

telefon/ telefony:

32 76 04 600

identyfikator REGON

072347621

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Rzeszowskie Centrum Chirurgii Naczyniowej i
Endowaskularnej PAKS IX

adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

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

telefon/ telefony

17 780 81 00
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