DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO
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Poz. 3820

OBWIESZCZENIE
WOJEWODY PODKARPACKIEGO
z dnia 8 pazdziernika 2020 r.

o ogloszeniu w wojewddzkim dzienniku urzedowym w drodze obwieszczenia
wykazu podmiotow udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,
w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19

Na podstawie art. 7 ust. 3ustawy zdnia 2 marca 2020 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
Z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z2020r. poz. 374 zpdézn. zm.) obwieszcza si¢ wykaz podmiotow
udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwiazku z przeciwdziataniem
COVID-19 stanowiacy zatacznik do niniejszego obwieszczenia.

WOJEWODA PODKARPACKI

Ewa Leniart



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego

Poz. 3820

Wykaz podmiotéw udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19
obowiazujacy od 08.10.2020 r.

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg 1

nazwa:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Debicy

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

39-200 Debica, ul. Krakowska 91

kategoria realizowanych $wiadczen

telefon/ telefony: 14 67 03 621
identyfikator REGON 851643503
e doraine test na obecnosé wstepna Poziom
s < oo ¥ transport | obserwacja punkt % o
Miejsce udzielania Swiadczen 1 anitary | diarani izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu e zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage CcoviD-19
nazwa: Szpital
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-200 Debica, ul. Krakowska 91 X X X rin
telefon/ telefony 14 67 03 621
Miejsce udzielania Swiadczen 2
nazwa: Stacja Dializ X X i
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-200 Debica, ul. Krakowska 91
telefon/ telefony 14 68 08 414
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 2 kategoria realizowanych $wiadczer
nazwa: Centrum Opieki Medycznej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-500 Jarostaw, ul. 3 Maja 70
telefon/ telefony: 16 62 15421
identyfikator REGON 000304496
i8czeive/ dorazne test na obecno$é wstepna Poziom
- . R - transport | obserwacja punkt .
Miejsce udzielania Swiadczer 1 sanitarny ** | w kierunku izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu Sebian zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage CoviD-19
nazwa: Centrum Opieki Medycznej Leczenie Szpitalne
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-500 Jarostaw, ul. 3 Maja 70 X X X X n
telefon/ telefony 16 62 13 388
Miejsce udzielania Swiadczen 3
nazwa: Izolatorium X X wd
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-500 Jarostaw, ul. 3 Maja 70
telefon/ telefony 16 621 54 21

Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 3

nazwa:

Szpital Specjalistyczny w Jasle

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

38-200 Jasto, ul. Lwowska 22

telefon/ telefony:

13 44 37 503

identyfikator REGON

370444486

kategoria realizowanych $wiadczeri



telefon/ telefony

17 78 00 100

| Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 6

kategoria realizowanych $wiadczeri
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Lty dorazne test na obecnosé wstepna Poziom
s . v g 7 transport | obserwacja punkt 5 .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 Sanitarmy o | w kisrunias izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu BobraR zabezpieczenia
CoViD stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage CoviD - 19
nazwa: Centrum Szpitalne Jasto
adres: miejscowos$c¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-200 Jasto, ul. Lwowska 22 X X X X Lin
telefon/ telefony 13 44 37 544,13 44 37 529
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 4 kategoria realizowanych $wiadczen
e, Centrum Medyczne w taricucie
Spétka z Og 3 Odpowiedzialnosci:
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-100 taricut, ul. Ignacego Paderewskiego 5
telefon/ telefony: 17 22 40 100
identyfikator REGON 180405906
eccehe/ dorazne test na obecno$é wstepna Poziom
oy 2 7 & transport | obserwacja punkt )
Miejsce udzielania Swiadczer 1 Sanitaraya® | W Kierinis izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu pabran zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage CoviD - 19
nazwa: Szpitalna Opieka Stacjonarna
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 37-100 taricut, ul. Ignacego Paderewskiego 5 X X X X [}
telefon/ telefony 17 224 0100
Miejsce udzielania $wiadczer 2
nazwa: Pozaszpitalna Opieka Stacjonarna X X M
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-100 taricut, ul. Ignacego Paderewskiego 5
telefon/ telefony 17 224 01 80
Miejsce udzielania $wiadczeri 3
nazwa: Zesp6t Transportu Sanitarnego 2 d
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 37-100 taricut, ul. Ignacego Paderewskiego 5
telefon/ telefony 17 224 01 80
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 5 kategoria realizowanych $wiadczeri
Szpital Specjali nyim. da Bier:
fezue: i = v:l Mielcu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22
telefon/ telefony: 17 78 00 100
identyfikator REGON 000308637
je e/ doraine test na obecnosé wstepna Poziom
_ . seage " transport | obserwacja | . punkt : .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 sanitarny ** | wkisrunkis izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu panran zabelr.tlecxema
covID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage CoviD-19
nazwa: Szpital
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22 X X X X n



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego -4 - Poz. 3820

nazwa: j dzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-700 Przemysl, ul. Monte Cassino 18
telefon/ telefony: 16 67 75 000
identyfikator REGON 000314684
jeceene/ dorazne test na obecno$é wstepna Poziom
s 2 S “ transport | obserwacja punkt 2 3
Miejsce udzielania Swiadczen 1 Sanitary 22 | kerURk: izolatorium | teleporada swiadmtlla wirusa kwalifikacja typu e zabexp.leczema
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage CoviD-19
nazwa: Lecznictwo Stacjonarne i Catodobowe - Szpital
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-700 Przemysl, ul. ul. Monte Cassino 18 X X X X I
telefon/ telefony 16 67 75 000
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 7 kategoria realizowanych $wiadczen
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w
nazwa:
Sanoku
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26
telefon/ telefony: 13 46 56 100
identyfikator REGON 370444345
Ieczenie/ dorazne test na obecnosé wstgpna Poziom
- - sy - transport | obserwacja | . punkt % .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 Sanitarny °* | wieiarunis izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu BT zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage CoviD-19
nazwa: Szpital SPZOZ w Sanoku
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26 X X X X in
telefon/ telefony 13 46 56 100
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 8 kategoria realizowanych $wiadczen
Samodzielne Publi Pog! i w
nazwa: i
Krosnie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-400 Krosno, ul. Grodzka 45
telefon/ telefony: 13 43 20 222
identyfikator REGON 370441499
Lty doraine test na obecnosé wstepna Poziom
o s s g 2 transport | obserwacja punkt 7 =
Miejsce udzielania swiadczen 1 Sanitary o | W kisrunial izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu BabraR zabezpieczenia
coviDA9 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage CoviD - 19
nazwa: Zespot transportu sanitarnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-400 Krosno, ul. Grodzka 45 2 nd
telefon/ telefony 13 43 20222
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 9 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Stacla ¥ fa Ratun| N
Samodzielny Publiczny Zaktad w Mielcu
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22
telefon/ telefony: 17 78 00 552
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identyfikator REGON 831364262
LA doraine test na obecnosé wstepna Poziom
e T ” transport | obserwacja | . punkt % :
Miejsce udzielania swiadczer 1 antary % ke izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu vanrad zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage CoviD-19
Zespot Transportu medycznego- Swiadczenia zdrowotne
nazwa: . A .
udzielane w specjalistycznym srodku transportu a il
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22
telefon/ telefony 17 77 36 300
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 10 kategoria realizowanych $wiadczen
Wojewddzka Stacja Pog P g W
nazwa: Pr y$lu S; dzielny Publi Zaktad Opieki
Zdrowotnej
adres: miejscowosc¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 37-700 Przemysl, ul. Juliusza Stowackiego 85
telefon/ telefony: 784 403 454
identyfikator REGON 369600814
Ieczenie/ dorazne test na obecnosé wstgpna Poziom
- - sy - transport | obserwacja | . punkt % .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 Sanitarny °* | wieiarunis izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu BT zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage CoviD-19
nazwa: Zespot Transportu Medycznego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-700 Przemysl, ul. Juliusza Stowackiego 85 3 nd
telefon/ telefony 531111957, 533 644 489
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 11 kategoria realizowanych $wiadczeri
o Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w
i Rzeszowie
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-026 Rzeszow, ul. Ksiecia Jozefa Poniatowskiego 4
telefon/ telefony: 17 85 26 253
identyfikator REGON 690271233
jecene/ dorazne test na obecnosé wstepna Poziom
= T S 3 transport | obserwacja punkt 4
Miejsce udzielania Swiadczen 1 canitaray#* | W klerunsi izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu Cobran zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COViD - 19
nazwa: Transport Sanitarny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-026 Rzeszow, ul. Ksiecia Jozefa Poniatowskiego 4 2 nd
telefon/ telefony 17 86 00 500
Miejsce udzielania $wiadczen 2
nazwa: Izba przyjec
i ; X _ X X nd
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-026 Rzeszow, ul. Ksiecia Jozefa Poniatowskiego 4
telefon/ telefony 17 85 26 253
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Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg 12 kategoria realizowanych $wiadczen
i dzkie Pog i K SPz0z w
nazwa:
Sanoku
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-500 Sanok, ul. Jezierskiego 21
telefon/ telefony: 13 46 28 460
identyfikator REGON 380372046
Ieeseniy, dorazne test na obecno$é wstepna Poziom
- - sy - transport | obserwacja | _ punkt - .
Miejsce udzielania Swiadczer 1 sanitarny ** | w kierunku izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu pahan zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage CoviD-19
nazwa: Zespot Transportu Medycznego
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-500 Sanok, ul. Jezierskiego 21 1 nd
telefon/ telefony 13 46 28 460
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 13 kategoria realizowanych $wiadczen
o Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2 im. $w. Jadwigi
Krélowej w Rzeszowie
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-301 Rzeszow, ul. Lwowska 60
telefon/ telefony: 17 86 64 000
identyfikator REGON 690697529
= dorazne test na obecnosé wstepna Poziom
s . Se gV ¥ transport | obserwacja punkt % .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 ey [ izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu e zabezpieczenia
CcoviD-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage CcoviD-19
nazwa: Osrodek Swiadczen Szpitalnych (Szpital Ogélny)
adres: miejscowos$c¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-301 Rzesz6w, ul. Lwowska 60 X X X X Lim
telefon/ telefony 17 86 64 000
Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza 14 kategoria realizowanych $wiadczen
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej nrl
nazwa: <
w Rzeszowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-051 Rzeszow, ul. Tadeusza Czackiego 2
telefon/ telefony: 17 85 32 560
identyfikator REGON 000314193
[seenie/ dorazne test na obecnosé wstepna Poziom
= : S 5 transport | obserwacja punkt )
Miejsce udzielania Swiadczen 1 sanitariy*|| w klerunku izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu pobran zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage CcoviD-19
nazwa: Szpital Miejski im. Jana Pawia Il
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 35-241 Rzesz6w, ul. Rycerska 4 X X X |
telefon/ telefony 17 861 14 51
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Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg 15 kategoria realizowanych $wiadczer
Py Centrum Medyczne MEDYK Spoétka z Ograniczong
) Odpowiedzialnoscia Spétka K dytowa
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-055 Rzeszéw, ul. Fryderyka Szopena 1
telefon/ telefony: 17 85 08 005
identyfikator REGON 363621086
I
SR doraine test na obecno$é wstepna Poziom
o . . 5 transport | obserwacja | . punkt B .
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 S izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu palran zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage CoviD-19
nazwa: Punkt pobrari materiatow do badan
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-326 Rzeszow, al. Tadeusza Rejtana 53 X nd
telefon/ telefony 17 865 20 00
Miejsce udzielania Swiadczen 2
nazwa: Punkt pobran
X nd
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-200 Debica, ul. Kwiatkowskiego 1
telefon/ telefony 509 890 297
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 16 kategoria realizowanych $wiadczen
P Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "SANITAS" s.c.
2 Magdalena Rawska-Wnek, Jacek Préchniak
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 39-400 Tarnobrzeg, ul. 11 Listopada 8
telefon/ telefony: 69 62 32 495
identyfikator REGON 180408388
L dorazne test na obecnoéé wstgpna Poziom
o 4 scngzce < transport | obserwacja punkt <
Miejsce udzielania Swiadczen 1 o izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu pobieaK zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage CoviD-19
— Poradnia ambulatoryjnej sltorrfatologicznej pomocy
doraznej X nd
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-400 Tarnobrzeg, ul. 11 Listopada 8
telefon/ telefony 15 81 42 637
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 17 kategoria realizowanych $wiadczen
— Wojewddzki Szpital Podkarpackiim. Jana Pawfall  w
& Krosnie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-400 Krosno, ul. Korczyriska 57
telefon/ telefony: 13 43 78 000
identyfikator REGON 000308620
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Lty dorazne test na obecnosé wstepna Poziom
s . o g 2 transport | obserwacja punkt 5 .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 Sanitarmy o | w kisrunias izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu BobraR zabezpieczenia
CoViD stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage CoviD - 19
nazwa: Szpital
adres: miejscowos$c¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-400 Krosno, ul. Korczyriska 57 X X X X |
telefon/ telefony 13 43 78 000
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 18 kategoria realizowanych $wiadczen
Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw O pieki
nazwa: Zdr: nej Powi y Szpital Specjalistyczny w
Stalowej Woli
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4
telefon/ telefony: 15 842 53 51
identyfikator REGON 000312567
Gzl dorazne test na obecnosé wstepna Poziom
s . < s transport | obserwacja punkt 3 >
Miejsce udzielania Swiadczen 1 et e R izolatorium | teleporada Swiadezenia wirusa kwalifikacja typu S hs zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage CoviD - 19
nazwa: Szpital Specjalistyczny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4 X X X X 1
telefon/ telefony 15 84 33 205
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 19 kategoria realizowanych $wiadczen
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
nazwa: %
Lubaczowie
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-600 Lubaczéw, ul. Adama Mickiewicza 168
telefon/ telefony: 16 63 28 100
identyfikator REGON 000306667
Joesne/ doraine test na obecnosé wstepna Poziom
e = 3 e i transport | obserwacja punkt i s
Miejsce udzielania swiadczen 1 cannaroy.2® | M kierlni izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu pobrad zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COovViD - 19
nazwa: SPZ0Z Szpital Powiatowy im. dr. Ludwika Rydygiera
X X X X X 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-600 Lubaczéw, ul. Adama Mickiewicza 168
telefon/ telefony 16 63 28 100
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 20 kategoria realizowanych $wiadczer
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: 17 85 32 770
identyfikator REGON 690028840




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

37-200 Przeworsk, ul. Szpitalna 16

telefon/ telefony

16 64 91 500

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg 23

Nowe Techniki Medyczne Szpital Specjalistyczny Imienia

nazwa: Swietej Rodziny Spétka z Ograniczong
Ddioitclssinats

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-060 Gtogow Mip., Rudna Mata 600

telefon/ telefony: 17 86 66 700

identyfikator REGON 180022507

kategoria realizowanych $wiadczen
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Lty dorazne test na obecnosé wstepna Poziom
s . o g 2 transport | obserwacja punkt 5 .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 Sanitarmy o | w kisrunias izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu BobraR zabezpieczenia
logiczn: V-2 i CcoviD-19
coVID-19 stomatologiczne SARS-Co! pretriage 0
ez Szpital Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
azWer w Rzeszowie X X X 1
adres: miejscowos$c¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16
telefon/ telefony 17 86 43 312
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 21 kategoria realizowanych $wiadczen
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
nazwa: P 4
2]
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-100 Kolbuszowa, ul. Grunwaldzka 4
telefon/ telefony: 17 22 71222
identyfikator REGON 000304504
tansbort ollfz::l:c?a doraine test na obecno$é wstepna ke Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 sanllar:: * | wkierunku izolatorium | teleporada Swiadezenia wirusa kwalifikacja typu :obra i zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage CoviD - 19
nazwa: Szpital
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-100 Kolbuszowa, ul. Grunwaldzka 4 X X X X 1
telefon/ telefony 17 22 71222
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg 22 kategoria realizowanych $wiadczen
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
nazwa:
Przeworsku
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-200 Przeworsk, ul. Szpitalna 16
telefon/ telefony: 16 64 91 500
identyfikator REGON 000304510
[y doraine test na obecnosé wstepna Poziom
e = 3 e i transport | obserwacja punkt i s
Miejsce udzielania swiadczen 1 cannaroy.2® | M kierlni izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu pobrad zabezpieczenia
logi -2 i OViD - 19
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV- pretriage C
T Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej -
Lecznictwo Stacjonarne X X X X \
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Lty dorazne test na obecnosé wstepna Poziom
s . o g 2 transport | obserwacja punkt 5 .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 Sanitarmy o | w kisrunias izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu BobraR zabezpieczenia
stomatologiczne SARS-CoV-2 retri CoviD - 19
coviD-19 x e
nazwa: NTM Szpital Specjalistyczny im. $Sw. Rodziny - Szpital
X I
adres: miejscowos$c¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-060 Glogéw Mip., Rudna Mata 600 s s
telefon/ telefony 17 86 66 700
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg 24 kategoria realizowanych $wiadczen
. Szpital Specjalistyczny Pro-Familia Spétka z Ograniczong
i Odpowiedzial ig Spétka K ytowa
adres: miejscowos$c¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-302 Rzesz6w, ul. Witolda 6B
telefon/ telefony: 17 77 35 740
identyfikator REGON 180357490
L doraine test na obecnos¢ wstepna Poziom
Fer : AR P transport | obserwacja punkt 3 .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 SanItaTay 2% | W KieEunks izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu pabran zabezpieczenia
matologi SARS-CoV-2 tri coviD-19
coviD-19 stomatologiczne R pretriage i
nazwa: Szpital Specjalistyczny Pro-Familia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 35-302 Rzeszow, ul. Witolda 68 X X X I
telefon/ telefony 17 77 35 703
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 25 kategoria realizowanych $wiadczen
e Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki
# Osrodek Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza
adres: miejscowos$c¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-200 Brzozéw, ul. ks. Jozefa Bielawskiego 18
telefon/ telefony: 13 43 09 552
identyfikator REGON 000304473
I
scenie/ dorazne test na obecnosé wstepna Poziom
- " e - transport | obserwacja | . punkt )
Miejsce udzielania Swiadczer 1 Aaita Y oh | Ve izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu Bantan zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COViD - 19
nazwa: Szpital
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-200 Brzozow, ul. ks. Jozefa Bielawskiego 18 X X X X |

telefon/ telefony

13 43 09552

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 26

nazwa:

Gabriela Gaszczyk-Zapata Vita-Dental

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

Tarnawa Dolna/38-516/Tarnawa Dolna 28

telefon/ telefony:

537 426 601

identyfikator REGON

380609666

kategoria realizowanych $wiadczen




telefon/ telefony

15 84 16 703

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg 29

nazwa:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Ropczycach

adres: miejscowos$c/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu

39-100 Ropezyce, ul. Ks. Kardynata Stefana Wyszynskiego
54

telefon/ telefony:

17 22 18 312

identyfikator REGON

690692118

kategoria realizowanych swiadczeri

Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Podkarpackiego —11- Poz. 3820
Lty dorazne wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transpor:. obseruacia izolatorium | teleporada $wiadczenia test haohecnose kwalifikacja typu Bnkt zabezpieczenia
sanitarny w kierunku stonatologlcine 'wirusa SARS-CoV-2 Tentiice pobrari COViD- 19
CoviD-19
nazwa: Gabriela Gaszczyk-Zapata Vita-Dental
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnawa Dolna/38-516/Tarnawa Dolna 28 X nd
telefon/ telefony 537 426 601
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg 27 kategoria realizowanych $wiadczeri
P Samodzielny Publiczny Ze.sp.éf Opieki Zdrowotnej w
Lezajsku
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-300 Lezajsk, ul. Lesna 22
telefon/ telefony: 17 24 04 900
identyfikator REGON 000306650
leczenie/ doratne wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transpottiy] cheefuacta izolatorium | teleporada Swiadczenia test ha abechost kwalifikacja typu piinkt zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku lamatalomicing 'wirusa SARS-CoV-2 Dretriage pobrari COVID- 19
COVID-19
Szpital p.w. Matki Bozej Pocieszenia Samodzielnego
nazwa: & o . 3at
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lezajsku X X X X \
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-300 Lezajsk, ul. Lesna 22
telefon/ telefony 17 24 04 907
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 28 kategoria realizowanych $wiadczen
Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki
et Zdrowotnej w Nisku
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-400 Nisko, ul. Tadeusza Kosciuszki 1
telefon/ telefony: 15 84 12 003
identyfikator REGON 000306680
leczenie/ S
dorazne na Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 jiaprost ffichsehuacta izolatorium | teleporada $wiadczenia T ) kwam:ja typu L zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku e atoioglane 'wirusa SARS-CoV-2 Dfetioge pobrari COVID-19
CovID-19
nazwa: Szpital Powiatowy im. PCK
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-400 Nisko, ul. Tadeusza Kosciuszki 1 X X X 1



CcoviD-19

Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Podkarpackiego —-12 - Poz. 3820
iCcene] doraine wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transpor:. obseruacia izolatorium | teleporada $wiadczenia test haohecnose kwallﬁ::ja typu Bnkt zabezpieczenia
sanitarny w kierunku stonatologlcine 'wirusa SARS-CoV-2 Tentiice pobrari COViD- 19
COVID-19
nazwa: Szpital Powiatowy w Sedziszowie Mip.
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 39-120 Sedziszéw Matopolski, ul. Wyspiariskiego 14 X X X X |
telefon/ telefony 17 22 20 092
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg 30 kategoria realizowanych $wiadczeri
nazwa: VITAL-MED Krystyna Kusnierz
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzesz6w/35-505/ul. Iwonicka 38/3L
telefon/ telefony: 57 77203 23
identyfikator REGON 367001392
leczenie/ {
doraine na Poziom
Miejsce udzielania $wiadczenr 1 jopsreiyylohchuaca izolatorium | teleporada Swiadczenia fEst i s enot kwam:ja typu PO zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku ot oglahe 'wirusa SARS-CoV-2 Dfetiage pobrari COVID-19
CovID-19
nazwa: VITAL-MED Krystyna Ku$nierz
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rzesz6w/35-505/ul. Iwonicka 38/3L X nd
telefon/ telefony +48 57 772 03 23
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 31 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Centrum Medyczne Kormed sp. z0.0 sp.k
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubaczéw/37-600/ul. Kosciuszki 141/7
telefon/ telefony: 16 632 03 10
identyfikator REGON 363618894
I dorazne wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 franshoc §llbsciwacia izolatorium | teleporada Swiadczenia testiha ahechos! kwallﬁka:ja typu Blinkt zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku Somatblagicne \wirusa SARS-CoV-2 Ditriaee pobrari COViD-19
CoviD-19
nazwa: Centrum Medyczne Kormed sp. 20.0 sp.k
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubaczéw/37-600/ul. Kosciuszki 141/7 X nd
telefon/ telefony 16 63203 10
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 32 kategoria realizowanych $wiadczeri
Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw O pieki
A Zdrowotnej w Nowej Debie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-460 Nowa Deba, ul. Marii Skiodowskiej-Curie 1A
telefon/ telefony: 15 84 62 651
identyfikator REGON 000563298
jeczenie/ doraine na Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 1 teansport)jobssfwacia izolatorium | teleporada | swiadczenia teet i Qo kwarlvﬁstk::]a typu prinkS zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku \wirusa SARS-CoV-2 pobrari
stomatologiczne pretriage CcoviD-19
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nazwa: Szpital Powiatowy w Nowej Debie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-460 Nowa Deba, ul. Marii Skiodowskiej-Curie 1A X X X X |
telefon/ telefony 15 84 62 651
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 33 kategoria realizowanych $wiadczen
P—" Grupowa Specjalistyczna Praktyka Lekarska NZOZ BAN-
MED Marek Banas Sp.K.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dobrzech6w/38-122/Dobrzechéw 478a
telefon/ telefony: 606 166 150
identyfikator REGON 180140862
leczenie/ {
doraine wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczenr 1 transpor:t Otselacla izolatorium | teleporada $wiadczenia St ocelese kwalifikacja typu piinks zabezpieczenia
sanitarny w kierunku ot iosane 'wirusa SARS-CoV-2 et pobrari COVID-19
CovID-19
P Grupowa Specjalistyczna Praktyka Lekarska NZOZ BAN-
MED Marek Banas Sp.K. X id
adres: miejscowosc¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dobrzechéw/38-122/Dobrzechéw 478a
telefon/ telefony 606 166 150
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg 34 kategoria realizowanych $wiadczen
e Samodzielny Publiczny Zf:;:: Opieki Zdrowotnej w
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-600 Lesko, ul. Kazimierza Wielkiego 4
telefon/ telefony: 13 46 98 071
identyfikator REGON 370445072
leczenie/
doraine wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transhott Qi obestwacie izolatorium | teleporada $wiadczenia ot i checnose kwalifikacja typu pinky zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku Slomatologlne 'wirusa SARS-CoV-2 Brettiase pobrari COViD-19
CoviD-19
nazwa: Szpital Powiatowy w Lesku
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-600 Lesko, ul. Kochanowskiego 2 X X X X |
telefon/ telefony 13 46 08 220
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 35 kategoria realizowanych $wiadczen
A Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1 im. Fryderyka Chopina
w Rzeszowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-055 Rzeszow, ul. Fryderyka Szopena 2
telefon/ telefony: 17 86 66 001
identyfikator REGON 690724114
iczenie/ doraine wstgpna Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 "a"spor:, Orelacla izolatorium | teleporada $wiadczenia tSSti ohceose kwalifikacja typu pink zabezpieczenia
sanitarny w kierunku Sratioglane 'wirusa SARS-CoV-2 ethes pobrari COVID-19
CovID-19
nazwa: Szpital Ogdlny
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 35-055 Rzeszow, ul. Fryderyka Szopena 2 X X X |



CoviD-19
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telefon/ telefony 17 86 66 001
Miejsce udzielania $wiadczen 2
T Zakfad Leczniczy Szpital Podkarpackie Centrum Choréb
i Pluc X X X 1
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-241 Rzeszow, ul. Rycerska 2
telefon/ telefony 17 86 11421
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 36 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Zesp ot Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-100 Strzyz6w, ul. Dgbrowskiego 10
telefon/ telefony: 17 27 61 201
identyfikator REGON 370482512
jeene/ doraine wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transpor:‘ Ssepuacle izolatorium | teleporada $wiadczenia fest e obecnot kwalifikacja typu PHORY zabezpieczenia
sanitarny w kierunku Stomatalogine \wirusa SARS-CoV-2| Aetiiage pobran COViD- 19
CovID-19
nazwa: Szpital Powiatowy w Strzyzowie
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 38-100 Strzyzow, ul. 700-lecia Strzyzowa 1 X X X X |
telefon/ telefony 17 27 61 107
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 37 kategoria realizowanych $wiadczeri
S dzielny Publiczny Zespét Zakt: Opieki
nazwa: Zdrowotnej "Sanatorium" Im. Jana Pawta Il w
Gornie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-051 Gorno, ul. Rzeszowska 5
telefon/ telefony: 17 77 15 300
identyfikator REGON 000291747
ecsehie/ doraine wstgpna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczer 1 tmm”’: SRR izolatorium | teleporada $wiadczenia DR kwalifikacja typu DHBEY zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku Siomiatologline 'wirusa SARS-CoV-2 prettiage pobrari COVID-19
COVID-19
nazwa: Zaktad Leczniczy Lecznictwa Szpitalnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 36-051 Gorno, ul. Rzeszowska 5 X X I
telefon/ telefony 17 771 53 00
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 38 kategoria realizowanych $wiadczeri
Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
nazwa:
w Tarnobrzegu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-400 Tarnobrzeg, ul. Szpitalna 1
telefon/ telefony: 15 81 23 001
identyfikator REGON 000312573
leczenie/ <
doraine wstgpna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 s::::::, :b:::::‘l: izolatorium | teleporada $wiadczenia :::s::e;zzﬁz kwalifikacja typu :o:":d zabezpieczenia
stomatologiczne pretriage CoviD-19



telefon/ telefony

17 2777917

Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego -15- Poz. 3820
nazwa: Wojewodzki Szpital w Tarnobrzegu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-400 Tarnobrzeg, ul. Szpitalna 1 X X X X I
telefon/ telefony 15 81 23 001
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 39 kategoria realizowanych $wiadczen
Py Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w
Ustrzykach Dolnych
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-700 Ustrzyki Dolne, ul. 29 Listopada 57
telefon/ telefony: 13 461 1028;1347691 28
identyfikator REGON 370444598
jecenle/ doraine wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 HRILEE || S izolatorium | teleporada $wiadczenia HEE Y kwalifikacja typu PELKS zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku Sor stolodlcne \wirusa SARS-CoV-2| Brctiiage pobrari COVID-19
CovID-19
nazwa: Szpital Ogolny
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-700 Ustrzyki Dolne, ul. 29 Listopada 57 X X X |
telefon/ telefony 13 461 1028;1347 69128
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 40 kategoria realizowanych $wiadczeri
nazwa: Fundacja Medi3
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mielec/39-300/ul.Le$na 3/1
telefon/ telefony: 667 224 896
identyfikator REGON 381526310
leczenie/ .
doraine wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 fraiishort g cheehiacia izolatorium | teleporada $wiadczenia festhajobecnose kwalifikacja typu BnkS zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku Sonatologlcine wirusa SARS-CoV-2| et iden pobrari COVID- 19
CcoviD-19
nazwa: Fundacja Medi3
adres: miejscowos$¢/ 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 $wiadczen
nazwa: Przychodnia Zdrowia Frysztak
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Frysztak/38-130/ul. Rzeszowska 11
telefon/ telefony: 17 2777917
identyfikator REGON 690176954
L dorazne wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transpor:‘ ouserNacl izolatorium | teleporada $wiadczenia fest haohecnos kwalifikacja typu REDKS zabezpieczenia
sanitarny w kierunku O mataligieng \wirusa SARS-CoV-2| etTace pobrari COVID-19
CovID-19
nazwa: Przychodnia Zdrowia Frysztak
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Frysztak/38-130/ul. Rzeszowska 11 X nd



telefon/ telefony

16 62 14 611

Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego -16 - Poz. 3820
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg 42 kategoria realizowanych swiadczer
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
Miejsce udzielania Swiadczen 1 traisport [0 ia izolatorium | teleporada $wiadczenia testna checnost kwalifikacja typu Pl zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku olche 'wirusa SARS-CoV-2 o0 pobrari COVID-19
coviD-19 Homatolog pretriage
nazwa: PRAKTYKA Tomasz Sliwiriski spotka partnerska lekarzy
X nd
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stubno/37-723/Stubno 69B
telefon/ telefony 16 67140 10
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 43 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Kasa Chorych Spétka z Og 3 0d| dzial
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przemysl/37-300/ul. Grottgera 4
telefon/ telefony: 604 578 811
identyfikator REGON 180256346
leczenie/
doraine wstepna Poziom
i] rwac
Miejsce udzielania swiadczer 1 pisbort flicas ia izolatorium | teleporada Swiadczenia test ha olicenode kwalifikacja typu Bunks zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku stomatoloalene wirusa SARS-CoV-2| it pobrari COVID-19
covip-19 > P
nazwa: Kasa Chorych Spétka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig
d
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przemysl/37-300/ul. Grottgera 4 X "
telefon/ telefony 604 578 811
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 44 kategoria realizowanych $wiadczen
Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot Opieki
nazwa: Zdrowotnej im. Prof. Antoniego Kepiriskiego w
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-500 Jarostaw, ul. Tadeusza Kosciuszki 18
telefon/ telefony: 16 62 14 611
identyfikator REGON 000296638
leczenie/
dorazne wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 Helend || 18 izolatorium | teleporada $wiadczenia RET kwalifikacja typu EHnEt zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku Samatalagicing \wirusa SARS-CoV-2 retri pobrari COVID- 19
covID-19 s pretriage
nazwa: Szpital
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-500 Jarostaw, ul. Tadeusza Kosciuszki 18 X X X n



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

38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26

Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Podkarpackiego - 17— Poz. 3820
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg 45 kategoria realizowanych swiadczer
Wojewddzki Podkarpacki Szpital Psychiatryczny im.
nazwa: i s S
Prof. Eugi kiego w Zurawicy
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-710 Zurawica, ul. R6zana 9
telefon/ telefony: 16 67 23 003
identyfikator REGON 000667655
leczenie/ {
doraine wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 trasport g obsstwacla izolatorium | teleporada $wiadczenia testna checnost kwalifikacja typu Pl zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku Stonatologlane 'wirusa SARS-CoV-2 Dletrisge pobrari COVID-19
CovID-19
nazwa: Lecznictwo Szpitalne
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-710 Zurawica, ul. R6zana 9 X nd
telefon/ telefony 16 67 23 003
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg 46 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: American Heart of Poland Spétka Akcyjna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 43-450 Ustron, ul. Sanatoryjna 1
telefon/ telefony: 32 76 04 600
identyfikator REGON 072347621
iy doraine wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 fraiishost yfl cheetwacie izolatorium | teleporada $wiadczenia testhajobecnose kwalifikacja typu phinkt zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku Stomatolglcine 'wirusa SARS-CoV-2 plettisee pobrari COVID-19
CovID-19
Rzeszowskie Centrum Chirurgii Naczyniowej i
nazwa: 2
Endowaskularnej PAKS IX X |
adres: miejscowos$c¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-010 Rzeszow, ul. ks. Jozefa Jatowego 10
telefon/ telefony 17 780 81 00
Miejsce udzielania Swiadczer 2
J— Polsko-Amerykariskie Kliniki Serca
) Centrum Sercowo-Naczyniowej w Mielcu X |
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22
telefon/ telefony 17 780 82 00
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 47 kategoria realizowanych $wiadczen
[R— G.V.M.CARINT SPOtKA Z OGRANICZONA
& ODPOWIEDZIALNOﬁCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 31-514 Krakow, al. ptk. Beliny-Prazmowskiego 60
telefon/ telefony: 12 6211501
identyfikator REGON 120557824
Ieczenie/ doraine wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczer 1 transpor:‘ G izolatorium | teleporada $wiadczenia e e kwalifikacja typu RUNKE zabezpieczenia
sanitarny w kierunku oniat I lene 'wirusa SARS-CoV-2 etTae pobrar COViD-19
CovID-19
Podkarpackie Centrum Interwencji Sercowo-
nazwa:
Naczyniowych w Sanoku X \
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[telefon/ telefony [13 4642212 |
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 48 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Diagi yka Spdtka z ograni 3 odpowiedzial
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 31-864 Krakéw, ul. prof. Michata Zyczkowskiego 16
telefon/ telefony: 12 29 50 100
identyfikator REGON 356366975
leczenie/
dorazne wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 tianshock | ok ia izolatorium | teleporada $wiadczenia jest pachecnose kwalifikacja typu pinkt zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku stomatalodlan \wirusa SARS-CoV-2 et pobrari COVID-19
covip-19 ggiane pretriage
nazwa: Punkt pobran materiatu do badan
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16 X nd
telefon/ telefony 783 944 251
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 49 kategoria realizowanych $wiadczeri
G Diaverum l:olska' SthTHI(a z’o.granu:zonq
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 04-769 Warszawa, ul. Cylichowska 13/15
telefon/ telefony: 22 516 06 00
identyfikator REGON 140878910
leczenie/
dorazne wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 japsnort(ichse 18 izolatorium | teleporada $wiadczenia fest s obecon kwalifikacja typu AL zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku Sematclogicthe \wirusa SARS-CoV-2 rettl pobrari COViD-19
CcoviD-19 ! Gttt
nazwa: Stacja Dializ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu 37-700 Przemysl, ul. Monte Cassino 18 X nd
telefon/ telefony 16 677 5151
Wykaz - dodatkowa optata ryczattowa za utrzymanie stanu g Sci do udzielania swiadczenri w rezimie sanitarnym led ym wp . na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia ego, a ie stanu epid
Podmiot wykonujqey dziatalnodé |
iaiia b At e oW o likial T

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

Swiadczeri SZP

$wiadczeri POZ X
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na pod ie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X
$wiadczeri AOS

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X
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Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na pod ie umowy o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju X
Swiadczer PSY

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na pod ie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X
$wiadczen REH

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju X
swiadczeri STM

Swiadczeniodawcy udzielajacy éwiadczer na podstawie umowy o udzielanie wiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju X
Swiadczert UZD

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na pod umowy o udzielanie swiadczenr opieki zdrowotnej w rodzaju X
$wiadczeri PRO

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na pod ie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X
Swiadczeri SOK

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

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na pod ie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X
$wiadczert OPH

Swiadczeniodawcy udzielajacy $éwiadczer na podstawie umowy o udzielanie éwiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju X
swiadczer RTM

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

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na pod ie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X
$wiadczeri PILOTAZ

* w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespofu
** liczba zespotéw w danym miejscu



		2020-10-08T12:21:48+0000
	Polska
	Mariusz Jan Jabłoński
	Publikacja w dzienniku urzędowym.




