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OBWIESZCZENIE
WOJEWODY PODKARPACKIEGO
z dnia 24 pazdziernika 2020 r.

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

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

WOJEWODA PODKARPACKI

Ewa Leniart
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Wykaz podmiotdw udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19
obowigzujacy od 24.10.2020 r.

Podmiot wyl jacy dziatalnosé leczniczg 1 kategoria reali ych swiadczen
nazwa; Zespdt Opieki j w Dgbicy
adres: miejscowosc/ kod pocztowy ulica i nr demu 38-200 Debica, ul. Krakowska 91
telefon/ telefony: 14 67 03 621
identyfikator REGON E51643503
) ) P om""’" doradne test na obecnosé wstepna _— Poziom
Miejsce udzielania wiadczen 1 sanitarny ** w““u“mj lzolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu e zaberpleczenia
e stomatologiczne | SARS-CoV-2 pretriage €OViD - 18
nazwa: Szpital
adres: misjscowodcs kod pocitowy ulica i nr demu 35200 Debica, ul, Krakowska 31 x X X 1n
telefon) telelony 14 67 03 621
Miejsce udzielania swiadczen 2
narwa: Stacja Dializ X X nd
adres: miejscowoddl kod pocetowy/ ulica | nr domu 39-200 Debica, ul. Krakowska 91
telefon/ telefony 14 63 08 414
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg 2 kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Centrurn Opleki Medyeznej
adres: migjscowosc/ kod pocztowy ulica i nr domu 37500 Jarostaw, ul. 3 Maja 70
relefony telefony: 1662 15 471
identyfikator REGON DDD304496
leczanie/ "
i i _ transpert. | o doraine test na obecnosi wstgpna punkt Paziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanftarny ** [ wideruniu Izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu potirah zabezpleczenia
stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COViID - 15
CoviD-1%
nazwa: Centrum Opieki Medycznej Leczenie Szpitalne
adres: misjscowodd) kod pocetowy ulica i nr domu 37-500 Jarostaw, ul, 3 Maja 70 X X X 5 n
|telefon/ telefony 1662 13 388
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 3 kategoria realizowanych swiadczen
WG Sepital Specialistyczny w Jasle
adres: migjscowosd) kod pocztowy wlica i nr domu 38-200 Jasto, ul. Lwowska 22
telefon/ telelony: 134437 503
identyfikator REGON AT04444E6
traneport Um deraine test na obecnos wstepna punkt Poziom
Miejsce udzielania swiadczed 1 sanltaroy > | widerunion izolatorium | teleporada | dwiadczenia wirusa kwalifikacja typu pobrafi nbeap.lecnenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COViD - 19
nazrwa: Centrurn Szpitalne Jasto
adres: miejscowosc/ kod pocetowy wlica i nr domu 38-200 Jaslo, ul. Lwowska 22 x X X 5 n
telefony telefony 13 44 37 544, 13 44 37 529
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Podmiot wykonujgcy dziatalnosc leczniczg 4 kategoria realizowanych swiadczeni
e Centrum Medyczne w tancucie
Spétka z Ograni dpewledzialnodel
adres: miejscowosc/ kod pocztowy wlica i nr domu 37-100 taricut, ul. lgnacego Paderewskiego 5
telefon) telefony: 17 22 40 100
identyfikator REGON 1E0405%06
wansport om[e" doraine test na obecnosé wstgpna e Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 ity urldlrunlull Izolatorium | teleporada swiadczenia wirusa kwalifikacja typu pobrari zabezpleczenia
stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COViD - 12
COVID-19

narwa: Szpitalna Opieka Stacjonama
adres: tisjseowadd) kod poertawy/ ulica | nr demu 37-100 tatieut, ul. lgnacege Paderewskiegs 5 X X X 5 i
telefon/ telefomny 17224 0100

Miejsce udzielania Swiadczen 2
nazwa: Pozaszpitalna Opicka Stacjonarna ® M "
adres: migjscowosc/ kod pocztowy wlica i nr domu 37-100 taricut, ul. Ignacego Paderewskiego 5
telefon/ telefony 17224 01 B0

Miejsce udzielania fwiadczen 3
nazwa: Zespdt Transportu Sanitarnego 2 nd
adres: miejscowodd/ kod pocrtowy/ ulica i nr demuy 37-100 tarieut, ul. lgnacego Paderawskiego 5
telefony telefony 17224 01 80

Podmiot wykonujgcy dziatalnosc leczniczg 5 kategoria reall ych swiadczeri
e Szpital jali im. Ed |
w Mielcu
adres: misjscownies kod pocetowy wlica i nr demu 359-300 Mielec, ul, Zeromskiego 22
telefon/ telefony: 17 78 00 100
identyfikator REGON 000308637
o . ) . . e nmwl doraine test na obecnodd wstgpna e Pnl.lnm _
Miejsce udzielania fwiadczen 1 e [ izolatorium | teleporada swiadczenia wirusa kwalifikacja typu ) zabezpieczenia
stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COVID - 19
CovID-19

nazwa; Szpital
adres: miejscowodd kod pocztowy) ulica | nr domu 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22 X X X 5 n
telefon/ telefony 17 7300 100

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 6
nazrwa: Wajewddzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przenmyélu
adres: miejscownsc/ kod pocrtowy wlica i nr domu 37-700 Przemysl, ul. Monte Cassing 18
relefon telefony: 16 67 75 000
dentyfil REGON 000314684

kategoria realizowanych swiadczen
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e (Yoo Dot - transport nmh doradne test na obecnodt T punkt Pm.lm q
Migjsce udzielania fwiadezed 1 sanitarny ** | wiiavunias izolatorium | teleporada swiadczenia wirusa kwalifikacja typu e zabezpieczenia
stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COviD-19
COVID-19
nazwa: Lecznictwo Stacjonarne i Calodobowe - Szpital
adres: miejscowoddy kod pocetowy) ulica | nr domu 37-700 Preenmysl, ul. ul. Monte Cassino 18 X X X 5 nim
telefon/ telefony 1667 75 000
Podmiot wykenujacy dziatalnesé leczniczg 7 kategoria realizowanych Swiadczeri
Samodzlelny Publiczny Zespst Oplekl Zdrowotne] w
nazwa: v ws“::: P i
adres: misjscowoddy kod pocztowy ulica | nr domu 3E-500 Sanok, ul. B00-lecia 26
telefon/ telefony: 1346 56 100
identyfikator REGON 370444345
T nmr.': doraine test na obecnodd wstepna i Poziom
Miejsce udzielania éwiadezen 1 santarny ** | widerunin izolatorium | teleporada | éwiadczenia wirusa kwalifikacia typu pobrat zabezpieczenia
stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COVID - 19
COVID-1%
naEwWa; Sepital SPTOF w Sanoku
adres: miejscowosc) kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-500 Sanok, ul. §00-lecia 26 X X X 5 rin
telefon/ telefony 13 46 56 100
Podmiot wyk jacy dziatalnosc leczniczg 8 kategoria realizc ych swiadczer
e 5 dzielne Publiczne P e Ratunkows w
Kroénie
adres: misjscowosdy kod pocrtowy ulica i nr demu 3E-400 Krosno, ul. Grodzka 45
telefon/ telefony: 13 43 20222
identyfikator REGON 370441455
- L . transport ombwmwh g EEDEEE - punkt AZED
Migjsce udzielania swiadczen 1 e thmrey == | b i izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu pobrar zabezpieczenia
stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COViD - 19
COVID-19
nazwa: Zespol transportu sanitamego
adres: misjscowodd) kod poertowy) ulica | nr domu 3E-400 Krosno, ul. Grodzka 45 2 M-1 nd
telefon/ telefony 134320222
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé lecznicza 9 kategoria realizowanych swiadczer
Stacja Ratunkoweg
— Samodaielny Publiceny Zaktad w Mielcu
adres: misjscowaddy kod pocetowy ulica | nr domu 39-300 Mielee, ul, Zeramskiege 22
telefon telefony: 177800552
identyfikator REGON 831364262
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transport ,b,mw,, doraine test na obeenodé wistepna - Poziom
Migjsce udzielania fwiadezed 1 sanitarny ** | w kierunia izolatorium | teleporada swiadczenia wirusa kwalifikacja typu W‘ﬁ zabezpieczenia
4 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COVID - 19
COVID-19
b Zespdd Transpoartu medyeznego- fwiadczenia zdrowetne
udrielane w specjalistycznym srodku transportu a M3 nd
adres: miejscowodd) kod pocetowy/ ulica | nr domu 39-300 Miglec, ul. Zeromskiego 22
telefon telefony 1777 36 300
Podmiot wy jacy dziatalnoéé leczniczg 10 kategoria realizowanych swiadczeri
11 {rka Stacja ia R k w
nazwa: Przemyslu Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotne]
adres: migjscowosd/ kod pocrtowy/ ulica i nr domu 37-700 Przemysl, ul. Juliusza Slowackiego 85
telefon) telefony: 7E4 403 454
identyfikator REGON IEOE00814
transport om g SR W kt Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 starny = | w ki eruniai izolatorium | teleporada iwladczenia wirusa kwalifikacja typu maﬁ zabezpieczenia
stom ne SARS-CoV-2 retria COViD - 19
atologicz [l e i
narwa: Zespdt Transportu Medycznago
adres: miejscowodd) kod pocetowy ulica i nr domu 37-700 Preevydl, ul. Juliusea Slowackiego 85 3 -2 nd
telefon/ telefony 531111 957, 533 644 439
wran :"”"Ie" doraine test na obecnodt wstepna - Paziom
Miejsce udzielania éwiadezer 2 mh"ﬂ“;i :::::‘"‘m izolatorium | teleporada | dwiadezenia wirusa kwalificaciatypu | PIT | zaberplecienia
D13 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COViD - 19
nazwa: Punkt Pobrari
adres: misjscowose/ kod pocrtowy/ wlica i nr demu 37-700 Preemysl, ul. Julivsza Slowackiego 85 5 nd
telefon telefony 578007 357
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 11 kategoria realizowanych swiadczeri
Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w
narwa:
adres: misjscowadd) kod poertowy uliea | nr domu 35-026 Rreszéw, ul. Ksiecia Jozefa Poniatowskiege 4
telefon/ telefony: 178526 253
identylikator REGON 680271233
tran um"‘* doraine testnaobecnosé | wstepna = Paziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 mlurnl +o | widerunku izolatorium | teleporada | dwiadczenia wirusa kwalifikacja typu M.ﬁ zabezpieczenia
& stomatologiczne SARS-CoW-2 pretriage COVID - 19
COVID-1%
NAZWa: Transport Sanitarmy
adres: miejscowoic/ kod pocetowy ulica i nr demu 35-026 Rreszow, ul. Ksigcia Jozefa Poniatowskicgo 4 2 nd




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego -6— Poz. 3979
telefon/ telefony 17 8600 500
Miejsce udzielania swiadczen 2
nazwa: Izba prayjed
. 1 e . o . X 5 M-1 nd
adres: migjscowoicy kod pocztowy) ulica i nr demu 35-026 Rzesadw, ul, Ksigeia Jozefa Poniatowskicgo 4
telefon/ telefony 1785 26 253, 17 852 64 36
Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 12 kategoria realizowanych swiadczeri
i Bi dzkie Pogot ! SPZOZ w
razwa: Sanoku
adres: misjscowodd) kod pocrtowy/ ulica | nr demu 3E-500 Sanak, ul. Jezierskiego 21
telefon/ telefony: 13 46 28 460
identyfikator REGON JE0372046
leczenie/
doraine test na obecnodd wstepna Paziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 ;:;::ﬂ“ :m izolatorium | teleporada swiadczenia wirusa k k typ! ::':; bezpi
stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COVID - 19
COVID-19
nazwa; Zespol Transporty Medycznego
adres: miejscowosd) kod pocatowy) ulica i nr domu 38-500 Sanok, ul. Jezierskiego 31 1 nd
telefon/ telefony 13 46 28 460
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 13 kategoria realizowanych $wiadczeri
] Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2 im. Sw. Jadwigi
— Krédowe] w Rzeszowie
adres: migjscowosd) kod pocztowy/ wlica i nr domu 35-301 Rzeszdw, ul. Lwowska 60
telefon/ telelony: 17 86 64 000
identyfikator REGON ED0697530
transport om deraine test na obecnosc wstepna punkt Paziom
Miejsce udzielania Swiadczed 1 smitnrey > | w i rmiias izolatorium | teleporada | dwiadczenia wirusa kwalifikacja typu D zaberpieczenia
P stomatologiczne | SARS-Col-2 pretriage €OViD - 19
nEEwa Odrodek Swiadczen Szpitalaych (Szpital Ogdlry)
adres: misjscowodd) kod pocetowy ulica | nr domu 35-301 Rzeszéw, ul. Lwowska 60 X X X 5 rim
telefon/ telefony 17 86 64 000
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 14 kategoria realizowanych Swiadczen
=g Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej nrl
w Rzeszowie
adres: migjscowosc/ kod pocztowy wlica i nr domu 35-051 Rzeszéw, ul. Tadewsza Czackiego 2
telefon, telefony: 17 85 32 560
] ik REGON 000314193
wansport om doradne test na obecnosé wstgpna punke Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanftarny == | widerunki Izolatorium | teleporada iwladczenla wirusa kwalifikacja typu pobrar zabezpleczenia
. stomatologiczne | SARS-CoV-2 pretriage €OViD - 19
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adres: miejscowosd) kod pocztowy/ ulica | nr domu

39-300 Mielec, ul. Partyzantdw 21

telefon/ telefony

17 788 92 26, 517 194 743

nazwa; Szpital Miejski im. Jana Pawda ||
adres: miejscowodd) kod pocetowy/ ulica | nr domu 35-241 Rzeszéw, ul. Rycerska 4 X X X I
telefon/ telefony 17361 14 51
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 15 kategoria realizowanych swiadczeri
nazwa: Centrum Medyczne MEDYK Spétka  Ograniczong
Odpowiedzialnoscia Spotka Komandytowa
adres: misjscowndd) kod poertowy ulica | nr demu 35-055 Rreszdw, ul. Fryderyka Szopena 1
telefon telefomy: 17 85 08 005
identyfikator REGON 63621086
wansport l"Ie«:a'.enlla.e' doraine test na obecnosé wstepna punkt Paziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 sanltarny > wlderunh.lj izolatorium | teleporada | dwiadczenia wirusa kwalifilaca typu pobraf zaberpieczenia
AT stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COVID - 18

naEwa; Punkl pobran materialéw do badad
adres; migjscowoicy’ kod pocetowy) ulica i nr demu 35-326 Reesziw, al, Tadeusza Rejtana 53 5 M2 nd
telefon/ telelony 17 865 70 00

Miejsce udzielania Swiadczen 2
nazwa; Punkt pobrar
adres: miejscownsc/ kod pocatowy ulica i nr domu 39200 Debica, ul. Kwiatkowskiego 1 s nd
telefon/ telefony 517 300 328

Miejsce udzielania swiadczen 3
nazwa: Punkt pobran
adres: migjscowosd/ kod pocrtowy ulica i nr domu 37-400 Misko, ul. Kodciuszki 1 s nd
telefon telefony 517 194 743

Miej udzielania swiadczen 4
nazrwa: |zolatorium - Patac Ostoya
adres: miejscowods) kod pocetowy) ulica i nr domu 36-002 Jasionka 10 X nd
telefon, telefory 501427 278

Miejsce udzielania Swi 5
nazrwa: Punkt pobrari

5 nd

Podmiot jacy dziatalnosc lecznicza 16

AW

w Zaklad Opieki j "SANITAS" s.c.
Magdalena Rawska-Wnek, Jacek Prochniak

adres: migjscowoids kod pocrtowy ulica i nr demu

39-400 Tarnobrzeg, ul. 11 Listopada &

telefon/ telefony:

69 62 32 495

kategoria realizowanych Swiadczen
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identyfikator REGON LEQ408388
N o wransport o"’m"“"" doradne test na obecnosé wstgpna _— Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 mttmrey =+ | b arariias izolatorium | teleporada swiadczenia wirusa kwalifikacja typu e zabezpieczenia
stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COViD - 19
COVID-19
by Poradnia ambulatoryjnej stomatologicznej pomocy
dorakne) % nd
adres: migjscowoséc/ kod pocztowy ulica i nr domu 35-400 Tarnobrzeg, wl. 11 Listopada 8
telefon) telefony 1581 42 637
Podmiot wyk jacy dziatalnosé leczniczg 17 kategoria realizowanych $wiadczen
Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawfall  w
nazwa; Keodnie
adres: migjscownsc) kod pocztowy ulica i nr domu 38-400 Krosno, ul. Korczyriska 57
telefon/ telelony: 13 43 78 000
identyfikator REGOM 000308620
) — om doraine test na obecnosc wstepna — Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny +* | wkderunku lzolatorium | teleporada | dwiadczenia wirusa kwalifikacja typu S zaberpieczenia
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoVW-2 pretriage COViD - 19
nazwa: Szpital
adres: miejscownsc/ kod pocttowy wlica i nr domu 3E-400 Krosno, ul. Korezyriska 57 x X X 5 rin
telefon) telefony 13 43 78 000
Podmiot wyk y dziatalnosé lecznicza 18 kateg realizc ych swiadczen
Samadzielny Publiczny Zespdd Zakladéw Opieki
nazwa: Zdi 1] i v Szpital w
i Waoli
adres: miejscowoddy kod pocrtowy) ulica i nr domu 37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4
telefon/ telefony: 153842 53 51
identyfikator REGON DD0312567
N um doraine test na obeenosé wstepna bt Paziom
Miejsce udzielania fwiadczen 1 santaroy == | wkasunku izolatorium | teleporada dwiadczenia wirusa kwalifikacja typu pobraf zabezpieczenia
stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COVID - 19
COVID-12
narwa: Srpital Specjalistyezny
adres: migjscowosc/ kod pocztowy ulica i nr domu 37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4 X X X 5 I
telefon/ telefony 15 34 33 205
. " e . transport nm d e < punkt L ~
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sanitarny ** | wiierunku izalatorium | teleporada swiadczenia wirusa kwalifikacja typu pobirart zabezpieczenia
stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COVID - 19
COVID-1%
MW Oddrial Psychiatryczny
adres: migjscowosd) kod pocztowy wlica i nr domu 37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica d X X m
telefon telefony 15 843 31 06
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Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg 19 kategoria realizowanych swiadczeri
nazwa: Samadzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej  w
Lubaczowie
adres: miejscowode) kod pocetowy wlica i nr domu 37-600 Lubaczaw, ul. Adama Mickiewicza 168
telefon telefony: 16 63 28 100
identyfikator REGON 000306667
i doraine test na obecnodd wstgpna Paziom
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ;:;:Uﬂ” :rm: izolatorium | teleporada iwiadczenia wirusa Typ ::'::ﬁ bezpi i
J stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COVID - 19
COVID-19
nazTWa; SPTOZ Srpital Powiatowy im. dr, Ludwika Rydygiera
adres: migjscowosc) kod pocztowy ulica i nr demu 37-600 Lubaczdw, ul. Adama Mickiewicza 168 X X X X s !
telefon/ telefomy 16 63 28 100
Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg 20 kategoria realizowanych swiadczeri
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne]
narwa: Ministerstwa Spraw Wewnetrznyeh | Administracji w
Rzeszowie
adres: misjscowodd) kod pocetowy ulica | nr domu 35-111 Rzeszdw, ul. Krakowska 16
telefon/ telefony: 178532770
identyfikator REGON §20023840
wanspart nm"" doraine testna obeenodé | wstepna _— Pozlom
Miejsce udzielania fwiadczen 1 santarny ** | widerunin izolatorium | teleporada iwiadczenia wirusa kwalifikacja typu pobrat zabezpiecienia
stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage CoviD - 19
COVID-18
nazwa: Szpital Ministerstwa Spraw Wewngtrznyeh i Administracii
w Rzeszowie X X X '
adres: misjscowadd) kod pocetowy) ulica i nr demu 35-111 Rreszéw, ul, Krakowska 16
[telefon/ telefony 178543 312
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 21 k ia reali; ych swiadczen
azwa: samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w
Kolbuszowe]
adres: misjscowodd) kod pocrtowy) wlica i nr domu 36-100 Kelbuszowa, ul, Grunwaldeka 4
telefon/ telefony: 172271222
identyfikator REGON 000304504
leczenie/
doraine test na obeenodd wstepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ‘::;’r:::‘ :m izolatorium | teleporada swiadczenia wirusa typu m bezpi
stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COViD - 19
COVID-19
nazwa; Sepital
adres: misjscowoddy kod pocrtowy) ulica | nr domu 36-100 Kelbuszowa, ul. Grunwaldzka 4 x X X 5 I
telefon/ telefony 172271222
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Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 22 kategoria realizowanych Swiadczeri
nazwa: Samodzieiny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w
) Przeworshu
adres: miejscowode) kod pocetowy wlica i nr domu 37-200 Przeworsk, ul. Szpitalna 16
telefon telefony: 16 64 91 500
identyfikator REGON 000304510
leczenie/
doraine test na obecnodd wstgpna Paziom
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ;:;:UI‘:‘ :rldln.ln: izolatorium | teleporada iwiadczenia wirusa typu M::ﬁ bezpi i
J stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COVID - 19
COVID-19
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej -
T Lecznictwo Stacjonarne X X % 5 '
adres: migjscowosc) kod pocztowy ulica i nr demu 37-200 Prreworsk, ul. Szpitalna 16
telefon/ telefony 16 64 91 500
Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg 23 kategoria realizowanych swiadczeri
Nowe Techniki Medyczne Szpital Specjalistyczny Imienia
narwa: Swiete] Rodziny Spdtka 2 Ograniczong
Odpowiedzialnoiciy
adres: misjscowodd) kod pocetowy ulica | nr domu 36-060 Glogdw Mip., Rudna Mata 800
telefon/ telefomy: 17 86 66 700
identyfikator REGON 1E0022507
leczenie
— o o doraine test na obecnosé wstepna P Paoziom
Miejsce udzielania fwiadczen 1 mlrarnl .. wmrunlmj izolatorium | teleporada iwiadczenia wirusa kwalifikacja typu :;'“ﬁ zabezpieczenia
J stomatologiczne | SARS-CoV-2 pretriage coviD - 19
COVID-18
nazrwa: MTM Szpital Specjalistyczmy im. Sw. Rodziny - Szpital
X X X I
adres: misjscowadd) kod pocetowy) ulica i nr demu 36-060 Glogow Mip., Rudna Mala 800
telefon/ telefony 17 86 66 700
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 24 kategoria reali ych swiadczen
Szpital Specjalistyczny Pro-Familia Spétka z Ograniczong
nazwa: Odpowiedsialnodci K
Spotka
adres: migjscowosc/ kod pocztowy ulica i nr domu 35-302 Rzeszdw, ul. Witolda 68
telefon/ telelony: 177735 740
identyfikator REGON 1ED357490
tram o e doraine test na obecnosc wstepna s Paziom
Miejsce udzielania wiadczer 1 “m.m' e wld!runlu.lj izolatorium | teleporada | dwiadczenia wirusa kwalifikacja typu ml ah zabezpleczenia
D-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COViD - 19
nazwa: Szpital Specjalistyczny Pro-Familia
adres: miejscownsc/ kod pocrtowy wlica i nr domu 35-302 Rezeszow, ul. Witolda 68 x X X I
telefon) telefony 17 77 35 703
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Podmiot jacy dziatalnosé lec 3 25 kategoria realizowanych $wiadczeri
. Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki
— Oiradek Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza
adres: miejscowodd) kod pocrtowy) wlica i nr domu 36-200 Brzozdw, ul. ks. Jozefa Bielawskiego 18
telefon/ telefony: 134309 552
identyfikatar REGON 000304473
vansport ulocunlef doraine test na obecnosé wstepna punkt Paziom
Miejsce udzielania fwiadezer 1 - wlderunluj izolatorium | teleporada | dwiadczenia wirusa kwalifikacja typu pobraf zabezpleczenia
COMID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage COViD - 19
nazwa; Szpital
adres: miejscowosd/ kod pocrtowy ulica i nr demu 36-200 Brzozaw, ul. ks, Jozefa Bielawskiego 18 X X X s I
telefon/ telefony 13 43 09 552
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 26 kategoria realizowanych $wiadczeri
nazwa; Gabriela Gaszezyk-Zapala Vita-Dental
adres: miejscownsdy kod pocetowy wlica i nr domu Tarnawa Dolna/38-516/Tarnawa Dolna 23
telefon telefony: 537 426 601
identyfikator REGON 380609666
= doratne Pasiom
Miejsce udzielania wiadczen 1 wansport | ohserwachh |, L | reieporuta | swindemmnin | D2 M cbumodE mm.“. Sl ——
sanitarny ** | w kierunku stomatol e wirusa SARS-Co-2| T pobrar —
CoviD-19
nazrwa: Gabriela Gaszeryk-Zapata Vita-Dental
adres: miejscowodd) kod pocztowy/ ulica | nr domu Tarnawa Dolnaf38-516/Tarnawa Dolna 28 X nd
telefon/ telelony 537 426 601
Podmiot wyk jacy dziatalnosé leczniczg 27 kategoria realizowanych Swiadczer
azwa: Samodzielny Publiczny Zespdl Opieki Zdrowotne]
Leiajsku
adres: miejscowodd) kod pocztowy) ulica i nr domu 37-300 Leiajsk, ul. Ledna 22
telefon telefomy: 17 24 04 300
identyfikator REGOM 000306650
leczenie, )
doraine wstepna Foziom
Miejsce udzielania $wiadczer 1 transport | obserwacia | o | eleporada | Swiadcaenia | SeStrRcbeenedl |ty | PO | plectania
sanitarny ** | wkierunku wirusa SARS-Col/-2| pobrar R
COVID-19 stomatologiczne pretriage COVID - 19
Szpital pow. Matki Boze| Poclesrenia Samodzielnego
razwai Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotne] w Lezajsku . X . s ,
adres: migjscowodd) kod pocetowy ulica i nr domu 37-300 Lezajsk, ul, Ledna 22
telefon/ telefony 17 24 04 907



Podmiot jacy dziatalnosc leczniczg 31

NATWa;

Centrum Medyezne Kormed sp. 2o.o spk

adres: miejscowodc! kod pocetowy) wlica i nr demu

Lubaceow,37-600/ul. Kodciuszki 141/7

kategoria realizowanych swiadczer
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 28 kategoria realizowanych swiadczeri
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespdd Zakladdw Opieki
| w Misku
adres: miejscowodd) kod pocztowy) ulica i nr domu 37-400 Nisko, ul. Tadeusza Kodoiuszki 1
telefon/ telefony: 15 84 12 003
identyfikator REGON DODI0GEED
leczenie/ doraine wstepna Paziom
Miejsce udzielania $wiadczen 1 BELTEE | B | | || s [[ESEEIEES | e || UL | ————
sanitarny ** | w kierunku wirusa SARS-Cov-2| pobrari
COVID-18 stomatologiczne pretriage COVID - 19
nazwa: Szpital Powiatowy im. PCK
adres: miejscowosc) kod pocztowy wlica i nr domu 37-400 MNisko, ul. Tadeusza Kodciuszki 1 x X X I
telefon telefony 1584 16 703
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 29 kategoria realizowanych $wiadczeri
naEWa: Zespdl Opieki Zdrewotne) w F
e e e ::- 100 Ropezyce, ul. Ks. Kardynata Stefana Wysryriskiego
telefon telefony: 172218 312
identyfikator REGON 650692118
leczenie/
deraine wstgpna Paziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 ;;;:T“ :m izolatorium | teleporada swiadczenia u::::.s::;:::éz I k typu :;::; bezpi
stomatologiczne pretriage COWVID - 19
COvID-19
nazwa: Szpital Powiatowy w Sedziszowie Mbp.
adres: miejscowodd) kod pocztowy) ulica i nr domu 35-120 Sedziszdw Malopolski, ul. Wyspianskiego 14 x X X 5 I
telefon/ telefony 1722 20092
Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 30 kategoria reali ych Swiadczen
nazwa: VITAL-MED Krystyna Kusniarz
adres: migjscownsd) kod pocetowy ulica i nr domu Rzeszdw,/35-505/ul. lwonicka 38/3L
telefon/ telefony: 57 77203 13
identyfikator REGON 367001383
=z doraine wstepna Paziom
Miejsce udzielania Swiadczer 1 transport | obserwacia | | oium | teleporada | dwiadezenia | P00 | umcaciatypu | P | panerpiecrenia
sanitarny ** | w kierunku wirusa SARS-Co/-2| pobrari
stomatologiczne pretriage COViID - 19
CoVID-1%
faEWi: VITAL-MED Krystyna Kudnierz
adres: migjscownscy kod pocatowy ulica i nr domu Rzmszow,35-505/ul. lwonicka 38,/3L X nd
telefon/ telefony +48 57 77203 23
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Lesku

adres: migjscownsc/ kod pocztowy ulica i nr domu
telefon) telefony:

38-600 Lesko, ul. Kazimierza Wielkiago 4
13 4G 98 071

370445072

identyfikator REGON

telefon/ telefony: 166320310
\dentyfikator REGON 363618894
leczenie,
doraine wstgpna Paziom
trai tast na obecnode kt
Miejsce udzielania swiadczen 1 nport | obserwacia | | oyorium | teleporada | swiadezenia "3 ORENE | | wallfikacia typu | PO | zabezpleczenia
sanftarny w kierunku wirusa SARS-Col-2| pobrari
stomatologiczne pretriage COVID - 19
COVID-18
narwa: Centrum Medyerne Kormed sp. ro.o spk
adres: mizjscowoicy kod pocztowy) ulica i nr demu Lubaceow/37-600/ul, Kodciuszki 141/7 X nd
telefon telefony 1663203 10
Podmiot dziatalnosé lecznicza 32 kategoria realizowanych swiadczer
s Samodzielny Publiczny Zespdt Zakiaddw Opieki
: Zdrowaotne] w Nowej Debie
adres: misscowodd) kod pocztowy ulica | nr domu 39-460 Nowa Deba, ul. Marii Sklodowskie)-Cure 14
telefon/ telefomy: 15 84 62 651
identyfikator REGON 000563298
leczenie/
doraine wstepna Paziom
0 n q obecnosé kt - i
Miejsce udzielania fwiadczen 1 “"*’:. obiserwacja izolatorium | teleporada iwiadczenia test na ohecn kwalifikacja typu = zabezpieczenia
sanitarny w kierunku wirusa SARS-CoV-2 paobran
stomatologiczne pretriage COViD - 19
COVID-18
nazwal Szpital Powistowy w Nowej Debie
adres: migjscowosc) kod pocetowy wlica i nr domu 39-460 Nowa Deba, ul. Marii Skiodowskiej-Curie 14 X X X 5 I
telefan/ telefany 15 84 62 651
Podmiot wyb jacy dziatalnosé lecznicza 33 kategoria realizowanych swiadczeri
nazwa: Grupowa Specjali Praktyka Lekarska NZOZ BAN-
) MED Marek Banas Sp.K.
adres: misjscowodd) kod pocetowy ulica | nr domu Dobrzechdw/38-122/Dobrrechédw 4782
telefon/ telefony: 606 166 150
identyfikator REGON 160140862
leczenie/
doraine wstepna Paziom
+ . | " obecnosé kt . _
Miejsce udzielania fwiadczen 1 transport | obserwacja izolatorium | teleporada iwiadczenia testna kwalifikacja typu o zabezpiecienia
sanitarny ** | w kierunku wirusa SARS-CoV-2 pobran
stomatologiczne pretriage COVID - 19
COVID-19
Grupowa Specjalistyczna Praktyka Lekarska NZOT BAN-
nazwa: .
MED Marek Banas Sp k. X nd
adres: misjscowoic) kod pocatowy) ulica i nr demy Dobrzechow/38-122/Dobriechdw 478a
telefon/ telefony 506 166 150
Podmiot v dziatalnosé leczniczg 34 kategoria realizowanych $wiadczenr
azwa: Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej w
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leczenie/
doraine wstgpna Paziom
Migjsce udzielania fwiadezed 1 HEECED | |@ad izolatorium | teleporada swiadczenia AT kwalifikacja typu DIk zabezpieczenia
sanitarny ** | w kierunku wirusa SARS-CoV-2| pobran
stomatologiczne pretriage CoviD - 13
COVID-19
nazwa: Szpital Powistowy w Lesku
adres: miejscowoddy kod pocetowy) ulica | nr domu 3E-600 Lesko, ul. Kochanowskiego 2 X X X 5 I
telefon/ telefony 13 4608 220
Podmiot wyk jacy dziatalnoéé leczniczg 35 kategoria realizowanych Swiadczeri
Kliniczny Szpital Wojewddzkl nr 1 im. Fryderyka Chopina
— v : w Rzeszowie e "
adres: misjscowoddy kod pocztowy ulica | nr domu 35-055 Rzeszdw, ul. Fryderyka Szopena 2
telefon/ telefomy: 17 86 66 001
identyfikator REGON G90724114
leczenie/
doraine wstepna Paziom
Miejsce udzielania éwiadezen 1 transport | obserwacja izolatorium | teleporada iwiadczania test na abecnose kwalifikacja typu punkt zabezpiecienia
sanitarny ** | w kierunku wirusa SARS-CoV-2 paobran
stomatologiczne pretriage COVID - 19
COVID-1%
naEwWa; Sepital Ogélny
adres: miejscowosc) kod pocztowy/ ulica i nr domu 35-055 Rreszdw, ul. Frydenyka Szopena 2 X X X I
telefon/ telefony 17 86 66 001
Miejsce udzielania swiadczen 2
— Zakbad Lecznicry Sepital Podkarpackie Centrum Chordb
Piuc x X X I
adres: miejscowosd) kod pocatowy) ulica i nr domu 35-241 Rzeszéw, ul. Rycerska 2
telefon/ telefony 178611421
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 36 kategoria realizowanych $wiadczeri
nazwa: Zespdil Opleki Zdrowotne] w Strzyiowie
adres: miejscowodc) kod pocetowy wlica i nr domu 3E-100 Strayidw, ul. Dabrowskicgo 100
telefon telefomy: 1727 61 201
identyfikator REGON 370482512
e deraine wstgpna Paziom
Miejsce udzielania wiadczen 1 :i;’:_‘::‘ :rm lzolatorium | teleporada |  éwiadczenia “?:: m"f‘l typu ::«:i bezpleczenia
stomatologiczne pretriage COVID - 12
COVID-19
nazrwa: Szpital Powiatowy w Stroyiowie
adres: miejscowodd) kod pocztowy/ ulica | nr domu 3IE-100 Strayidw, ul. 700-lecia Strrytewa 1 X X X 5 I
telefon/ telefony 173761 107
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 37 kategoria realizowanych swiadczeri
Samaodzielny Publiczny Zespdd Zakladdw Opieki
nazwa: Zdrowotnej "Sanatorium" Im. Jana Pawda Il w
Garnie
adres: migjscowosc) kod pocztowy wlica i nr domu 36-051 Garna, ul. Rzeszowska 5




telefon/ telefony

13 461 10 28; 13 47 69 123
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telefon/ telefony: 1777 15 300
identyfikator REGON 000291747
leczenie/
doraine wstepna Poziom
" tral test na obecnosé kt o i
Miejsce udzielania Swiadczer 1 nsport | obserwacia | oo [ teleporada | dwiadczenia naobeenost | iifkaciatypy | P | zabezpieczenia
sanitarny w kierunku wirusa SARS-CoV-2| pobrari
stomatologiczne pretriage CoviD - 19
COVID-19
narwa; Zakfad Leczniczy Lecznictwa S2pitalnega
adres: migjscowoséc/ kod pocztowy ulica i nr domu 36-051 Gérno, ul. Rzeszowska 5 X X Hn
telefon) telefony 17771 5300
Podmiot wy dziatalnos¢ lecznicza 38 kategoria realizowanych Swiadczeri
Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarmowskiej
nazwa; N
w egu
adres: migjscownsc) kod pocztowy ulica i nr domu 39-400 Tarnobrzeg, wl. Szpitalna 1
telefon/ telefony: 1581 23 001
identyfikator REGON 000312573
leczenle, .
doraine wstepna Paziom
tra test na obecnodt kt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 nsport | obserwacha | o [ esteporada | swiadezenta na kwalifikacja typu | "™ | zabespieceenia
sanftarny ** | w kierunku wirusa SARS-Col/-2| pobrari
stomatologiczne pretriage COViD - 19
COVID-19
nazwa: ‘Wojewodzki Szpital w Tarncbrzegu
adres: misjscowosd/ kod pocrtowy/ ulica i nr demu 35-400 Tarnobrieg, ul. Szpitalna 1 X X X 5 ]
telafon/ telefany 15 81 23 001
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczq 39 kategoria realizc ych swiadezer
— Samodaielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej  w
) Ustrzykach Dalnych
adres: miejscownscy kod pocztowy ulica i nr domu 38700 Ustrayki Dolne, ul. 29 Listopada 57
telefon telefomy: 13 481 10 28; 13 476 91 28
identyfikator REGON 370444598
leczenie/
doraine wstgpna Paziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 m“:wr:‘ °b:'“: izolatorium | teleporada |  éwiadezenia ‘:"" - m"f‘l typu """“" bezpleczenia
saniarny e stomatologiczne s pretriage - COVID - 12
CovID-19
nazwa: Szpital Ogdiny
adres: miejscowodd) kod pocztowy/ ulica | nr domu 3E-700 Ustreyki Dalne, ul, 20 Listopada 57 X X 5 I

telefon) telefony:

Podmiot wy jacy dziatalnosé lecznicza 40
nazwa: Fundacjs Medi3
adres: miejscowosc/ kod pocztowy ulica i nr domu Miglec/39-300/ul Leéna 3/1

BET 224 836

identyfikator REGON

381526310

kategoria realizowanych swiadczen
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leczenie/
doraine wstepna Paziom
Migjsce udzielania swiadczen 1 HLICER ||Ciaminid izolatorium | teleporada Swiadczenia e kwalifikacja typu LS zabazpieczenia
sanitarny ** | w kierunku wirusa SARS-CoV-2| pobran
stomatologiczne pretriage COviD-19
COVID-19
nazwa: Fundacja Medid
adres: miejscowosd) kod pocetowy) ulica | nr domu Miglec,/39-300/ul Ledna 3/1 X nd
telefon/ telefony G567 224 836
Podmiot jacy dziatalnoéé leczniczg 41 kategoria realizowanych swiadczeri
nazwa: Przychodnia Zdrowla Frysztak
adres: miejscowosc) kod pocztowy wlica i nr domu Frysztak/38-130/ul. Rzeszowska 11
telefon) telefony: 172777917
identyfikator REGON 690176554
leczenie/
deraine wstgpna Paziom
Miejsce udzielania fwiadczen 1 s:::m' st :H!m“ml Izolatorium | teleporada swiadczenia ‘:'::s::;:?‘l lwalifikacja typu W"'lﬂﬁ zabezpleczenia
U stomatalogiczne pretriage pobra COVID - 18
CoviD-1%
narwa: Preychodnia 2drowia Frysztak
adres: misjscowodds kod pocrtowy ulica | nr demu Frysztak/38-130/ul, Rressowska 11 X nd
telefon/ telefony 172777917
Podmiot wykonujgcy dziatalnosc leczniczg 42 kategoria realizowanych Swiadczer
nazwa: PRAKTYKA Tomasz Sliwifiskl spétka partnerska lekarzy
adres: migjscowoie) kod pocetowy/ ulica i nr demu Stubne/37-723/5tubno 638
telefon/ telefony: 16671 40 10
identyfikator REGON 650902251
leczenie/
doraine wstepna Paoziem
sport bserwacja obecn kt
Miejsce udzielania fwiadczen 1 ;‘:m o :".mnm izolatorium | teleporada swiadczenia ';?::m:::ez kwalifikacja typu xﬂ" zabezpieczenia
v stematologiczne pretriage COVID - 19
COVID-19
narwa: PRAKTYKA Tomasz Sliwiriski spiika partnerska lekarzy
o — X d
adres: miejscownscy kod pocztowy ulica i nr domu Stubno/37-723/5tubno 638 "
telefon, telefony 16671 40 10
Podmiot wyk jacy dziatalnosé leczniczg 43 kategoria realizc ych swiadczen
RAZWA: Kasa Chorych Spotka 2 Ograniczony Odpowiedrialnodciy
adres: misjscowosdy kod pocrtowy wlica i nr demu Preemysl/37-300/ul. Grottgera 4
telefon/ telefomy: 504 578 811
identyfikator REGON 180256346
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leczenie/
doraine wstepna Paziom
Migjsce udzielania swiadczen 1 HLICER ||Ciaminid izolatorium | teleporada Swiadczenia e kwalifikacja typu LS zabazpieczenia
sanitarny ** | w kierunku wirusa SARS-CoV-2| pobran
stomatologiczne pretriage COviD-19
COVID-19
nazwa: Kasa Choryeh Spétka 2 Ograniczon) Odpowiedrialnolciy
adres: migjscowoss/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przemysl/37-300/ul. Grottgera 4 X nd
telefon) telefory 504 57E 811
Podmiot wyk y dziatalnosé leczniczg 44 kategoria realizowanych swiadczeri
Specjalistyczny Psychiatryczny Zespol Opicki
nazwa: d | im. Prof. apliskiego w
Jarostawiu
adres: miejscowoddy kod pocetowy) ulica | nr domu 37-500 Jarosfaw, ul. Tadeusza Kosciuszki 18
telefon telefony: 1662 14 611
identyfikator REGON 000296638
leczenie/
doraine wstepna Poziom
Miejsce udzielania fwiadczen 1 ’:::‘::“:_ “ﬂ izolatorium | teleporada swiadczenia :ﬂ na obecnasc kwalifikacja typu P'.'hﬁ zabezpiecienia
Y w kierunl e rusa SARS-CoV-2| T pebra COVID -19
COVID-19
nazw; Sepital
adres: migjscowose/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37-500 Jarostaw, ul. Tadeusza Kosciuszki 18 x X X m
telefon/ telefony 16 62 14 611
Podmiot wyk jacy dziatalnoéé lecznicza 45 kategoria realizowanych éwiadczen
Wojewddzki Podkarpacki Szpital Psychiatryczny im.
nazwa: " " "
Prof. Eugeniusza Brrezickisgo w Zurawicy
adres: migjscowosd, kod pocztowy ulica i nr domu 37-710 Furawica, ul. Roiana 9
telefon/ telelomy: 16 67 23 003
identyfikator REGON OD06ETESE
leczenie, . .
doraine wstepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczer 1 transport | obserwacia | oo | teleporada | swiadezenta | PP OR0MO | ygicaciatypu | PUME | pnerpiecrenia
sanitarny ** | w kierunku wirusa SARS-Col/-2 pobrari
stomatologiczne pretriage COViD - 19
COVID-19
Nnazwa: Lecznictwo SZPIta“'\E
adres: misiscowose/ kod pocrtowy/ wlica i nr demu 37-710 Zurawica, ul. Rodana @ X nd
telefon) telefony 16 67 23 003
Podmiot wyk jacy dziatalnosé leczniczg 46 kategoria realizowanych Swiadczen
nazwa: American Heart of Poland Spalka Akcyina
adres: misjscowoddy kod pocetowy) ulica | nr domu A3-450 Lstrod, ul. Sanatoryjna 1
telefon/ telefony: 32 76 04 600
identyfikator REGON 072347621
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leczenie/
doraine wstepna Paziom
Migjsce udzielania swiadczen 1 HLICER ||Ciaminid izolatorium | teleporada Swiadczenia e kwalifikacja typu LS zabazpieczenia
sanitarny ** | w kierunku wirusa SARS-CoV-2| pobran
stomatologiczne pretriage COviD-19
COVID-19
Rzeszowskie Centrum Chirurgii Maczyniowej i
NATWa
E el kul PAKS X x '
adres: migjscowosc/ kod pocztowny ulica i nr demu 35-010 Rzeszdw, ul ks. Jézefa Jalowego 10
telefon/ telefony 17 780 81 00
Miejsce udzielania Swiadczen 2
Polsko-amerykanskie Kliniki Serca
nazwa:
Centrumn Sercowo-Maczyniowe] w Mialou x ]
adres: misjscowoics kod pocrtowy ulica i ar domu 39-300 Miclee, ul. Zeromskicgn 22
telefon/ telefony 17 780 82 00
Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg 47 kateg realizc ych swiadczer
e G.V.M.CARINT SPOLKA T OGRANICZONA
) ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscownid) kod pocetowy ulica i nr domu 31-514 Krakow, al. plk. Beliny-Praimowskicgo 60
telefon telefomy: 12621 15 01
identyfikator REGON 120557834
leczenie/
deraine ’ wstepna Paziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 :il:rnl pos :rldlrunlulj izolatorium | teleporada swiadczenia ':::: of-l kwalifikacja typu W:‘ zabezpieczenia
U stomatologiczne pretriage COViID - 19
COVID-19
Podkarpackie Cantrum Interwencji Sercowo-
nazwa:
P yeh w Sanoku X |
adres: migjscownscy kod pocrtowny ulica i nr domu 3B-500 Sanok;, ul. 800-lecia 26
telefon) telefony 13 484 22 12
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg 48 kategoria realizowanych swiadczeri
nazwa: o yka Spdtka z ograni edpowledzialnodciy
adres: misjscowodds kod pocetowy ulica | ar demu 31-864 Krakow, ul. prof. Michala Zycikowskiego 16
telefon/ telefony: 12 29 50 100
identyfikator REGON 356366975
leczenie/
doraine wiEtepna Patiom
n sport bserwacja obecn kt . _
Miejsce udzielania swiadczen 1 ;:I;m o :rldlrunlul izolatorium | teleporada swiadczenia “::::m:::ez kwalifikacja typu ::nﬁ zabezpieczenia
4 stomatologiczne pretriage covip - 19
COVID-19
nazwa; Punkt pobran materialu do badan
adres: migjscowodd) kod pocztowy) ulica | nr doemu 35-111 Rzeszéw, ul. Krakowska 16 5 nd
telefon telefony TE3 944 251
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Podmiot wykonujgcy dziatalnosc leczniczg 49 kategoria reali ych swiadczer
[ Diaverum Polska. Spétka :.ogrmc.mnq
odpowiedzialnoicig

adres: misjscowoddl kod pocrtowyy ulica i nr domu 04-763 Warszawa, ul. Cylichowska 13/15
telefon telefony: 22516 06 00
identyfikator REGON 140878910

leczenie/

doraine wstepna Poziem
Miejsce udzielania wiadczed 1 ;:;"’m"'“l :hrm'“nqhm fzolatorium | teleporada |  éwiadczenia ':'::’:' “'“::Ez kwalifikacja typu p"':; zabezpieczenia
¥ stomatologiczne pretriage COVID - 19

COVID-19
nazwa; Stacja Dializ
adres: miejscowodd) kod pocrtowy) wlica i nr domu 37-700 Przemysl, ul. Monte Cassino 18 1 x nd
telefon/ telefony 16 677 5151

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 50 kategoria realizowanych swiadczer

nazwa; CARITAS ARCHIDIECEZI PRZEMYSKIE)
adres: miejscowodd) kod pocetowy/ ulica | nr domu 37-700 Preervyil, ul. Kapitulna 1
telefon telefony: 6559 30 784
identyfikator REGON 040038655

leczenie/

j doraine wstepna Poziom
Miejsce udzielania fwiadczen 1 transy . ° izalatorium | teleporada swiadczenia L kwalifikacja typu o3 zabezpieczenia
sanitarny w kierunku wirusa SARS-CoV-2| pobrar
stomatologiczne pretriage CoviD - 19
COVID-1%
Centrum Medyena-Charylatywne im. Sw. Jdeela
nazwa:
Izolatorium - budynek nr 2 X nd
adres: migjscowodd) kod pocetowy wlica i nr demu 37-700 Preemyil, ul. Slowackiego 85
telefon/ telefony 664 396 593
* w odnigsieniu do transportu sanitarnego iane jake migjsce stac ia 2espoly
** liczba zespotéw w danym miejscu
M, 5 - w odniesieniu do punktu pobrani informacja, czy mobilny zespof wyjazdowy (M), czy stacjonarny (5)
Wykaz - dodatkowa opfata ryczattowa za utrzymanie stanu 4l do udzielania Swiad w retimie sank uwzgledniajacym wprowadzenke na terytorium Rzeczypospolite] Polskie] stanu zagrodenia epldemicznego, a nastepnie stanu epidemil
* | b Ewiadh
Podmiot wykonujgcy dziatalnode lecaniczy
na uméw o

Swi fawcy udziel dwiadezed na podstawie umowy o udzielanie dwiadezed opleki zdrowatne] w rodzaju X
swiadczen POZ
Swiadczeniodawcy udzielajgoy swiadczer na podstawie umowy o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotne) w rodzaju X
swiadczen ADS
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Swi v ielajgey swiadczen na podstawie umowy o udzielanie Swiadczed opieki zdrowatne) w rodzaju X
swiadczen SZP
Swiadczeniodawcy udzielajgoy éwiadczen na podstawie umowy o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju X
swiadczen PSY
Swiadczeniodawcy ud rielajgoy fwiadczen na podstawie umowy o udzielanie Swisdczen opieki zdrowotnej w rodzaju M
Swiadezed REH
swiadcreniodawey udzielajcy swiadcren na podstawie umowy o udzielanie dwiadczen opieki zdrowotne) w rodzaju x
swiadczern STM
Swiadczeniodawcy udzielajgoy éwiadczen na podstawie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne] w rodzaju X
swiadczed UZD
swiadczeniodawcy udzielajgoy swiadczen na podstawie umowy o udzielanie Swisdczen opieki zdrowotne] w rodzaju X
swiadczed PRO
Swi wey udrielajgey swiaderen na pedstawie umowy o udzielanie Swiadezer opieki drowatne) w rad2aju ¥
swiadczen SOK
Swiadczeniodawcy udzielajgoy swiadczer na podstawie umowy o udzielanie Swiadczerd opieki zdrowotne) w rodzaju X
swiadczen SPO
Swiadczeniodawcy udzielajgoy swiadczen na podstawie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X
swiadezed OPH
Swiach d udzielajacy swiadcren na podstawie umowy o udrielanie dwiadcrer opieki xdrowotne] w rodzaju X
Swiadczen ATM
Swiadczeniodawcy udzielajgoy swiadczen na podstawie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne) w rodzaju X
swiadczen PDT
Swiadczeniodawcy udzielajgoy swiadczen na podstawie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X
dwiadezed PILOTAZ
Wrykaz - Porady lekarskie udzielane na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu diag ycznego w kierunku SARS-CoV-2
roddzaj realizowanych swiadczen
Podmiot wykonujgcy dziatalnosc leczniczy
na umdw o udzielani
Swiadczeniodawey udzielajacy swiadczer na podstawie umowy o udzielanie swiadczen opieki drowotnej w
rodzaju swiadczer POZ X
Swiadczeniodawcy udzielajacy swiadczer na podstawie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju swiadczen SZP X
Swiadczeniodawey udzielajcy Swiadczer na podstawie umaowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w X
rodzaju Swiadczen AOS
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