Wykaz podmiotéw udzielajacych $wiadczer opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19

Podmiot jacy dziatalnosé | i 1

katalog realizowanych $wiadczen

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
SZPITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE

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

Krakéw, 31-501, ul. Mikotaja Kopernika 36

telefon/ telefony:

+48 12 424 70 00, +48 12 424 70 01

identyfikator REGON 000288685
dorazne
. . L . transport . . . L. . test na obecno$é | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . leczenie | izolatorium | teleporada Swiadczenia . .
: sanitarny ** P o wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: SZPITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE - SAMODZIELNY
) PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 30-688, ul. M. Jakubowskiego 2 X X X
domu
telefon/ telefony +48 12 400 20 00, +48 12 400 20 12, +48 400 20 47

katalog realizowanych swiadczen

nazwa:

SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. STEFANA ZEROMSKIEGO
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
KRAKOWIE

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

Krakéw, 31-913, os. Na Skarpie 66

telefon/ telefony:

+48 12 644 01 44, +48 12 622 94 65

identyfikator REGON

000630161

Miejsce udzielania $wiadczen 1

dorazne »
transport leczenie | izolatorium | teleporada $wiadczenia test na obecnos¢
sanitarny ** P . wirusa SARS-CoV-2

wstepna kwalifikacja
typu pretriage

SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. STEFANA ZEROMSKIEGO

nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
KRAKOWIE

: miej $¢/ k lica i x x
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakéw, 31-913, 0s. Na Skarpie 66
domu
telefon/ telefony +48 126229403, +48 12 62293 90, + 48 12 622 95 02

dimiot wyk dziatalnos¢ | 3 katalog realizowanych swiadczen

nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w

. Myslenicach

dres: miej $¢/ kod t lica i - .
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Mydlenice, 32 - 400, ul. Szpitalna 2
domu
telefon/ telefony: +48 12 272 10 85, +48 12 273 03 55
identyfikator REGON 000300570
dorad
transport orazne test na obecno$¢ | wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania $wiadczen 1

leczenie | izolatorium | teleporada $wiadczenia
z . wirusa SARS-CoV-2

sanitarny **

typu pretriage

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w

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

Myslenice, 32 - 400, ul. Szpitalna 2 X

telefon/ telefony

+48 12 273-03-50, +48 12 273-03-54

Podmiot wykonuijacy dziatalnos¢ lecznicza 4

katalog realizowanych swiadczen

nazwa:

SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. E. SZCZEKLIKA W TARNOWIE

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

Tarnéw, 33-100, ul. Szpitalna 13

telefon/ telefony:

+48 14 63 10 100,

identyfikator REGON

000313408

Miejsce udzielania swiadczer 1

dorazne o
transport leczenie | izolatorium | teleporada $wiadczenia b enos
sanitarny ** P o wirusa SARS-CoV-2

wstepna kwalifikacja
typu pretriage

nazwa:

SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. E. SZCZEKLIKA W TARNOWIE

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr

Tarnéw, 33-100, ul. Szpitalna 13

domu X X
telefon/ telefony +48 14 63 10 498, + 48 14 63 10 419, +48 14 63 10 508
Podmiot dziatal | 5 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: K i Szpital jali y im. Jana Pawta Il w Krakowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 31-202, ul. Pradnicka 80
domu
telefon/ telefony: +48 12 614 20 00, +48 12 614 20 01
identyfikator REGON 000290073
dorazne s B
transport test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania swiadczer 1

n leczenie | izolatorium | teleporada $wiadczenia .
sanitarny ** P o wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage




nazwa:

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Krakowie

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 31-202, ul. Pradnicka 80 X X X
domu
telefon/ telefony +48 12 614 23 22, +48 12 614 23 26
dorazne a B
_— N - . transport Lo . e 5 test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczer 2 B +x | leczenie | izolatorium | teleporada Swiadczenia N N
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Izolatorium prowadzone przez Krakowski Szpital
. Specjalistyczny im. Jana Pawtfa Il w Krakowie
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakéw, 31-033, ul. Westerplatte 15 X
domu
telefon/ telefony
Podmiot jacy dziatalnosé | icza 6 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JEDRZEJA SNIADECKIEGO W
: NOWYM SACZU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Nowy S3cz, 33 - 300, ul. Miyfiska 10
domu
telefon/ telefony: +48 18 443 88 77
identyfikator REGON 000306437
transport ClIE test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 ) P! leczenie | izolatorium | teleporada $wiadczenia ) P ) s
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JEDRZEJA $NIADECKIEGO W
° NOWYM SACZU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Nowy S3cz, 33 - 300, ul. Miyfiska 5 X X
domu
telefon/ telefony +48 18 44-32-123
Podmiot dziafal I 7 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W DABROWIE TARNOWSKIEJ
: miej; $¢/ ki lica i
adresimielzcowosc/lkadlpocziowy/llicalllg Dabrowa Tarnowska, 33-200, ul. Szpitalna 1
domu
telefon/ telefony: +48 014 642 28 31, +48 014 642 27 50
identyfikator REGON 000304361
dorazne
. N A A transport L . - 5 test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczer 1 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada swmdtl:zenla Wirusa SARS-CoV-2 TR
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W DABROWIE TARNOWSKIEJ
dres: miej $¢/ kod t lica i
adresmieiscowostJkodlpocztowy ulicaling Dabrowa Tarnowska, 33-200, ul. Szpitalna 1 X X
domu
telefon/ telefony +48 14644 3261, +48 14 6443288
dimiot wyk dziatalnos¢ | 8 katalog realizowanych swiadczen
N ital ki otk: i
— ?wy S.zpllt.a Iw 0 | uszu Spétka z ograniczong
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Olkusz, 32-300, ul. 1000-lecia 13
domu
telefon/ telefony: +48 41 240 1200
identyfikator REGON 320592435
transport CLIEAT test na obecno$¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . P! leczenie | izolatorium | teleporada Swiadczenia N P . y
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
N Szpital w Olk Spotk: i
nazwa: ?wy .Zpll a Iw Olkuszu Spétka z ograniczona
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Olkusz, 32-300, ul. 1000-lecia 13 X
domu
telefon/ telefony +48 41240 1272, + 48 41 240 1276
Podmiot wyl jacy dziatalnosé | icza 9 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W
) PROSZOWICACH
adresanisiscowostdiedlpocziowyulicalig Proszowice, 32-100, ul. Mikotaja Kopernika 13
domu
telefon/ telefony: +48 12 386 51 00, +48 12 386 51 05
identyfikator REGON 000300593
transport CLIEAT test na obecno$¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . P! leczenie | izolatorium | teleporada Swiadczenia N P . y
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
— SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W
. PROSZOWICACH
X X

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

Proszowice, 32-100, ul. Mikotaja Kopernika 13

telefon/ telefony

+48 12 386 52 10, + 48 12 386 52 11, +48 12 386 51 60

nazwa:

Szpital Sw. Anny w Miechowie

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

Miechéw, 32-200, ul. Szpitalna 3

katalog realizowanych swiadczen




telefon/ telefony:

[+48 41 38 20 100,

identyfikator REGON

|000304384

transport

dorazne

test na obecnosé

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania $wiadczen 1 1 ie | izolatori tel d Swiad i
] sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada $wia «‘:ze!na wirusa SARS-CoV-2 P——
nazwa: Szpital Sw. Anny w Miechowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Miechéw, 32-200, ul. Szpitalna 3 X X
domu
telefon/ telefony +48 41 38 20 289, + 48 41 38 20 364, + 48 41 38 20 299
Podmiot dziafal | 11 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Sadeckie
: Pogotowie Ratunkowe
dres: miej; $¢/ kod t lica i ¢
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. $niadeckich 15, 33-300 Nowy Sacz
domu
telefon/ telefony: +48 18 442 09 49
identyfikator REGON 492007357
dorazne
Al N e A transport L . ety 5 test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczeri 1 * sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada SWIadtI:zema Wirusa SARS-CoV-2 TR
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Sadeckie
: Pogotowie Ratunkowe (2 zespoty transportu sanitarnego)
— - 2
dres: $¢/ kod t | <
adresimieizcowoscJkadlpocziowy/llicalllg ul. Sniadeckich 15, 33-300 Nowy Sacz
domu
telefon/ telefony
| k iziatal I 12 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWEA Il W
: NOWYM TARGU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ
domu
telefon/ telefony: +48 18 263 30 01
identyfikator REGON 000308324
dorazne
. N A A transport L . - 5 test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada swmdtl:zenla Wirusa SARS-CoV-2 TR
nazwa: PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWEA Il W
. NOWYM TARGU (1 zespét transportu sanitarnego)
1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ
domu
telefon/ telefony
dorazne s p—
Miejsce udzielania Swiadczeri 2 * tr:jmspor:* leczenie | izolatorium | teleporada $wiadczenia t.ESt TECHEEEY || U kwal.lflkaqa
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
X
: miej; $¢/ ki lica i
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ
domu
telefon/ telefony +48 18 263 32 00, + 48 18 263 32 03
Podmiot wyk j dziatalnosé | iczg 13 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: Matopolska Kolumna Transportu Sanitarnego w Tarnowie
dres: miej $¢/ kod t licai .
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Chyszowska 10, 33-100 Tarnow
domu
telefon/ telefony: +48 14 621 04 98
identyfikator REGON 351555335
dorazne s B
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * transport e | fsiteionm || ctmmens test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja

sanitarny **

$wiadczenia

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

Matopolska Kolumna Transportu Sanitarnego w Tarnowie (2

nazwa: .
zespoly transportu sanitarnego)

dres: miej $¢/ kod t licai 2
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Kopernika 19, 31-501 Krakow
domu
telefon/ telefony
Miejsce udzielania $wiadczen 2 *
nazwa: Matopolska Kolumna Transportu Sanitarnego w Tarnowie (1

) zesp6t transportu sanitarnego)

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr 1

domu

ul. Chyszowska 10, 33-100 Tarnéw

telefon/ telefony

Podmiot

nazwa:

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

ul. $w. tazarza 14, 31-530 Krakéw

katalog realizowanych swiadczen




telefon/ telefony:

+48 12 424 42 00

identyfikator REGON 351564854
dorazne
. N L . transport . . . L. . test na obecno$é | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczeri 1 * | lat tel
) sanitarny ** eczenie | izolatorium | teleporada swmdczerlla wirusa SARS-CoV-2 P ——
K ie F ie Rat 0
nazwa: k gt (1 zespét transportu
sanitarnego)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. éw. tazarza 14, 31-530 Krakow
domu
telefon/ telefony
d L dziatal | 15 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa
domu
telefon/ telefony: +48 18 330 17 00
identyfikator REGON 304378
transport CRRHD test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczeri 1 * sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada éwiad::zerlia Wirusa SARS-CoV-2 TR
nazwa: Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego (1
: zespot transportu sanitarnego)
1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa
domu
telefon/ telefony
transport ClIE test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 ) P! leczenie | izolatorium | teleporada $wiadczenia 3 P ) s
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa
domu
telefon/ telefony +48 18 330 17 00 wew. 845; 846; 858; 859
Podmiot wyl jacy dziatalnosé | iczg 16 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: SCANMED SPOLKA AKCYINA
dres: miej $¢/ kod t licai
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Armii Krajowej 18, 30-150 Krakow
domu
telefon/ telefony: +48 12 629 89 00, +48 12 629 88 00
identyfikator REGON 351618159
dorazne
. N A A transport L . - 5 test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada swmdtl:zenla Wirusa SARS-CoV-2 TR
nazwa: SCANMED SPOLKA AKCYINA (1 zespét transportu sanitarnego)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Armii Krajowej 5, 30-150 Krakéw 1
domu
telefon/ telefony
Podmiot wyl jacy dziatalnosé | iczg 17 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: POWIATOWA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W
: TARNOWIE
dres: miej $¢/ kod t licai e .
adresanisiscowostdiedlpocziowy/ulicaling Al. Matki Bozej Fatimskiej 2, 33-100 Tarnéw
domu
telefon/ telefony: +48 14 62177 91
identyfikator REGON 851763213
transport CLIEAT test na obecno$¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * . P! leczenie | izolatorium | teleporada Swiadczenia N P . y
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: POWIATOWA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W
: TARNOWIE (1 zesp6t transportu sanitarnego)
dres: miej $¢/ kod t licai
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr |\ igosel Fatimskie] 2, 33-100 Tarnow 1
domu
telefon/ telefony
di L dziatal I 18 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: OPC Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia sp. k.
dres: miej $¢/ kod t lica i . .
adresanisiscowostdkedlpocztowy/ulicalig Krakéw 31 - 542, ul. Kordylewskiego 4
domu
telefon/ telefony: +48 12 430 22 08, +48 12 378 49 04
identyfikator REGON 121205547
transport CEIE test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczer 1 * P! leczenie | izolatorium | teleporada $wiadczenia . s

sanitarny **

7 wirusa SARS-CoV-2
stomatologiczne

typu pretriage




OPC Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia sp. k. (2 zespoty

nazwa: N
transportu sanitarnego)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakéw 31 - 535, ul. Gesia 22
domu
telefon/ telefony
Podmiot dziafal | 19 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: Stomatologia Piaseczno Sp. z 0.0.5.k.
:l;::z: nieicelvosc/Jkedlpocztowy ulicalilny Stara lwiczna k. Piaseczna, 05-500 Piaseczno, ul. Nowa 6
telefon/ telefony: tel. 733-686-310
identyfikator REGON 36084905
dorazne o~ B
. . - a transport . N . L 5 test na obecno$¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczer 1 . leczenie | izolatorium | teleporada $wiadczenia N N
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
Dentobus - Swiadczenia stomatologiczne dorazne dla
nazwa: pacjentéw u ktérych potwierdzono zachorowanie na chorobe
wywotang wirusem SARS-CoV-2
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 30-688, ul. M. Jakubowskiego 2
domu
telefon/ telefony tel. 792-420-613
Podmiot dziafal I 20 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika w Krakowie SPZOZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 30-901, ul. Wroctawska 1-3
domu
telefon/ telefony: +48 12 63 08 296, +48 12 63 08 295
identyfikator REGON 351506868
transport SR test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczer 1 ) & +% | leczenie | izolatorium | teleporada $wiadczenia ) &7 . U
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
Poradnia logi - $wiad i |
nazwa: dorazne dla pacjentéw podejrzanych o zachorowanie na
chorobe wywotana wirusem SARS-CoV-2
X
: miej; $¢/ ki lica i
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakéw, 30-901, ul. Wroclawska 1-3
domu
telefon/ telefony +48 12 63 08 296, +48 12 63 08 295
transport SEFAT test na obecno$¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . P! leczenie | izolatorium | teleporada $wiadczenia N @ N 8
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: Zaktad analityki lekarskiej (laboratorium)
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakéw, 30-901, ul. Wroclawska 1-3 X
domu
telefon/ telefony +48 12 63 08 272
dorazne
. N A A transport L . - 5 test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczeri 3
) sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada swmdtl:zema wirusa SARS-CoV-2 T
nazwa: 0Oddziat Ratunl y
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 30-901, ul. Wroclawska 1-3 X
domu
telefon/ telefony +48 12 63 08 068
Podmiot wyk ji dziatalnosé | iczg 21 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z
) o0.0.
dres: miej $¢/ kod t licai . L
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakéw, 31-826 , os. Ziotej jesieni 1
domu
telefon/ telefony: tel. +48 12 646 8 502
identyfikator REGON 121188694
dorazne
. N P A transport Lo . - 5 test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczer 1 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada swwdcl:zeflla Wirusa SARS-CoV-2 e
nazwa: Matopolskie Centrum Leczenia i Rehabilitacji Poparzer oraz
) Chirurgii Plastycznej
dres: miej $¢/ kod t licai . - X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakéw, 31-826 , os. Ziotej jesieni 1
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 64 68 291
dorazne
. N P A transport Lo . - 5 test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczeri 2 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada swwdcl:zeflla v —— P ———"
nazwa: Pracownia Analityki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 31-826 , os. Ziotej jesieni 1 X
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 64 68 603
transport CheRH test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . P! leczenie | izolatorium | teleporada Swiadczenia N =P . d
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage

nazwa:

Iny Oddziat Ratunkowy

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

Krakdéw, 31-826 , os. Ztotej jesieni 1

telefon/ telefony

tel. +48 12 64 68 680; +48 12 64 68 274, 528;

+48 12 64 68 800, 468

[Podmi o Tialalnote lecanican 22

katalog realizowanych swiadczen

[nazwa:

‘Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie




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

Krakéw, 30-663 , ul. Wielicka 265

telefon/ telefony:

tel. +48 12 658 20 11

identyfikator REGON 351375886
dorazne
=0 N L . transport . . . —y 5 test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczer 1 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada SWIadClEI.‘IIa Wirusa SARS-CoV-2 T
nazwa: Oddziat j ii i Intensywnej Terapii
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 30-663 , ul. Wielicka 265
domu X
telefon//telefon tel. +48 12 658 20 11 wew. 1522 (Dyzurka lekarska)
Y +48 12 658 20 11 wew. 1365 (Dyzurka pielegniarska)
dorazne a B
_— N - . transport Lo . e 5 test na obecno$¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczer 2 B " leczenie | izolatorium | teleporada Swiadczenia N N
sanitarny ** o wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
nazwa: 0Oddziat Ratunl y
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 30-663 , ul. Wielicka 265 X
domu
telefon/ telefony tel.+ 48 12 333 91 86, +48 12 658 13 84
Podmiot jacy dziatalnosé | iczg 23 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: MG Lekarze Rodzinni Gruziel, don sp.p.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr 30-612 Krakéw, ul. Praykopy 13
domu
telefon/ telefony: tel. +48 607 370 036
identyfikator REGON 122685199
dorazne
Miejsce udzielania $wiadczen 1 transport leczenie | izolatorium | teleporada $wiadczenia s tnalobeencsd retriage
J sanitarny ** P o wirusa SARS-CoV-2 P 8
nazwa: Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr 30-612 Krakéw, ul. Praykopy 13 "
domu
telefon/ telefony
| L jziatal | 24 kategoria realizowanych swiadczen
nazwa:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw iA acji w Krakowie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu ul. Kronikarza Galla 25, 30-053 Krakéw
telefon/ telefony:
tel. +48 12 662 31 50
identyfikator REGON 350995109
dorazne S
. N - . transport . . N 5 test na obecno$é | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczer 1 . leczenie | izolatorium | teleporada Swiadczenia N N
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu ul. Kronikarza Galla 25, 30-053 Krakéw x
telefon/ telefony
tel. +48 12 637 42 05
Podmiot dziatal | 25 kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Szpital Specjalistyczny im.).Dietla w Krakowie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu ul. Skarbowa 4, 31-121 Krakéw
telefon/ telefony: tel. +48 12 68 76 200
identyfikator REGON 351564179
dorazne s B
Miejsce udzielania $wiadczer 1 BRI | et || et teleporada $wiadczenia i in e | e lwellilieds

sanitarny **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa:

Izba Przyjec

adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu

ul. Skarbowa 4, 31-121 Krakow

telefon/ telefony

tel. +48 12 68 76 205

kategoria realizowanych swiadczen

nazwa:

Szpital Wojewddzki im.$w.tukasza Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Tarnowie

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

ul. Lwowska 178A, 33-100 Tarnéw

telefon/ telefony:

tel. +48 14 631 50 00




identyfikator REGON 850052740
transport CUICHT test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczer 1 . P + | leczenie | izolatorium | teleporada $wiadczenia N & N s
sanitarny * . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr X
domu ul. Lwowska 178A, 33-100 Tarnéw
telefon/ telefony
tel. +48 14 63157 07, +48 14 6315111, +48 14 631 56 38
Podmiot dziafal | 27 kategoria realizowanych swiadczen
jewddzki Speciali y Szpital Dzi im. $w. Ludwika
nazwa: "
w Krakowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu ul. Strzelecka 2, 31-503 Krakéw
felefon/telefony; tel. + 48 12 619 86 00
identyfikator REGON 000298583
dorazne e
_— N - . transport . . N 5 test na obecno$¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczer 1 B leczenie | izolatorium | teleporada Swiadczenia N N
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr X
domu ul. Strzelecka 2, 31-503 Krakéw
telefon/ telefony tel. +48 12 619 86 13
+4812619 86 17
imiot wyl dziafal | 28 kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu Jarostawa Dabrowskiego 19, 34-120 Andrychéw
teletonfleletony; tel. +48 33 875 24 46
identyfikator REGON 000805666
dorazne s p—
Miejsce udzielania swiadczeri 1 tr?nspor:* leczenie | izolatorium | teleporada $wiadczenia t.ESt TECHEEEY | U kwal.lflkaqa
sanitarny 5 wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr x
domu Jarostawa Dgbrowskiego 19, 34-120 Andrychéw
el ety tel, +48 12 620-82-61
Podmiot wyl jacy dziatalnosé | iczg 29 kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Szpital Kliniczny im. dr. J6zefa Babiriskiego Samodzielny
: Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul.J6zefa Babiriskiego 29,
domu 30-393 Krakow
telefon/ telefony: tel. +48 12 652 43 47
identyfikator REGON 000805666
dorazne s B
Miejsce udzielania $wiadczer 1 BRI | et || et teleporada $wiadczenia i in e | e lwellilieds

sanitarny **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa:

Izba Przyjec

adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu

ul.Jézefa Babirskiego 29,
30-393 Krakéw

telefon/ telefony

tel. +48 012 652 42 87, +48 12 262 48 14

Podmiot

kategoria realizowanych swiadczen

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Szpital
im.dr. Jézefa Dietla w Krynicy- Zdroju

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

ul. Kr > 142, 33-380 Krynica-Zdréj

telefon/ telefony:

tel. +48 18 47 32 400

identyfikator REGON

000300587




transport

dorazne

test na obecnosé

wstepna kwalifikacja

sanitarny **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

Miejsce udzielania swiadczer 1 sanitarny ** leczenie | izolatorium | teleporada §wiadcze!|ia Wirusa SARS-CoV-2 TR
stomatologiczne
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr x
domu ul. Kr > 142, 33-380 Krynica-Zdroj
e o tel, +48 18 47 32 400, +48 18 47 32 100
Podmiot dziafal | 31 kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Szpital F y im. dr Tytusa C iniskit w
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu Kamieniec 10, 34-500 Zakopane
tel.
el el +48 18 20 120 21, +48 18 20 153 51
identyfikator REGON 000311510
dorazne o~ B
. . - a transport . N . L 5 test na obecno$¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczer 1 . leczenie | izolatorium | teleporada $wiadczenia N N
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr x
domu Kamieniec 10, 34-500 Zakopane
telefon/ telefony
tel. +48 18 20 120 21, +48 18 20 160 15, +48 18 20 160 16
Podmiot dziafal I 32 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oswiecim
felefon/jtelefony; tel. +48 33 842 37 42
identyfikator REGON 000304409
transport SEFAT test na obecno$¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . P! leczenie | izolatorium | teleporada $wiadczenia N @ N 8
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
:i:i: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oéwiecim x
telefon/ telefon tel. +48 +48 33 8448 402 +48 33 8448 387,
Y +48 33 8448 329
Podmiot dziatal | 33 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu Karmelicka 5, 34-100 Wadowice
el el tel. +48 33 87 21 200, +48 33 87 21 280
identyfikator REGON 000306466
transport CLIEAT test na obecno$¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . P! leczenie | izolatorium | teleporada Swiadczenia N P . y
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy z Centralna Izbg Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr x
domu Karmelicka 5, 34-100 Wadowice
el el tel. +48 33 87 21 200 wew. 401,402,403
Podmiot wyk j dziatalnosé | iczg 34 kategoria realizowanych swiadczer
nazwa: Zespot Opieki Zdr j w Suchej kidzkiej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka
telefon/ telefony: tel. +48 33 872 31 00
identyfikator REGON 000304415
transport CheRH test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 B leczenie | izolatorium | teleporada $wiadczenia 43 J

typu pretriage




nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

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

Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka

telefon/ telefony

tel. +48 33 872 33 67, +48 33 87233 77, +48 33 872 32 61, +48
338723378,+4833 8723404

Podmiot

kategoria realizowanych swiadczen

nazwa:

Szpital Powiatowy w Chrzanowie

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

ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw

telefon/ telefony:

tel. +48 18 47 32 400

identyfikator REGON 000310108
dorazne e
_— N - . transport . . N 5 test na obecno$¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczer 1 B leczenie | izolatorium | teleporada Swiadczenia N N
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr x
domu ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw
el el tel. +48 32 624 -70- 08, + 48 32 624 - 74- 95
Podmiot dziafal I 36 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Brzesku
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu Tadeusza Kosciuszki 68, 32-800 Brzesko
felefon/telefony; tel. +48 14 662 10 00
identyfikator REGON 000304355
dorazne S
. N - . transport . . N 5 test na obecno$é | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczer 1 . leczenie | izolatorium | teleporada Swiadczenia N N
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr x
domu Tadeusza Kosciuszki 68, 32-800 Brzesko
telefon/ telefony
tel. +48 14 66 21 165, +48 14 66 21 285, +48 14 66 21 166
Podmiot dziatal | 37 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu H. Klimontowicz, Wegierska 21, 38-300 Gorlice
el e/t tel. +48 18 35 -53-200
identyfikator REGON 000308614
transport CLIEAT test na obecno$¢ | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . P! leczenie | izolatorium | teleporada Swiadczenia N P . y
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr x
domu H. Klimontowicz, Wegierska 21, 38-300 Gorlice
el ey tel. +48 18 35-53-505, +48 18 35-53-501
Podmiot wyk j dziatalnosé | iczg 38 kategoria realizowanych swiadczer
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni
. "Szpital Powiatowy" im. Bt. Marty Wieckiej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu Krakowska 31, 32-700 Bochnia
telefon/ telefony: tel. +48 14 61 53 400
identyfikator REGON 000304349
dorazne
A q A (et a t test C e kwalifikacj;
Miejsce udzielania $wiadczer 1 RO N ezeniel [[zolatorim teleporada $wiadczenia Sstnalobecnosc(Restepnalkwalilikacia

sanitarny **

stomatologiczne

wirusa SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

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

Krakowska 31, 32-700 Bochnia

telefon/ telefony

tel. +48 14 61 53 262, +48 14 61 53 302




Podmiot jacy dziatalnos¢ I iczg 39

kategoria realizowanych swiadczen

nazwa:

Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w
Krakowie

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

ul. Pradnicka 35-37, 31-202 Krakéw

telefon/ telefony:

tel. +48 12 416 22 66, +48 12 633 01 00

identyfikator REGON

357207664

Miejsce udzielania swiadczer 1

transport
sanitarny **

leczenie

izolatorium

teleporada

dorazne
$wiadczenia
stomatologiczne

test na obecnosé
wirusa SARS-CoV-2

wstepna kwalifikacja
typu pretriage

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

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

ul. Pradnicka 35-37, 31-202 Krakéw

telefon/ telefony

tel. +48 12 25 78 280, +48 12 25 78 472

* w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespotu

** liczba zespotéw w danym miejscu




