tekst ujednolicony wedtug stanu na dzier: 29.04.2020 r.

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

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 1

od 09.03.2020 .

kategoria realizowanych swiadczen

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktaddw opieki Zdrowotnej w
Kozienicach

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

Kozienice 26-900, ul. Al.Wt. Sikorskiego 10

telefon/ telefony:

48 679 72 89; 48 679 72 96

identyfikator REGON 670146450
- q s . transport X ) . dorazne Swiadczenia | test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 09.03.2020 r. X P leczenie | izolatorium | teleporada i X &P X ) P )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: CHOROBY ZAKAZNE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kozienice 26-900, ul. Al.Wt. Sikorskiego 10 X
telefon/ telefony 48 679 72 89; 48 679 72 96
. . . . 26y transport . . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 od 07.04.2020 r. ) leczenie | izolatorium | teleporada . . . ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kozienice 26-900, ul. AL.Wt. Sikorskiego 10 X
telefon/ telefony 48 679 72 89; 48 679 72 96
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 2 od 09.03.2020r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Wojewddzki Szpital Zespolony w Ptocku
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ptock 09-400, ul. Medyczna 19
telefon/ telefony: 24 364 68 71; 24 364 64 03
identyfikator REGON 000650070
. n A B a transport X . . dorazne $wiadczenia test na obecno$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 09.03.2020 r. i P leczenie | izolatorium | teleporada i X &P X ) P ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: CHOROBY ZAKAZNE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ptock 09-400, ul. Medyczna 19 X
telefon/ telefony 24364 68 71; 24 364 64 03
. n A B a transport X . . dorazne $wiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * od 16.03.2020 r. i P leczenie | izolatorium | teleporada i X &P X ) P ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ptock 09-400, ul. Medyczna 19 X
telefon/ telefony 24364 68 71; 24 364 64 03
- . - P transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 3 od 03.04.2020 r. do 07.04.2020 ) leczenie | izolatorium | teleporada . ) . )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: Dom Sudenta w Ptocku
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ptock 09-400, ul. Misjonarska 9 X
telefon/ telefony 24 364 68 71; 24 364 64 03
. . s e a transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 4 * od 07.04.2020 . ) P leczenie | izolatorium | teleporada . ) &P . ) P )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: CHOROBY PtUC
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ptock 09-400, ul. Medyczna 19 X

telefon/ telefony

24364 68 71; 24 364 64 03
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- A 2 t t . . ’ dorazne $wiad i test b $¢ t kwalifikacj kt
Miejsce udzielania swiadczen 5 * od 07.04.2020 r. do 09.05.2020 raTnspor leczenie izolatorium | teleporada orazneé swia i czenia .es fa OBECNosc Wwstepna kwa _I faca pun ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 tvpu pretriage pobran
nazwa: DAPOL S.C G. Berdanski D. Berdarski
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ptock 09-407, ul. Otoliriska 298 X
telefon/ telefony 24 364 68 71; 24 364 64 03
- q 3 t t X . . dorazne $wiad i test b §¢ t kwalifikacj kt
Miejsce udzielania swiadczen 6 * od 14.04.2020 rafnspor leczenie izolatorium | teleporada orazne swia i czenia .es fa OBECNose wstepna kwa _I fkaca pun ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 tvpu pretriage pobran
nazwa: MaNaR Sp. Jawna Wiestaw Szkopek, Marcin Szkopek
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Maszewo Duze 09-400, ul. Wesota 14 X
telefon/ telefony 24 364 68 71; 24 364 64 03
- q 3 t t X . . dorazne $wiad i test b §¢ t kwalifikacj kt
Miejsce udzielania swiadczen 7 * od 07.04.2020 r. rafnspor leczenie izolatorium | teleporada orazne swia i czenia .es fa OBECNose wstepna kwa _I fkaca pun ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 tvpu pretriage pobran
nazwa: SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ptock 09-400, ul. Medyczna 19 X
telefon/ telefony 24 364 68 71; 24 364 64 03
.. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja nkt
Miejsce udzielania Swiadczen 8 * od 09.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada “ne swi . zen! . BRI L ,“ ! A ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: ALAB laboratoria sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium Diagnostyczne,
’ Pracownia Genetyki
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-739, ul. Stepifiska 22/30 X
telefon/ telefony 22 3496 060
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 3 od 09.03.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 01-201, ul. Wolska 37
telefon/ telefony: 22 3355261
identyfikator REGON 000297945
.. . L. , transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 09.03.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . o . L ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: CHOROBY ZAKAZNE
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 01-201, ul. Wolska 37 X
telefon/ telefony 223355261
.. . L. , transport . . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja nkt
Miejsce udzielania swiadczen 2 * od 04.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada Zne swi . zen! . B ,' e A )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: PRACOWNIA DIAGNOSTYKI MOLEKULARNEJ
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 01-201, ul. Wolska 37 X
telefon/ telefony 22 3355225
. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja nkt
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * od 07.04.2020 r. i P leczenie | izolatorium | teleporada Zne swi i zent X wstep W _“ ] pu )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran

nazwa:

1ZBA PRZYJEC

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

Warszawa 01-201, ul. Wolska 37

telefon/ telefony

223355261

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 4

od 09.03.2020 .

kategoria realizowanych swiadczen

nazwa:

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. Dr. Jézefa Psarskiego w
Ostrotece

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

Ostroteka 07-410, Al. Jana Pawta Il 120A

telefon/ telefony:

2976512 63; 29 765 12 54; 297 65 21 18
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identyfikator REGON 000304616
. . a t t ) ) . dorazne $wiad i test b $¢ t kwalifikacj kt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 09.03.2020 r. ra'nspor leczenie izolatorium | teleporada orazne SW|a'czen|a 'es fa Obecnosc wstepna kwa ,l fkacja pun ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: CHOROBY ZAKAZNE
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ostroteka 07-410, Al. Jana Pawta Il 120A X
telefon/ telefony 29 765 12 63; 29 765 12 54; 297 65 21 18
. . A /e a transport ) . . dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * 0d 10.04.2020 r. ) P ++ | leczenie [ izolatorium | teleporada . ) & ) ! ? )
sanitarny stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ostroteka 07-410, Al. Jana Pawta Il 120A X
telefon/ telefony 29 765 12 63; 29 765 12 54; 297 65 21 18
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 5 od 09.03.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siedlcach
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siedlce 08 -110, ul. Jana Kiliriskiego 29
telefon/ telefony: 25 632 20 61 do 68 wew. 213
identyfikator REGON 000310309
.. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja nkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1* od 09.03.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada “ne swi . zen! . BRI L ,I e A ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: CHOROBY ZAKAZNE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siedlce 08 -110, ul. Starowiejska 15 X
telefon/ telefony 2563220 61 do 68 wew. 213
.. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja nkt
Miejsce udzielania swiadczen 2* od 16.03.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada “ne swi . zen! . BRI L ,I e A ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: CHIRURGIA OGOLNA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siedlce 08 -110, ul. Starowiejska 15 X
telefon/ telefony 25 632 20 61 do 68 wew. 213
.. . L. , transport . . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja nkt
Miejsce udzielania swiadczen 3* od 16.03.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada Zne swi . zen! . B ,' e A .,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: KARDIOLOGIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siedlce 08 -110, ul. Starowiejska 15 X
telefon/ telefony 256322061 do 68 wew. 213
.. . L. , transport . . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja nkt
Miejsce udzielania swiadczen 4* od 16.03.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada Zne swi . zen! . B ,' e A )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siedlce 08 -110, ul. Starowiejska 15 X
telefon/ telefony 256322061 do 68 wew. 213
- A A t t . . ’ dorazne $wiad i test b $¢ t kwalifikacj kt
Miejsce udzielania swiadczen 5* od 16.03.2020 r. raTnspor leczenie izolatorium | teleporada orazne swm.czenla .es N1d OBECNOs¢ wstepna iwea _I facja pun )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 tvou pretriage pobran
nazwa: POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siedlce 08 -110, ul. Starowiejska 15 X
telefon/ telefony 256322061 do 68 wew. 213
. . . L. . transport . ) . dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 6* od 16.03.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . L ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: NEONATOLOGIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siedlce 08 -110, ul. Starowiejska 15 X
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telefon/ telefony

25632 20 61 do 68 wew. 213
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. . A e a transport . X . dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja | wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen 7* od 16.03.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . ) &P . ) QP X
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage kwalifikacj
nazwa: CHOROBY WEWNETRZNE
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siedlce 08 -110, ul. Starowiejska 15 X
telefon/ telefony 256322061 do 68 wew. 213
. . o . transport . . . dorazne Swiadczenia | test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania $wiadczen 8* 0d 19.03.2020 r. ) i leczenie | izolatorium | teleporada ) . o . L £ ;
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siedlce 08 -110, ul. Starowiejska 15 X
telefon/ telefony 256322061 do 68 wew. 213
. . A /e a transport ) . . dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania $wiadczen 9* 0d 19.03.2020 r. ) P «+ | leczenie [ izolatorium | teleporada . ) & ) ! ? )
sanitarny stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 tvou pretriage pobran
nazwa: SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siedlce 08 -110, ul. Starowiejska 15 X
telefon/ telefony 256322061 do 68 wew. 213
.. . P R A transport . . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 10 od 01.04.2020 r. ) leczenie | izolatorium | teleporada . . . ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny w Siedlcach - Dom
nazwa:
Studenta Nr 5 X
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siedlce 08-110, ul. Zytnia 17/19
telefon/ telefony 256431701
.. . L, , transport . . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania $wiadczen 11* od 07.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . ! ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siedlce 08 -110, ul. Starowiejska 15 X
telefon/ telefony 256322061 do 68 wew. 213
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 6 od 09.03.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Wojskowy Instytut Medyczny Centralnego Szpitala Klinicznego
) Ministerstwa Obrony Narodowej
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 04-141, ul. Szaseréw 128
telefon/ telefony: 261817519
identyfikator REGON 015294487
. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 09.03.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . ! ? )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: CHOROBY ZAKAZNE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 04-141, ul. Szaseréw 128 X
telefon/ telefony 261817519
. . . L. ., transport . . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 2 * od 13.03.2020 r. i P leczenie | izolatorium | teleporada i X &P X ) P )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 tvpu pretriage pobran
nazwa: DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 04-141, ul. Szaseréw 128 X
telefon/ telefony 261817519
. . . L. . transport . ) . dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 3 * od 03.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . L ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: Premium Rooms Sp. z.0.0. "Warsaw River View"
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-347, ul. Wybrzeze Kosciuszkowskie 43 X

telefon/ telefony

261 817 206
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. . . .. ., transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 4 * od 04.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . o . L ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: Zaktad Transfuzjologii Klinicznej
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 04-141, ul. Szaseréw 128 X
telefon/ telefony 261 817 206
. . .. . transport X . . dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania $wiadczen 5 * od 07.04.2020 . nsP «x | leczenie | izolatorium | teleporada ) ) <P kad punice
sanitarny stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 04-141, ul. Szaseréw 128 X
telefon/ telefony 261817 519
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 7 data dodania do wykazu: 09.03.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu
nazwa: Medycznego - Dzieciecy Szpital Kliniczny im. Jézefa Polikarpa
Brudzinskiego w Warszawie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-097, ul. Banacha 1a
telefon/ telefony: 223179231
identyfikator REGON 000288975
- . . t t . . ) dorazne $wiad i test b §¢ t kwalifikacj kt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 09.03.2020 r. refnspor leczenie izolatorium | teleporada orazne swm.czenla .es fa Obecnosc wstepna kwa _I fkacja pun ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: CHOROBY ZAKAZNE
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-091, ul. Zwirki i Wigury 63 A X
telefon/ telefony 223179231
A A i B a transport X ) . dorazne $wiadczenia test na obecno$¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * od 13.03.2020 r. i P leczenie | izolatorium | teleporada i X &P X ) P ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA DLA DZIECI
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-091, ul. Zwirki i Wigury 63 A X
telefon/ telefony 223179231
. n A B a transport X . . dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * od 24.03.2020 r. i P leczenie | izolatorium | teleporada i X &P X ) P ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DZIECI | MLODZIEZY
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-091, ul. Zwirki i Wigury 63 A X
telefon/ telefony 223179231
. n A B a transport X . . dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 4 * od 04.04.2020 r. i P leczenie | izolatorium | teleporada i X &P X ) P ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: Warsaw Genomics Sp. z 0.0., Laboratorium Analiz Genetycznych,
’ Warszawa 01-682, ul. Kiwerska 33A
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-093, ul. L. Pasteura 5A/ X
’ ! P U Warszawa 02-089, ul. Zwirki i Wigury 101
telefon/ telefony 22 65 80 259; 22 65 80 180
. . . L. . transport . ) . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 5 * od 07.04.2020 i P leczenie | izolatorium | teleporada i i &P X ] P )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 tvpu pretriage pobran
nazwa: "Hotel tazienkowski"
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-465, ul. 29 listopada 3B X

telefon/ telefony

22 65 80 259; 22 65 80 180
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. . A e a transport . X . dorazne $wiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 6 * od 15.04.2020 . ) P leczenie | izolatorium | teleporada . ) &P . ) P )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej i Immunologii Klinicznej Wieku
’ Rozwojowego
- X
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-091, ul. Zwirki i Wigury 63 A
telefon/ telefony 509 137 312
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 8 od 09.03.2020r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ciechandéw 06-400, ul. Powstancéw Wielkopolskich 2
telefon/ telefony: 236730277
identyfikator REGON 000311622
. . . P D transport . . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 od 09.03.2020 r. ) leczenie | izolatorium | teleporada . . . ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: CHOROBY ZAKAZNE
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ciechanéw 06-400, ul. Powstaricow Wielkopolskich 2 X
telefon/ telefony 236730277
A A i B a transport X ) . dorazne $wiadczenia test na obecno$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * od 08.04.2020 i P leczenie | izolatorium | teleporada i X &P X ) P ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: Hotel Olimpijski
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ciechandw 06-400, ul. 17 stycznia 60A X
telefon/ telefony 236730277
. . . A /o] 2R transport ) . . dorazne swiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 od 07.04.2020 ) leczenie | izolatorium | teleporada . . . )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ciechanéw 06-400, ul. Powstaricow Wielkopolskich 2 X
telefon/ telefony 236730277
. n A B a transport X . . dorazne $wiadczenia test na obecno$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 4 * od 10.04.2020 i P leczenie | izolatorium | teleporada i X &P X ) P ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: Narodowy Instytut Lekéw
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-725, ul. Chetmska 30/34 X
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 9 od 09.03.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Radomski Szpital Specjalistyczny im. Tytusa Chatubinskiego
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radom 26-610, ul. Lekarska
telefon/ telefony: 4836152 20
identyfikator REGON 000315086
L. , transport X . X dorazne swiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * o0d 09.03.2020r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada ) ) &P ) ] P i
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: CHOROBY ZAKAZNE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radom 26-610, ul. Tochtermana 1 X
telefon/ telefony 48 361 52 20
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. . . .. ., transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecno$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 2 * od 16.03.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . o . L ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: PEDIATRIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radom 26-610, ul. Tochtermana 1 X
telefon/ telefony 48 361 52 20
. . .. . transport X . . dorazne $wiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * od 16.03.2020 . nsP «x | leczenie | izolatorium | teleporada ) ) <P ead punie
sanitarny stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radom 26-610, ul. Tochtermana 1 X
telefon/ telefony 48 361 52 20
. . .. . transport X . . dorazne $wiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * od 16.03.2020 . nsP «x | leczenie | izolatorium | teleporada ) ) <P ead punice
sanitarny stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: CHOROBY WEWNETRZNE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radom 26-610, ul. Tochtermana 1 X
telefon/ telefony 48 361 52 20
.. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 5 * od 16.03.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . ! ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radom 26-610, ul. Tochtermana 1 X
telefon/ telefony 48 361 52 20
.. . L. , transport . . . dorazne swiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 03.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . ! ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
Radomski Szpital Specjalistyczny im. Dr Tytusa Chatubiriskiego w
nazwa: Radomiu - Szpital Zakazny jednoimienny (pismo z dnia 3.04.2020 r.
znak: WZ-11.967.240.2020 Wojewody Mazowieckiego) X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radom 26-610, ul. Tochtermana 1
telefon/ telefony 48 36152 20
.. . L. , transport . . . dorazne swiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 6 * od 14.04.2020 ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . ! ? .,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: Hotel Iskra
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radom 26-600, ul. Planty 4 X
telefon/ telefony 4836152 20
.. . L. , transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecno$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 7 * od 07.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . o . L ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radom 26-610, ul. Tochtermana 1 X
telefon/ telefony 4836152 20
. . . L. ., transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 8 * od 17.04.2020 r. . P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . L ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran

nazwa:

ALAB laboratoria Sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium Diagnostyczne,
Pracownia Genetyki

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

Warszawa 00-739, ul. Stepiriska 22/30

telefon/ telefony

22 349 60 60

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 10

od 09.03.2020 r.

kategoria realizowanych swiadczen
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nazwa:

Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Warszawie

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

Warszawa 02-507, ul. Wotoska 137

telefon/ telefony:

22 508 18 50

identyfikator REGON

006472651

. . o . transport . . . dorazne $wiadczenia | test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 09.03.2020 r. ) i leczenie | izolatorium | teleporada ) . o . L £ ;
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: CHOROBY ZAKAZNE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-507, ul. Wotoska 137 X
telefon/ telefony 22508 18 50
. . .. . transport X . . dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * od 16.03.2020 r. nsP «x | leczenie | izolatorium | teleporada ) ) P kad punie
sanitarny stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
nazwa: Administracji w Warszawie - Szpital Zakazny jednoimienny (Decyzja
Nr 1/2020 Wojewody Mazowieckiego z dnia 12.03.2020r.) X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-507, ul. Wotoska 137
telefon/ telefony 22 508 18 50
A A i B a transport X ) . dorazne $wiadczenia test na obecno$¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * od 10.04.2020 i P leczenie | izolatorium | teleporada i X &P X ) P ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 tvou pretriage pobran
nazwa: Hotel Roko
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-001, ul. Mikotajska 2 X
telefon/ telefony 22 508 18 50
.. . L. , transport . . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 3 * od 15.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . ! ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-507, ul. Wotoska 137 X
telefon/ telefony 22508 13 50, 22 508 13 52
. n A B a transport X . . dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 4 * od 24.04.2020 i P leczenie | izolatorium | teleporada i X &P X ) P ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: Hotel Belwederski
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-594, ul. Belwederska 44c X
telefon/ telefony 22 508 18 50
. n A B a transport X . . dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 5 * od 07.04.2020 i P leczenie | izolatorium | teleporada i X &P X ) P ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: SZPITALNY ODDZItA RATUNKOWY
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-507, ul. Wotoska 137 X
telefon/ telefony 22 508 15 10
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 11 data dodania do wykazu: 09.03.2020 . kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: "LUXURY MEDICAL CARE" SPOtKA Z OGRANICZONA
' ODPOWIEDZIALNOSCIA - SPOtKA KOMANDYTOWA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA 00-195, StOMINSKIEGO 17/47
telefon/ telefony: 22 525 12 09 GROWNY DYSPOZYTOR PRM W WARSZAWIE
identyfikator REGON 015857134
. . s e a transport ) . . dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * o0d 09.03.2020r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . ) &P . ) P )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
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ZESPOt TRANSPORTU SANITARNEGO

nazwa:
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA 00-716, BARTYCKA 175 2
telefon/ telefony 22 525 12 09 GROWNY DYSPOZYTOR PRM W WARSZAWIE
- . . t t . . . dorazne $wiad i test b §¢ t kwalifikacj kt
Miejsce udzielania swiadczen 2 * od 07.04.2020 r. rafnspor leczenie | izolatorium | teleporada orazne swia i czenia .es fa OBECNosc Wwstepna xwa _I fada pun ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 01-201, ul. Wolska 37 2
telefon/ telefony 22 525 12 09 GtOWNY DYSPOZYTOR PRM W WARSZAWIE
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 12 data dodania do wykazu: 09.03.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU
’ SANITARNEGO "MEDITRANS" SP ZOZ W WARSZAWIE
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA 00-685, POZNANSKA 22
telefon/ telefony: 22 525 12 09 GtOWNY DYSPOZYTOR PRM W WARSZAWIE
identyfikator REGON 000294674
. . A /o] a transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecno$¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 09.03.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . L ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA 02-625, WORONICZA 19 3
telefon/ telefony 22 525 12 09 GOWNY DYSPOZYTOR PRM W WARSZAWIE
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 13 data dodania do wykazu: 09.03.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
nazwa: WOJEWODZKA STACJIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU
SANITARNEGO W PtOCKU
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PtOCK 09-400, UL. NARODOWYCH SIt ZBROJNYCH 5
telefon/ telefony: 24 366 44 01 GROWNY DYSPOZYTOR PRM W PLOCKU
identyfikator REGON 610317845
.. . L. , transport . . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja nkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 09.03.2020 . ) P leczenie | izolatorium | teleporada £Ne Swi . zen! ) Watepnajc ,' g pu )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PtOCK 09-402, UL. STRZELECKA 3 1
telefon/ telefony 24 366 44 01 GROWNY DYSPOZYTOR PRM W PLOCKU
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 14 data dodania do wykazu: 09.03.2020 . kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ "SZPITALA POWIATOWEGO" W
i SOCHACZEWIE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SOCHACZEW 96-500, BATALIONOW CHLOPSKICH 3/7
telefon/ telefony: 24 366 44 01 GOWNY DYSPOZYTOR PRM W PLOCKU
identyfikator REGON 017222233
L, , t t . . . dorazne $wiad i test b §¢ t kwalifikacj kt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 09.03.2020 r. raTnspor leczenie | izolatorium | teleporada orazne swm.czema .es MECIISEEER | RSl ,I fracja pun i
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SOCHACZEW 96-500, BATALIONOW CHLOPSKICH 3/7 1
telefon/ telefony 24 366 44 01 GROWNY DYSPOZYTOR PRM W POCKU
. . . L. . transport . ) . dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 2 * od 07.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . L ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
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nazwa:

SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY

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

Sochaczew 96-500, ul Batalionéw Chtopskich 3/7

telefon/ telefony

46 864 96 00

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 15

data dodania do wykazu: 09.03.2020 r.

kategoria realizowanych swiadczen

nazwa:

RADOMSKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO

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

RADOM 26-600, UL. TOCHTERMANA 1

telefon/ telefony:

48 361 93 51 GROWNY DYSPOZYTOR PRM W RADOMIU

identyfikator REGON

670206286

- . . t t . ) . dorazne $wiad i test b §¢ t kwalifikacj kt
Miejsce udzielania swiadczen 1 * o0d 09.03.2020 r. rafnspor leczenie izolatorium | teleporada orazne swm.czema .es fa OBECNose wstepna kwa _I fkaca pun ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RADOM 26-600, UL. TOCHTERMANA 1 1
telefon/ telefony 48 361 93 51 GOWNY DYSPOZYTOR PRM W RADOMIU
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 16 data dodania do wykazu: 09.03.2020 . kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: NZOZ 1ZI-MED S.C. IZABELLA KWIECINSKA PAWEL GRABARCZYK
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALOBRZEGI 26-800, SPACEROWA 29
telefon/ telefony: 48 361 93 51 GLOWNY DYSPOZYTOR PRM W RADOMIU
identyfikator REGON 141631576
A A a t t . . . dorazne $wiad i test b $¢ t kwalifikacj kt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 09.03.2020 r. refnspor leczenie izolatorium | teleporada orazne swm.czema .es fa Obecnosc wstepna kwa _I fkacja pun ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIALOBRZEGI 26-800, SPACEROWA 29 1
telefon/ telefony 48 361 93 51 GROWNY DYSPOZYTOR PRM W RADOMIU
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 17 data dodania do wykazu: 09.03.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE) "RM-
nazwa: MEDITRANS" STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU
SANITARNEGO W SIEDLCACH
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SIEDLCE 08-110, B-PA | SWIRSKIEGO 38
telefon/ telefony: 508622044 GLOWNY DYSPOZYTOR PRM W SIEDLCACH
identyfikator REGON 000297550
- . . t t . . . dorazne $wiad i test b $¢ t kwalifikacj kt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 09.03.2020 r. ra.nspor leczenie | izolatorium | teleporada orazne SW|a.czen|a -es f1a OBECnosc wstepna kwa _I fkacja pun ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran

nazwa:

ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO

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

SIEDLCE 08-110, B-PA | SWIRSKIEGO 38

telefon/ telefony

508622044 GROWNY DYSPOZYTOR PRM W SIEDLCACH

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 18

data dodania do wykazu: 09.03.2020 r.

kategoria realizowanych swiadczen

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE)J
"MEDITRANS OSTROtEKA" STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO |
TRANSPORTU SANITARNEGO W OSTROtECE

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

OSTROLEKA 07-410, KOSCIUSZKI 49

telefon/ telefony:

29 764 35 44 GROWNY DYSPOZYTOR PRM W OSTROLECE

identyfikator REGON

000297610
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- . . t t . . ’ dorazne $wiad i test b $¢ t kwalifikacj kt
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 09.03.2020 r. rafnspor leczenie izolatorium | teleporada orazne swm.czema .es fa OBECNosc Wwstepna kwa _I faca pun ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OSTROLEKA 07-410, ROLNA 28 1
telefon/ telefony 29 764 35 44 GROWNY DYSPOZYTOR PRM W OSTROLECE
- . . t t . . . dorazne $wiad i test b §¢ t kwalifikacj kt
Miejsce udzielania swiadczen 2 * o0d 09.03.2020 r. rafnspor leczenie izolatorium | teleporada orazne swia i czenia .es fa OBECNose wstepna kwa _I fkaca pun ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 tvou pretriage pobran
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WYSZKOW 07-200, PULTUSKA 23 1
telefon/ telefony 29 764 35 44 GtOWNY DYSPOZYTOR PRM W OSTROLECE
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 19 data dodania do wykazu: 18.03.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY IM. PROF. ADAMA
nazwa: GRUCY CENTRUM MEDYCZNEGOKSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OTWOCK 05-400, KONARSKIEGO 13
telefon/ telefony: 22 525 12 09 GLOWNY DYSPOZYTOR PRM W WARSZAWIE
identyfikator REGON 000290156
. . A /o] a transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecno$¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 18.03.2020 r. i P leczenie | izolatorium | teleporada i : & . L £ .
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OTWOCK 05-400, KONARSKIEGO 13 2
telefon/ telefony 22 525 12 09 GOWNY DYSPOZYTOR PRM W WARSZAWIE
.. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja nkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * od 07.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada “ne swi . zen! . BRI L ,I e A ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OTWOCK 05-400, KONARSKIEGO 13 X
telefon/ telefony 22 779 40 31 wew 286
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 20 data dodania do wykazu: 18.03.2020 . kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: PETRA MEDICASP.Z 0. O.
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA 04-329, UL. GROCHOWSKA 166
telefon/ telefony: 22 525 12 09 GOWNY DYSPOZYTOR PRM W WARSZAWIE
identyfikator REGON 015666180
.. . L. , transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 18.03.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . o . L ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA 04-128, UL. OMULEWSKA 27 2
telefon/ telefony 22 525 12 09 GOWNY DYSPOZYTOR PRM W WARSZAWIE
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 21 data dodania do wykazu: 23.03.2020 . kategoria realizowanych swiadczen
SRODOWISKOWO-LEKARSKIE WODNE OCHOTNICZE POGOTOWIE
nazwa: RATUNKOWE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RADOM 26-600, UL. WERNERA 9/11
telefon/ telefony: 48 361 93 51 GROWNY DYSPOZYTOR PRM W RADOMIU
identyfikator REGON 672958665
. . . L. . transport . ) . dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 23.03.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . L ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
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tekst ujednolicony wedtug stanu na dzier: 29.04.2020 r.

ZESPOt TRANSPORTU SANITARNEGO

nazwa:
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RADOM 26-600, UL. WERNERA 9/11 2
telefon/ telefony 48 361 93 51 GROWNY DYSPOZYTOR PRM W RADOMIU
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 22 od 23.03.2020r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 01-755, ul. Krasinskiego 54/56
telefon/ telefony: 02 61 852 601; 02 61 852 606
identyfikator REGON 010132188
. . o . transport ) . . dorazne Swiadczenia | test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * 0d 23.03.2020 r. ) i leczenie | izolatorium | teleporada ) . o . L £ ;
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: CHOROBY WEWNETRZNE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 01-755, ul. Krasifiskiego 54/56 X
telefon/ telefony 02 61 852 601; 02 61 852 606
.. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja nkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * od 23.03.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada £Ne SWi . zen! ) BRI ) ,I et - )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: NEUROLOGIA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 01-755, ul. Krasifiskiego 54/56 X
telefon/ telefony 02 61 852 601; 02 61 852 606
- q a t t X . ) dorazne $wiad i test b §¢ t kwalifikacj kt
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * od 23.03.2020 r. refnspor leczenie izolatorium | teleporada orazne swia i czenia .es fa Obecnosc wstepna kwa _I fkacja pun ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: CHIRURGIA OGOLNA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 01-755, ul. Krasifiskiego 54/56 X
telefon/ telefony 02 61 852 601; 02 61 852 606
- q a t t X . ) dorazne $wiad i test b §¢ t kwalifikacj kt
Miejsce udzielania $wiadczen 4* od 23.03.2020 r. refnspor leczenie | izolatorium | teleporada orazne swm.czenla -es fa OBECnosc Wstepna kwa _I fkacja pun ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: OKULISTYKA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 01-755, ul. Krasifiskiego 54/56 X
telefon/ telefony 02 61 852 601; 02 61 852 606
.. . L. , transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 5* od 23.03.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . o . L ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: OTOLARYNGOLOGIA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 01-755, ul. Krasifiskiego 54/56 X
telefon/ telefony 02 61 852 601; 02 61 852 606
. n a t t X . . dorazne $wiad i test b $¢ t kwalifikacj kt
Miejsce udzielania $wiadczen 6* od 23.03.2020 r. ra.nspor leczenie | izolatorium | teleporada orazne SW|a.czen|a -es fid OBECNosc wstepna kwa _I fkacja pun ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 01-755, ul. Krasifiskiego 54/56 X
telefon/ telefony 02 61 852 601; 02 61 852 606
- A A t t . . ’ dorazne $wiad i test b $¢ t kwalifikacj kt
Miejsce udzielania swiadczen 7* od 20.04.2020 r. raTnspor leczenie | izolatorium | teleporada orazne swm.czenla .es fla OBECNOSC Wotebnazwa _I L bul ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: ALAB laboratoria sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium Diagnostyczne,
’ Pracownia Genetyki X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-739, ul. Stepiniska 22/30
telefon/ telefony 506 230 086
- A 3 t t . ; ’ dorazne $wiad i test b $¢ t kwalifikacj kt
Miejsce udzielania swiadczer 8* od 07.04.2020 r. raTnspor leczenie | izolatorium | teleporada orazne swm.czenla .es fla OBECNOsC LAR LA ,I g bul ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran

nazwa:

1ZBA PRZYJEC

Strona 12z 37




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

Warszawa 01-755, ul. Krasifiskiego 54/56

telefon/ telefony

02 61 852 601; 02 61 852 606

tekst ujednolicony wedtug stanu na dzier: 29.04.2020 r.

X

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 23

od 02.04.2020 r.

kategoria realizowanych swiadczen

nazwa:

SAMODZIELNY ZESPOt PUBLICZNYCH ZAKLADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ IM. "DZIECI WARSZAWY" W DZIEKANOWIE LESNYM

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

Dziekanow Lesny 05-092, ul. Marii Konopnickiej 65

telefon/ telefony:

227657 119; 227657 135; 22 76 57 136

identyfikator REGON

000291210

. . o . transport ) . . dorazne Swiadczenia | test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 02.04.2020 r. ) i leczenie | izolatorium | teleporada ) . o . L £ ;
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: PEDIATRIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dziekanow Lesny 05-092, ul. Marii Konopnickiej 65 X
telefon/ telefony 227657 119; 22 76 57 135; 22 76 57 136
.. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja nkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * od 07.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada “ne swi . zen! . BRI L ,I e A ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dziekanéw Lesny 05-092, ul. Marii Konopnickiej 65 X
telefon/ telefony 227657 119; 22 76 57 135; 22 76 57 136
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 24 od 04.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Narodowy Instytut Kardiologii Stefana kardynata Wyszyriskiego
) Panstwowy Instytut Badawczy
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 04-628, ul Alpejska 42
telefon/ telefony: 223434194
identyfikator REGON 000837583
.. . L. , transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 04.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . o . L ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: Zaktad Biologii Medycznej
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 04-628, ul. Alpejska 42 X
telefon/ telefony 223434438
transport dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 2 * od 07.04.2020 r. X P leczenie | izolatorium | teleporada . X 4 . l ? .
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 04-628, ul. Alpejska 42 X
telefon/ telefony 223434194
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 25 od 04.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Instytut "Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka"
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 04-730, Al. Dzieci Polskich 20
telefon/ telefony: 228151600
identyfikator REGON 000557961
L, , t t . . . dorazne $wiad i test b §¢ t kwalifikacj kt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 04.04.2020 r. raTnspor leczenie | izolatorium | teleporada orazne swia . czenia .es MECIISEEER | RSl ,I fracja pun i
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran

nazwa:

Zaktad Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej
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tekst ujednolicony wedtug stanu na dzier: 29.04.2020 r.

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 04-730, Al. Dzieci Polskich 20 X
telefon/ telefony 228157270
. . . .. ., transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * 0d 07.04.2020 . nsP «x | leczenie | izolatorium | teleporada ) ) P ead punie
sanitarny stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 04-730, Al. Dzieci Polskich 20 X
telefon/ telefony 228151600
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 26 od 04.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Instytut Hematologii i Transfuzjologii
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-776, ul. Indiry Gandhi 14
telefon/ telefony: 223496100
identyfikator REGON 000288484
. . A /o] a transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecno$¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 04.04.2020 r. i P leczenie | izolatorium | teleporada i : & . L £ .
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: Zaktad Wirusologii
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-791, ul. Chocimska 5 X
telefon/ telefony 223496640
. . A /o] a transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecno$¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 2 * od 10.04.2020 r. i P leczenie | izolatorium | teleporada i : & . L £ .
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-776, ul. Indiry Gandhi 14 X
telefon/ telefony 223496100
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 27 od 04.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Centrum Medyczne "ZELAZNA" Sp. z 0.0. w Warszawie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 01-004, ul. Zelazna 90
telefon/ telefony: 22 2559 801
identyfikator REGON 012103423
.. . L. , transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 04.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . o . L ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: ALAB laboratoria Sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium Diagnostyczne,
’ Pracownia Genetyki
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-739, ul. Stepiniska 22/30 X
telefon/ telefony 22 34960 60
L, . t t . . . dorazne $wiad i test b §¢ t kwalifikacj kt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * od 07.04.2020 r. raTnspor leczenie | izolatorium | teleporada orazne swia ) czenia .es MECIISEEER | RS _I facja pun i
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran

nazwa:

1ZBA PRZYJEC

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

Warszawa 01-004, ul. Zelazna 90

telefon/ telefony

22 2559 801

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 28

od 04.04.2020r.

kategoria realizowanych swiadczen

nazwa:

Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

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

Warszawa 01-211, ul. Kasprzaka 17A
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telefon/ telefony:

223277 422,223277 441

tekst ujednolicony wedtug stanu na dzier: 29.04.2020 r.

identyfikator REGON 000288395
. . . .. . transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * od 04.04.2020 . nsP «x | leczenie | izolatorium | teleporada ) ) P kad punie
sanitarny stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: ALAB laboratoria Sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium Diagnostyczne,
’ Pracownia Genetyki
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-739, ul. Stepiriska 22/30 X
telefon/ telefony 22 349 60 60
. . . .. . transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * od 07.04.2020 . nsP «x | leczenie | izolatorium | teleporada ) ) P kad punice
sanitarny stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 01-211, ul. Kasprzaka 17A X
telefon/ telefony 223277 422,22 3277 441
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 29 od 04.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Mazowiecki Szpital Onkologiczny Sp. z 0.0. w Warszawie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 03-411, Al. Solidarnosci 12
telefon/ telefony: 22 766 15 00
identyfikator REGON 369482970
.. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja nkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 04.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada “ne swi . zen! . BRI L ,I e A ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: ALAB laboratoria sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium Diagnostyczne,
’ Pracownia Genetyki
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-739, ul. Stepifiska 22/30 X
telefon/ telefony 22 349 60 60
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 30 od 04.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu
' Medycznego - Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-097, ul. Banacha 1a
telefon/ telefony: 22 5991 500
identyfikator REGON 000288975
.. . L. , transport . . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja nkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 04.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada £Ne Swi . zen! ) Watepnajc ,' g pu )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran

nazwa:

Warsaw Genomics Sp. z 0.0., Laboratorium Analiz Genetycznych,
Warszawa 01-682, ul. Kiwerska 33A

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

Warszawa 02-093, ul. L. Pasteura 5A/
Warszawa 02-089, ul. Zwirki i Wigury 101

telefon/ telefony

22 65 80 259; 22 65 80 180

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 31

od 04.04.2020r.

kategoria realizowanych swiadczen

nazwa:

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego - Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus

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

Warszawa 02-097, ul. Banacha 1a

telefon/ telefony:

225021435

identyfikator REGON

000288975
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tekst ujednolicony wedtug stanu na dzier: 29.04.2020 r.

. . A e a transport . X . dorazne $wiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 04.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . ) &P . ) P )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: Warsaw Genomics Sp. z 0.0., Laboratorium Analiz Genetycznych,
) Warszawa 01-682, ul. Kiwerska 33A
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-093, ul. L. Pasteura 54/ X
- mie) P v Warszawa 02-089, ul. Zwirki | Wigury 101
telefon/ telefony 22 65 80 259; 22 65 80 180
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 32 od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Szpital Specjalistyczny "INFLANCKA" im. Krysi Nizynskiej "Zakurzonej"
’ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-189, ul. Inflancka 6
telefon/ telefony: 22 69 73 110, 797 301 519
identyfikator REGON 013003050
. . A /o] a transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecno$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 08.04.2020 r. . P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . L ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: Diagnostyka Sp. z 0. 0., Krakéw 31-864, ul. Prof. Zyczkowskiego 16
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw 31-864, ul. Prof. Zyczkowskiego 16 X
telefon/ telefony 663 686 960
.. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * od 07.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . ! ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-189, ul. Inflancka 6 X
telefon/ telefony 2269 73 110, 797 301 519
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 33 od 07.04.2020 kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Szpital Praski p.w. Przemienienia Pariskiego Sp. z 0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 03-401, Al. Solidarnosci 67
telefon/ telefony: 225551126
identyfikator REGON 012298823
. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 10.04.2020 ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . ! ? )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: Diagnostyka Sp. z 0. 0., Krakdw 31-864, ul. Prof. Zyczkowskiego 16
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw 31-864, ul. Prof. Zyczkowskiego 16 X
telefon/ telefony 12 29 50 100
L. , transport X . X dorazne swiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * od 07.04.2020 ) P leczenie | izolatorium | teleporada ) ) &P ) ) P i
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran

nazwa:

SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY

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

Warszawa 03-401, Al. Solidarnosci 67

telefon/ telefony

225551126

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 34

od 10.04.2020

kategoria realizowanych swiadczen

nazwa:

Magodent Sp. z 0.0.

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

Warszawa 04-125, ul. gen. A.E. Fieldorfa "Nila" nr 40
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telefon/ telefony:

22 46 98 350

identyfikator REGON

360493191

tekst ujednolicony wedtug stanu na dzier: 29.04.2020 r.

. . . .. . transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 10.04.2020 i P «x | leczenie | izolatorium | teleporada i X &P X ) P ,
sanitarny stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: Diagnostyka Sp. z 0. 0., Krakéw 31-864, ul. Prof. Zyczkowskiego 16
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw 31-864, ul. Prof. Zyczkowskiego 16 X
telefon/ telefony 799 399 360
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 35 od 04.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Klinika Neuroradiochirurgii Sp. z 0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-033, ul. Wojciecha Gérskiego 6/92
telefon/ telefony: 483779 025
identyfikator REGON 140794224
. . . P D transport . . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 od 04.04.2020 r. i leczenie | izolatorium | teleporada i X X )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: ALAB laboratoria sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium Diagnostyczne,
' Pracownia Genetyki
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-739, ul. Stepinska 22/30 X
telefon/ telefony 22 3496 060
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 36 od 04.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Szpital Powiatowy Gajda-Med. Sp. z 0.0.
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Puftusk 06-120, ul. Teofila Kwiatkowskiego 19
telefon/ telefony: 236919901, 23 69 19 902
identyfikator REGON 361505810
- . . t t . . . dorazne $wiad i test b $¢ t kwalifikacj kt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 04.04.2020 . ra.nspor leczenie | izolatorium | teleporada orazne swm.czenla _es na obecnost [ wstepna kwa _I fkacja pun )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: ALAB laboratoria sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium Diagnostyczne,
’ Pracownia Genetyki
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-739, ul. Stepifiska 22/30 X
telefon/ telefony 236919934
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 37 od 14.04.2020r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka
) Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Sp. z 0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-015, Plac Starynkiewicza 1/3
telefon/ telefony: 225830311, 225830310
identyfikator REGON 146726100
. . - P transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 od 14.04.2020 r. ) leczenie | izolatorium | teleporada . ) . )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran

nazwa:

ALAB laboratoria sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium Diagnostyczne,
Pracownia Genetyki

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

Warszawa 00-739, ul. Stepifiska 22/30

telefon/ telefony

514 783 575
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tekst ujednolicony wedtug stanu na dzier: 29.04.2020 r.

. . A e a transport . X . dorazne $wiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * od 15.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . ) &P . ) P )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-015, Plac Starynkiewicza 1/3 X
telefon/ telefony 225830311, 225830310
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 38 od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Centrum Medyczne im. Bitwy Warszawskiej 1920 r. Samodzielny
’ Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radzymin 05-250, ul. Konstytucji 3 Maja 17
telefon/ telefony: 227607 170
identyfikator REGON 010124527
. . .. . transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 14.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . L ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Paristwowy Zaktad Higieny
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-791, ul. Chocimska 24 X
telefon/ telefony 225421202
.. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * od 07.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . ! ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radzymin 05-250, ul. Konstytucji 3 Maja 17 X
telefon/ telefony 227607170
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 39 od 15.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Szpital Grochowski im. Dr med. Rafata Masztaka Sp. z 0.0.
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 04-073, ul. Grenadieréw 51/59
telefon/ telefony: 225152716
identyfikator REGON 002153989
.. . L. , transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecno$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 15.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . o . L ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: Diagnostyka Sp. z o. 0., Krakéw 31-864, ul. Prof. Zyczkowskiego 16
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw 31-864, ul. Prof. Zyczkowskiego 16
telefon/ telefony 225152681
. . . L. ., transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 2 * od 15.04.2020 r. . P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . L ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 04-073, ul. Grenadieréw 51/59 X
telefon/ telefony 225152716

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 40

od 07.04.2020 r.

kategoria realizowanych swiadczen

nazwa:

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie -
Panstwowy Instytut Badawczy

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

Warszawa 02-781, ul. W.K. Roentgena 5
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tekst ujednolicony wedtug stanu na dzier: 29.04.2020 r.

telefon/ telefony: 225462214
identyfikator REGON 000288366
. . . .. . transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * od 15.04.2020 . nsP «x | leczenie | izolatorium | teleporada ) ) P kad punie
sanitarny stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: Pracownia Diagnostyki Genetycznej i Molekularnej Nowotwordéw
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-781, ul. W.K. Roentgena 5 X
telefon/ telefony 22 54623 82
. . o . transport ) . . dorazne Swiadczenia | test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * od 07.04.2020 r. ) i leczenie | izolatorium | teleporada ) . o . L £ ;
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-781, ul. W.K. Roentgena 5 X
telefon/ telefony 2254622 14
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 41 od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 03-709, ul. Sierakowskiego 13
telefon/ telefony: 22 8224 607
identyfikator REGON 016084355
.. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 15.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . ! ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: Diagnostyka Sp. z o. 0., Krakéw 31-864, ul. Prof. Zyczkowskiego 16
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw 31-864, ul. Prof. Zyczkowskiego 16 X
telefon/ telefony 22 8224 607
transport dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja nkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * od 07.04.2020 r. X P leczenie | izolatorium | teleporada “Ne SWi i zen! X WD W ,I ) H ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 03-709, ul. Sierakowskiego 13 X
telefon/ telefony 22 8224 607
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 42 od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr
nazwa: .
hab. med. Eleonory Reicher
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-637, ul. Spartariska 1
telefon/ telefony: 226709320
identyfikator REGON 000288567
. ) L. , transport X . X dorazne swiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * od 07.04.2020 r. i leczenie | izolatorium | teleporada i X X ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran

nazwa:

1ZBA PRZYJEC

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

Warszawa 02-637, ul. Spartariska 1

telefon/ telefony

2267093 20

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 43

od 14.04.2020r.

kategoria realizowanych swiadczen

nazwa:

Mazowieckie Centrum Leczenia Chordb Ptuc i Gruzlicy
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adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Otwock 05-400, ul. Narutowicza 80

tekst ujednolicony wedtug stanu na dzier: 29.04.2020 r.

telefon/ telefony: 223446471
identyfikator REGON 000676714
. . .. . transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * od 14.04.2020 . nsP «x | leczenie | izolatorium | teleporada ) ) <P ead punice
sanitarny stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Otwock 05-400, ul. Wtadystawa Stanistawa Reymonya 83/91 X
telefon/ telefony 223446471
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 44 od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-042, ul. Mochnackiego 10
telefon/ telefony: 223118102
identyfikator REGON 011692096
.. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja nkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 07.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada “ne swi . zen! . BRI L ,I e A ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kajetany 05-830, ul. Mokra 17 X
telefon/ telefony 22 356 03 66
.. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja nkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * od 16.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada “ne swi . zen! . BRI L ,I e A ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Pafistwowy Zaktad Higieny
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-791, ul. Chocimska 24 X
telefon/ telefony
. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * od 17.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . ! ? )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: Instytut Hematologii i Transfuzjologii
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-776, ul. Indiry Gandi 14 X
telefon/ telefony
. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 4 * od 21.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . ! ? )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: Narodowy Instut Lekéw
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-725, ul. Chetmska 30/34 X
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 45 od 14.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w
nazwa: )
Pionkach
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pionki 26-670, ul. Sienkiewicza 29
telefon/ telefony: 48612 1381
identyfikator REGON 670140015
L. , transport X . X dorazne swiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 14.04.2020r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada ) ) &P ) ] P i
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran

nazwa:

1ZBA PRZYJEC

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

Pionki 26-670, ul. Niepodlegtosci 1
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telefon/ telefony

48 612 49 37 we. 132

tekst ujednolicony wedtug stanu na dzier: 29.04.2020 r.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 46

od 07.04.2020 r.

kategoria realizowanych Swiadczen

nazwa:

Warszawski Szpital dla dzieci SP Z0Z

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

Warszawa 00-328 , ul. Kopernika 43

telefon/ telefony: 22 83054 00
identyfikator REGON 000297520
. . o . transport ) . . dorazne $wiadczenia | test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 07.04.2020 r. ) i leczenie | izolatorium | teleporada ) . o . L £ ;
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-328 , ul. Kopernika 43 X
telefon/ telefony 228305310
. . o . transport ) . . dorazne $wiadczenia | test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * od 08.04.2020 r. ) i leczenie | izolatorium | teleporada ) . o ) L £ ;
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: ALAB laboratoria sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium Diagnostyczne,
’ Pracownia Genetyki
X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-739, ul. Stepirfiska 22/30
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 47 od 14.04.2020r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tosice 08-200, ul. Stoneczna 1
telefon/ telefony: 833573231
identyfikator REGON 000304585
.. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja nkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 14.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada “Ne SWi . zen! ) BRI ) ,I et - )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tosice 08-200, ul. Stoneczna 1 X
telefon/ telefony 833573231
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 48 od 09.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sierpc 09-200, ul. Juliusza Stowackiego 32
telefon/ telefony: 24 275 85 01
identyfikator REGON 000306762
.. . L. , transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 09.04.2020 r. ) i leczenie | izolatorium | teleporada . . o . L ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran

nazwa:

1ZBA PRZYJEC

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

Sierpc 09-200, ul. Juliusza Stowackiego 32

telefon/ telefony

24 275 85 35

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 49

od 17.04.2020 r.

kategoria realizowanych swiadczen

nazwa:

Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc

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

Warszawa 01-138, ul. Ptocka 26

telefon/ telefony:

224312428

identyfikator REGON

000288490
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tekst ujednolicony wedtug stanu na dzier: 29.04.2020 r.

Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 17.04.2020 . S;:::::;r:* leczenie | izolatorium | teleporada do;f;z;";’;zc:;:::la v:sizz:g:fggji wst@zr:]apl:/tarli:::qa piubr::i
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 01-138, ul. Ptocka 26 X
telefon/ telefony 224312222
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 50 od 08.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej - Szpital
w ltzy
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Itza 27-100, ul. Bodzentyriska 17
telefon/ telefony: 48 616 31 75, 48 616 30 63, 48 616 31 75
identyfikator REGON 670902293
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 08.04.2020 r. S::::::]Oyr:* leczenie | izolatorium | teleporada do;f:]z;";’:;g::'a ;sﬁz;z:s:ﬁggji WStslr;Tpkr:lili:g(:qa pr;ubfll;tﬁ
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Itza 27-100, ul. Danuty Siedzikéwny "Inki" 4 X
telefon/ telefony 48 368 17 50
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 51 od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Szpital Sp(?cjélistyczny im: Swietej Rodziny Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-544, ul. Madalinskiego 25
telefon/ telefony: 22 45022 00
identyfikator REGON 012045743
Miejsce udsielania éwiadczer 1 * 0407.04.2020r. 3080t | ecrene | iolatorium | eleporada | *CIEMe wadcienia | testna obecrost | wtgpna kuaifkad | purkt
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-544, ul. Madalinskiego 25 X
telefon/ telefony 224502221
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * od 17.04.2020 r. s;;i::g:;r: « | leczenie [ izolatorium | teleporada dosr::)i:;tiv;l(l)agciicczz::a mfieriutsgaszz:—cgz\i; wst;r::‘apl;\gtarli:g(:qa pF:)ubT;tﬁ
nazwa: Diagnostyka Sp. z 0. 0., Krakdw 31-864, ul. Prof. Zyczkowskiego 16
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw 31-864, ul. Prof. Zyczkowskiego 16 X
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 52 od 04.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Szpital Czerniakowski Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-739, ul Stepiriska 19/25
telefon/ telefony: 22 318 60 00
identyfikator REGON 011026815
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * 0d 04.04.2020 . S;:":t”:r‘:;'f* leczenie | izolatorium | teleporada d°g’f::;;";’(‘fg‘|’f:::a ;ﬁztsgzzzzcgg\jcz WSt;‘;’Lap"r‘g’;'i::‘:Cja p‘:)”b"r';;

nazwa:

ALAB laboratoria sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium Diagnostyczne,
Pracownia Genetyki

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

Warszawa 00-739, ul. Stepifiska 22/30

telefon/ telefony

Strona 22z 37




tekst ujednolicony wedtug stanu na dzier: 29.04.2020 r.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 53

od 07.04.2020 .

kategoria realizowanych swiadczen

nazwa:

Szpital Dziecigcy im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

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

Warszawa 03-924, ul. Niektariska 4/24

telefon/ telefony: 226177073
identyfikator REGON 000297359
. . o . transport ) . . dorazne Swiadczenia | test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 07.04.2020 r. ) i leczenie | izolatorium | teleporada ) . o . L £ ;
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 03-924, ul. Niektaniska 4/24 X
telefon/ telefony 225098412
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 54 od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Spotka z ograniczong
) odpowiedzialnoscig
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radom 26-617, ul. Juliana Aleksandowicza 5
telefon/ telefony: 48 361 3000
identyfikator REGON 670209356
.. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja nkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 07.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada “ne swi . zen! . BRI L ,I e A ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radom 26-617, ul. Juliana Aleksandowicza 5 X
telefon/ telefony 48 361 31 81
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 55 od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sokotowie
nazwa: A
Podlaskim
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sokotéw Podlaski 08-300, ul. ks. J. Bosko 5
telefon/ telefony: 257817300
identyfikator REGON 000306779
. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja nkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 07.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada Zne swi . zen! . B ,I e A )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sokotéw Podlaski 08-300, ul. ks. J. Bosko 5 X
telefon/ telefony 257817299
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 56 od 09.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Minsk Mazowiecki 05-300, ul. Szpitalna 37
telefon/ telefony: 25506 51 00
identyfikator REGON 712351100
L, , t t . . . dorazne $wiad i test b §¢ t kwalifikacj kt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 09.04.2020 r. raTnspor leczenie | izolatorium | teleporada orazne swm.czema .es MECIISEEER | RSl ,I fracja pun i
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran

nazwa:

SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY

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

Mirfsk Mazowiecki 05-300, ul. Szpitalna 37

telefon/ telefony

257583001
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tekst ujednolicony wedtug stanu na dzier: 29.04.2020 r.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 57

od 07.04.2020 .

kategoria realizowanych swiadczen

nazwa:

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. $w. Jana
Pawta Il

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

Grodzisk Mazowiecki 05-825, ul. Daleka 11

telefon/ telefony: 227559111
identyfikator REGON 000311639
. . o . transport ) . . dorazne Swiadczenia | test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 07.04.2020 r. ) i leczenie | izolatorium | teleporada ) . o . L £ ;
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grodzisk Mazowiecki 05-825, ul. Daleka 11 X
telefon/ telefony 22 7559075
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 58 od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w
nazwa: ;
Pruszkowie
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pruszkéw 05-800, ul. Armii Krajowej 2/4
telefon/ telefony: 22 758 80 02
identyfikator REGON 000310290
. . A /o] a transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecno$¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 07.04.2020 r. i P leczenie | izolatorium | teleporada i : & . L £ .
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pruszkéw 05-800, ul. Armii Krajowej 2/4 X
telefon/ telefony 22 758 60 55
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 59 od 14.04.2020r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Powiatowe Centrum Medyczne w Grdjcu Spétka z o.o.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grojec 05-600, ul. ks. Piotra Skargi 10
telefon/ telefony: 48 664 91 01
identyfikator REGON 142203546
.. . L. , transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 14.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . o . L ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grojec 05-600, ul. ks. Piotra Skargi 10 X
telefon/ telefony 48 664 91 00
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 60 od 10.04.2020r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiej
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-315, ul. Karowa 2
telefon/ telefony: 22 596 61 60
identyfikator REGON 001372229
. . . L. . transport . ) . dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 10.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . L ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran

nazwa:

1ZBA PRZYJEC

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

Warszawa 00-315, ul. Karowa 2

telefon/ telefony

22596 61 35
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tekst ujednolicony wedtug stanu na dzier: 29.04.2020 r.

. . . .. . transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecno$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 2 * od 17.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . o . L ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: Instytut Hematologii i Transfuzjologii
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-776, ul. Indiry Gandi 14 X
telefon/ telefony 2259 66 429
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 61 od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
Szpital Bielanski im. ks. Jerzego Popietuszki Samodzielny Publiczny
nazwa: L .
Zaktad Opieki Zdrowotnej
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 01-809, ul. Cegtowska 80
telefon/ telefony: 22 569 05 00
identyfikator REGON 012298697
. . .. . transport X . . dorazne $wiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * od 07.04.2020 . nsP «x | leczenie | izolatorium | teleporada ) ) <P kad punice
sanitarny stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 01-809, ul. Cegtowska 80 X
telefon/ telefony 2256901 20
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 62 od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp.
) 2 0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siedlce 08-110, ul. Poniatowskiego 26
telefon/ telefony: 2564032 00
identyfikator REGON 141944750
.. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja nkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 07.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada “ne swi . zen! . BRI L ,I e A .,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siedlce 08-110, ul. Poniatowskiego 26 X
telefon/ telefony 2564033 30
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 63 od 08.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Wojewddzki Samodzielny Zesp6t Publicznych Zaktadéw Opieki
’ Zdrowotnej im. profesora Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gostynin 09-500, Zalesie 1
telefon/ telefony: 24236 00 00 lub 01
identyfikator REGON 000291724
. . . L. ., transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 08.04.2020 r. . P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . L ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran

nazwa:

1ZBA PRZYJEC

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

Gostynin 09-500, Zalesie 1

telefon/ telefony

24 236 00 15, 24 236 00 60

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 64

od 07.04.2020 r.

kategoria realizowanych swiadczen

nazwa:

Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia im. prof. Jana
Mazurkiewicza w Pruszkowie
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adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Pruszkéw 05-802, ul. Partyzantéw 2/4

tekst ujednolicony wedtug stanu na dzier: 29.04.2020 r.

telefon/ telefony: 22 758 60 05
identyfikator REGON 000687617
. . .. . transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * od 07.04.2020 . nsP «x | leczenie | izolatorium | teleporada ) ) <P ead punice
sanitarny stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pruszkéw 05-802, ul. Partyzantéw 2/4 X
telefon/ telefony 227391326
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 65 od 10.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Powiatowe Centrum Zdrowia Spétka z ograniczong
) odpowiedzialnoscig w restrukturyzacji
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Otwock 05-400, ul. Batorego 44
telefon/ telefony: 22 778 26 00
identyfikator REGON 146378640
.. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja nkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 10.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada “Ne SWi . zen! ) BRI ) ,I et - )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Otwock 05-400, ul. Batorego 44 X
telefon/ telefony 22 778 26 00
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 66 od 08.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Instytut Psychiatrii i Neurologii
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-957, ul. Sobieskiego 9
telefon/ telefony: 22 458 28 00
identyfikator REGON 000288509
.. . L. , transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecno$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 08.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . o . L ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-957, ul. Sobieskiego 9 X
telefon/ telefony 22458 28 30
. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja nkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * od 04.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada Zne swi . zen! . B ,I e A )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran

nazwa:

ALAB laboratoria sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium Diagnostyczne,
Pracownia Genetyki

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

Warszawa 00-739, ul. Stepiriska 22/30

telefon/ telefony

223496012

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 67

od 10.04.2020 .

kategoria realizowanych swiadczen

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej

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

Zuromin 09-300, ul. Szpitalna 56

telefon/ telefony:

236572201

identyfikator REGON

000301279
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tekst ujednolicony wedtug stanu na dzier: 29.04.2020 r.

. . . .. . transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecno$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 16.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . o . L ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: ALAB laboratoria sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium Diagnostyczne,
) Pracownia Genetyki
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-739, ul. Stepirniska 22/30 X
telefon/ telefony 236572190
. . .. . transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * 0d 10.04.2020 . nsP «x | leczenie | izolatorium | teleporada ) ) P ead punice
sanitarny stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zuromin 09-300, ul. Szpitalna 56 X
telefon/ telefony 236572201
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 68 0d 20.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w
' Wyszkowie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wyszkéw 07-200, ul. Komisji Edukacji Narodowej 1
telefon/ telefony: 297437611
identyfikator REGON 000308726
.. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja nkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 20.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada “ne swi . zen! . BRI L ,I e A ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wyszkéw 07-200, ul. Komisji Edukacji Narodowej 1 X
telefon/ telefony 297437848
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 69 od 14.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Spétka z ograniczong
’ odpowiedzialnoscia
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zyradéw 96-300, ul. B. Limanowskiego 30
telefon/ telefony: 46 8552011
identyfikator REGON 143149671
. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja nkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 14.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada Zne swi . zen! . B ,I e A )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zyradéw 96-300, ul. B. Limanowskiego 30 X
telefon/ telefony 46 85520 11
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 70 od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w
) Ostrowi Mazowieckiej
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ostrow Mazowiecka 07-300, ul. Duboisa 68
telefon/ telefony: 297463711
identyfikator REGON 000306756
. . . L. . transport . ) . dorazne $wiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 07.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . L ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran

nazwa:

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY

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

Ostrow Mazowiecka 07-300, ul. Duboisa 68
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telefon/ telefony

29746 37 20

tekst ujednolicony wedtug stanu na dzier: 29.04.2020 r.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 71

od 07.04.2020 r.

kategoria realizowanych Swiadczen

nazwa:

Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie

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

Warszawa 04-749, ul. Bursztynowa 2

telefon/ telefony:

22 4735300, 22 473 53 30

identyfikator REGON 010669853
. . .. . transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * od 07.04.2020 . nsP «x | leczenie | izolatorium | teleporada ) ) P ead punice
sanitarny stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 04-749, ul. Bursztynowa 2 X
telefon/ telefony 224735332
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 72 od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Garwolinie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Garwolin 08-400, ul. Lubelska 50
telefon/ telefony: 25 684 47 00
identyfikator REGON 712353954
.. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja nkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 07.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada “ne swi . zen! . BRI L ,I e A ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Garwolin 08-400, ul. Lubelska 50 X
telefon/ telefony 25 684 48 40
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 73 od 15.04.2020r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Nowodworskie Centrum Medyczne w Nowym Dworze Mazowieckim
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowy Dwoér Mazowiecki 05-100, ul. Miodowa 2
telefon/ telefony: 22 7658308
identyfikator REGON 000306733
. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja nkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 15.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada Zne swi . zen! . B ,I e A )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowy Dwoér Mazowiecki 05-100, ul. Miodowa 2 X
telefon/ telefony 22 77530 81 we 211
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 74 od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Szpital Wolski im. dr Anny Gostyriskiej Samodzielny Publiczny Zaktad
) Opieki Zdrowotnej
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 01-211, ul. Kasprzaka 17
telefon/ telefony: 2238947 00
identyfikator REGON 011035381
. . . L. . transport . ) . dorazne $wiadczenia test na obecno$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 07.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . L ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran

nazwa:

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY

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

Warszawa 01-211, ul. Kasprzaka 17
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telefon/ telefony

22 38949 00

tekst ujednolicony wedtug stanu na dzier: 29.04.2020 r.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 75

od 07.04.2020 r.

kategoria realizowanych Swiadczen

nazwa:

Szpital Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wotominie

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

Wotomin 05-200, ul. Gdyriska 1/3

telefon/ telefony: 227633100
identyfikator REGON 000310315
. . .. . transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * od 07.04.2020 . nsP «x | leczenie | izolatorium | teleporada ) ) P ead punice
sanitarny stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wotomin 05-200, ul. Gdyriska 1/3 X
telefon/ telefony 227633215
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 76 od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wegrowie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wegréw 07-100, ul. Kosciuszki 15
telefon/ telefony: 257 922 833
identyfikator REGON 000304622
.. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja nkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 07.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada “ne swi . zen! . BRI L ,I e A ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wegréw 07-100, ul. Kosciuszki 201 X
telefon/ telefony 257922041
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 77 od 16.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Ptocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0.
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ptock 09-402, ul Tadeusza Kosciuszki 28
telefon/ telefony: 24364 51 00
identyfikator REGON 611416590
. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja nkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 16.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada Zne swi . zen! . B ,I e A )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ptock 09-402, ul Tadeusza Kosciuszki 28 X
telefon/ telefony 243645183
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 78 od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Zespét Zaktaddw
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Makdéw Mazowiecki 06-200, ul. Witosa 2
telefon/ telefony: 257142301
identyfikator REGON 000304591
. . . L. . transport . ) . dorazne $wiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 07.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . L ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran

nazwa:

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY

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

Makoéw Mazowiecki 06-200, ul. Witosa 2
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telefon/ telefony

2971422 06

tekst ujednolicony wedtug stanu na dzier: 29.04.2020 r.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 79

od 07.04.2020 r.

kategoria realizowanych Swiadczen

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w
Przasnyszu

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

Przasnysz 06-300, ul. Sadowa 9

telefon/ telefony: 29 753 43 00
identyfikator REGON 000302480
. . .. . transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * od 07.04.2020 . nsP «x | leczenie | izolatorium | teleporada ) ) <P ead punice
sanitarny stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przasnysz 06-300, ul. Sadowa 9 X
telefon/ telefony 297534224
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 80 od 09.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Mazowiecki Szpital Brédnowski w Warszawie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 03-242 , ul. Kondratowicza 8
telefon/ telefony: 223265315, 22 326 55 39
identyfikator REGON 141983460
. . A /o] a transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecno$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 09.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . L ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 03-242, ul. Kondratowicza 8 X
telefon/ telefony 223265315, 22 326 55 39
.. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja nkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * od 17.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada “ne swi . zen! . BRI L ,I e A ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: ALAB laboratoria sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium Diagnostyczne,
’ Pracownia Genetyki
X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-739, ul. Stepiriska 22/30
telefon/ telefony 665 787 346
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 81 od 22.04.2020r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-784, ul. Dunikowskiego 10
telefon/ telefony: 222703030
identyfikator REGON 015053128
. . . L. ., transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 22.04.2020 r. . P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . L ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: SWIADCZENIA STOMATOLOGICZNE W PODMIOCIE LECZNICZYM
X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-635, ul. Etiudy Rewolucyjnej 48
telefon/ telefony 222703063;222703061
. . . L. . transport . ) . dorazne $wiadczenia test na obecno$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 2 * od 22.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . L ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran

nazwa:

SWIADCZENIA STOMATOLOGICZNE W PODMIOCIE LECZNICZYM
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tekst ujednolicony wedtug stanu na dzier: 29.04.2020 r.

A
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radom 26-600, ul. Krélowej Jadwigi 23
telefon/ telefony 48 67004 13
. . . .. ., transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * 0d 22.04.2020 . nsP «x | leczenie | izolatorium | teleporada ) ) P ead punie
sanitarny stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: SWIADCZENIA STOMATOLOGICZNE W DENTOBUSIE
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-635, ul. Etiudy Rewolucyjnej 48 X
telefon/ telefony 535315 569
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 82 od 04.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Centrum Kompleksowej Rehabilitacji sp. z 0.0.
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Konstancin -Jeziorna 05-510, ul. Ggsiorowskiego 12/14
telefon/ telefony: 22 703 00 00
identyfikator REGON 017173368
. . o . transport . . . dorazne Swiadczenia | test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 04.04.2020 r. ) i leczenie | izolatorium | teleporada . . o . L £ .
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: Diagnostyka Sp. z o. 0., Krakéw 31-864, ul. Prof. Zyczkowskiego 16
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw 31-864, ul. Prof. Zyczkowskiego 16 X
telefon/ telefony 22 8226905
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 83 od 09.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Mazowieckie Centrum Rehabilitacji Stocer Spétka z ograniczong
' odpowiedzialnoscig
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Konstancin-Jeziorna 05-510, ul. Wierzejewskiego 12
telefon/ telefony: 2271190 00
identyfikator REGON 142013120
. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 09.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . ! ? )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Konstancin-Jeziorna 05-510, ul. Wierzejewskiego 12 X
telefon/ telefony 227119025
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 84 od 12.04.2020r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Lipsku
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lipsko 27-300, ul. Jedrzeja Sniadeckiego 2
telefon/ telefony: 48 378 36 00
identyfikator REGON 670997773
L. , transport X . X dorazne swiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 12.04.2020r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada ) ) &P ) ) P i
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran

nazwa:

1ZBA PRZYJEC

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

Lipsko 27-300, ul. Jedrzeja Sniadeckiego 2

telefon/ telefony

48 378 35 37

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 85

od 07.04.2020 r.

kategoria realizowanych swiadczen
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tekst ujednolicony wedtug stanu na dzier: 29.04.2020 r.

nazwa:

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0.

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

Wigzowna 05-462, Zagorze

telefon/ telefony: 22 468 24 00
identyfikator REGON 142011670
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * od 07.04.2020 . S::::::]Oyr:* leczenie | izolatorium | teleporada do;f:;;";’:g?;:::ia “fsztszzzs:fgz\ii WSts/‘;Tpt:’;t::(:cja pr;ubnrl;tﬁ
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jozefdw, ul. 3-go Maja 127 X
telefon/ telefony 22 468 25 96
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 86 od 14.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w
Zwoleniu
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zwolen 26-700, Aleja Pokoju 5
telefon/ telefony: 48 676 20 37
identyfikator REGON 670204896
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * od 14.04.2020 r. s::::::;r: « | leczenie [ izolatorium | teleporada doszir:ztiv;’;ag?;:::a ;ﬁztsgzzg:fgzéfz wstszzapt:;li::(:cja pr:)ubr:_l;tﬁ
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zwolen 26-700, ul. W. Jagietty 12 X
telefon/ telefony 48 676 22 39,48 677 91 63
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 87 od 20.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. Witolda
nazwa: Orfowskiego Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w
Warszawie
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-416, ul. Czerniakowska 231
telefon/ telefony: 22584 12 50
identyfikator REGON 000290883
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * 0d 20.04.2020 . s;;ai:asrﬁ:;r: « | leczenie [ izolatorium | teleporada dosrt:lir:ztéov;/;agcii:zz:zia v:ierztszas:E:_cgs\fz WSt:\:/ZTp'T_‘;VS_IiZZ:Cja ppoubnrl;;
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-416, ul. Czerniakowska 231 X
telefon/ telefony 225841218
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 88 0d 21.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Szpital Solec Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-382, ul. Solec 93
telefon/ telefony: 2225062 48
identyfikator REGON 142628955
Miejsce udzielania swiadczen 1 * 0d 21.04.2020 . S::::::sr:* leczenie | izolatorium | teleporada do;f;z:;’lz‘;:::ia v:sizz:g:fgs\if > wst@zr:]apl?:/tarlii:g:cja ppoubr:l;tﬁ

nazwa:

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY

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

Warszawa 00-382, ul. Solec 93

telefon/ telefony

222506135
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tekst ujednolicony wedtug stanu na dzier: 29.04.2020 r.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 88

od 07.04.2020 r.

kategoria realizowanych Swiadczen

nazwa:

Samodzielny Wojewddzki Publiczny Zesp6t Zaktadéw Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej im. dr Barbary Borzym w Radomiu

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

Radom 26-600, ul. Krychnowicka 1

telefon/ telefony:

048 332 4500

identyfikator REGON

670204531

Miejsce udzielania swiadczen 1 *

od 07.04.2020 r.

transport
sanitarny**

leczenie

izolatorium

teleporada

dorazne $wiadczenia
stomatologiczne

test na obecnos¢
wirusa SARS-CoV-2

wstepna kwalifikacja
typu pretriage

punkt
pobran

nazwa:

1ZBA PRZYJEC

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

Radom 26-600, ul. Krychnowicka 1

telefon/ telefony

483322306

Wykaz podmiotéw udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej (teleporad) w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 za posrednictwem systemu teleinformatycznego udostepnionego przez Centrum Systeméw
Informacyjnych w Ochronie Zdrowia, wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza na terenie wojewodztwa mazowieckiego

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 1

od: 08.04.2020

kategoria realizowanych swiadczen

nazwa:

Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp.z 0.0.

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

Siedlce 08-110, ul. Niklowa 9

telefon/ telefony: 2563 33 555
identyfikator REGON 710529892

Miejsce udzielania $wiadczen 1 * od 08.04.2020 s:;ﬁ:::::: « | leczenie [ izolatorium | teleporada doszir:ztiv;’:g?g::a Mf:_igz:z:fgz\ji wst;r::]apl:gl;li:g(:qa pF;Ubf:I;tﬁ
nazwa: Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp.z 0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siedlce 08-110, ul. Niklowa 9 X
telefon/ telefony 2563 33 555

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 2 od 09.04.2020 kategoria realizowanych swiadczen

nazwa: Doc4You sp. z 0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-305, al. Jerozolimskie 142A
telefon/ telefony: 22 68 87 964
identyfikator REGON 364272660

Miejsce udzielania $wiadczen 1 * od 09.04.2020 s;;i::g:;r: « | leczenie [ izolatorium | teleporada dosr::)i:;tiv;l(l)agciicczz::a mfieriutsgaszz:—cgz\i; wst;r::‘apl;\gtarli:g(:qa pF:)ubT;tﬁ
nazwa: Doc4You sp. z 0.0.
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-305, al. Jerozolimskie 142A X
telefon/ telefony 22 68 87 964

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 3 od 14.04.2020 kategoria realizowanych swiadczen

nazwa: Centermed Warszawa Sp. z o.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-631, ul. Waryriskiego 10a
telefon/ telefony: 228257768
identyfikator REGON 145847072

Miejsce udsielania éwiadczer 1 * 0414042020 0Bt | eczene | olsorium | eleporada | “CIee dwadcrenia | testna obecro | wtgpna kuaifkad | purkt
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tekst ujednolicony wedtug stanu na dzier: 29.04.2020 r.

nazwa:

Centermed Warszawa Sp. z 0.0.

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

Warszawa 00-631, ul. Warynskiego 10a

telefon/ telefony

228257768

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 4

od 17.04.2020r.

kategoria realizowanych swiadczen

nazwa:

UNIDENT

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

Radom 26-600, ul. Marii Curie-Sktodowskiej 7 A/13 A

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

671962989

- . s . transport X . . dorazne Swiadczenia | test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 17.04.2020 r. X P leczenie | izolatorium | teleporada i X &P X ) P )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: UNIDENT
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radom 26-600, ul. Marii Curie-Sktodowskiej 7 A/13 A X
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 5 od 17.04.2020r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Renata Blukacz Justyna Grzywacz Medical Office s.c.
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 03-995, ul. Ligustrowa 23L
telefon/ telefony:
identyfikator REGON 671962989
. . . P . transport . . . dorazne $wiadczenia test na obecno$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 17.04.2020 r. . P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . l ? .
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: Renata Blukacz Justyna Grzywacz Medical Office s.c.
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 03-995, ul. Ligustrowa 23L X
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 6 od 20.04.2020r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Family Medica sp. z 0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-497, ul. Aleksandra Prystora 4/4
telefon/ telefony: 2288347 14
identyfikator REGON 384258198
. . . A /o] a transport ) . . dorazne $wiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 20.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . o . L ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: Family Medica sp. z 0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-497, ul. Aleksandra Prystora 4/4 X
telefon/ telefony 228834714
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 7 0d 20.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Prazmowie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Prazmow 05-505, ul. Bogustawa Ostapowicza 4
telefon/ telefony: 227567382
identyfikator REGON 016075066
L. . transport . . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 20.04.2020 r. —_ leczenie | izolatorium | teleporada ) ) g . L “ )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
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tekst ujednolicony wedtug stanu na dzier: 29.04.2020 r.

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Prazmowie

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

Prazméw 05-505, ul. Bogustawa Ostapowicza 4

telefon/ telefony

227567382

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 8

od 20.04.2020 r.

kategoria realizowanych swiadczen

nazwa:

Praktyka Lekarska Numer 1 Jarostaw Lipczyriski

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

Miszewo Murowane 09-470 , ul. Potudniowa 11b

telefon/ telefony:

600 854 533

identyfikator REGON

. . A /e a transport ) . . dorazne swiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * 0d 20.04.2020 r. ) P ++ | leczenie [ izolatorium | teleporada . ) & ) ! ? )
sanitarny stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: Praktyka Lekarska Numer 1 Jarostaw Lipczynski
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Miszewo Murowane 09-470 , ul. Potudniowa 11b X
telefon/ telefony 600 854 533
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 9 0d 21.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Gabinety Lekarskie Centrum Sp.z o.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Otwock 05-400, ul. Powstaricdw Warszawy 3
telefon/ telefony: 799 119 955, 795 042 203
identyfikator REGON 365725329
.. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos¢ stepna kwalifikacja nkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 21.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada “ne swi . zen! . BRI L ,I e A ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: Gabinety Lekarskie Centrum Sp.z o.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Otwock 05-400, ul. Powstaricéw Warszawy 3 X
telefon/ telefony 799 119 955, 795 042 203
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 10 0d 21.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
Zespotowa Praktyka Lekarzy Rodzinnych w Wigzownej E. Drewniak,
nazwa: W. Piechowicz Spotka Jawna
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wigzowna 05-462, ul. Lubelska 36
telefon/ telefony: 227890115
identyfikator REGON 013212083
. . . A /o] aq o transport ) . . dorazne swiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania $wiadczen 1 od 21.04.2020 r. ) leczenie | izolatorium | teleporada . . . )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
T Zespotowa Praktyka Lekarzy Rodzinnych w Wigzownej E. Drewniak,
’ W. Piechowicz Spotka Jawna X

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

Wigzowna 05-462, ul. Lubelska 36

telefon/ telefony

227890115

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 11

od 21.04.2020 r.

kategoria realizowanych swiadczen

nazwa:

Domarnscy & Wojno Spotka Cywilna Wspdlnicy Spétki Maria
Domarniska, Zbigniew, Mariusz Wojno

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

Sanniki 09-540, ul. Krotka 2

telefon/ telefony:

602 703 729

identyfikator REGON

611424342
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tekst ujednolicony wedtug stanu na dzier: 29.04.2020 r.

. . A e a transport . X . dorazne $wiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 21.04.2020r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . ) &P . ) P )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
EFIER Domarniscy & Wojno Spotka Cywilna Wspdlnicy Spétki Maria
Domarniska, Zbigniew, Mariusz Wojno
X
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sanniki 09-540, ul. Krétka 2
telefon/ telefony 602 703 729
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 12 0d 21.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: NZOZ APASJONATA
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siedlce 08-110, ul. Czestawa Dylewicza 22
telefon/ telefony: 25 64 44 461
identyfikator REGON 710317718
- q s . transport X ) . dorazne Swiadczenia | test na obecnos¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 21.04.2020 r. X P leczenie | izolatorium | teleporada i X &P X ) P )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: NZOZ APASJONATA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siedlce 08-110, ul. Czestawa Dylewicza 22 X
telefon/ telefony 25 64 44 461
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 13 0d 22.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Przychodnia Vita Med Sp. z 0.0. Sp. k.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 03-982, ul. Janusza Meissnera 7
telefon/ telefony: 22 266 88 90
identyfikator REGON 017248741
.. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 22.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . ! ? ,
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: Przychodnia Vita Med Sp. z 0.0. Sp. k.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 03-982, ul. Janusza Meissnera 7 X
telefon/ telefony 22266 88 90
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 14 0d 22.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Elzbieta Kalinowska KELMED
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mokobody 08-124, ul. Cmentarna 2
telefon/ telefony: 513 072 524
identyfikator REGON 146089188
. , transport X . . dorazne swiadczenia test na obecnos$¢ | wstepna kwalifikacja unkt
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * od 22.04.2020 r. ) P leczenie | izolatorium | teleporada . . & . ! ? )
sanitarny** stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: Elzbieta Kalinowska KELMED
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mokobody 08-124, ul. Cmentarna 2 X

telefon/ telefony

513072524

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 15

od 23.04.2020r.

kategoria realizowanych swiadczen

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-

Srédmiescie

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

Warszawa 01-445, ul. Erazma Ciotka 11

telefon/ telefony:

604 141 341

identyfikator REGON

001018396
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tekst ujednolicony wedtug stanu na dzier: 29.04.2020 r.

Miejsce udzielania $wiadczen 1 * od 23.04.2020 . trénspor:* leczenie | izolatorium | teleporada dorazne s'wiac'iczenia tFSt na obecnost | wstgpna kwal.ifikacja punktl
sanitarny stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-
nazwa: Srédmiescie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 01-445, ul. Erazma Ciotka 11 X
telefon/ telefony 604 141 341
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg 16 od 24.04.2020r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Przychodnia Lekarza Rodzinnego Artur Ptéciennik
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czerwin 07-407, Mazowiecka 13B
telefon/ telefony: 694 303 206
identyfikator REGON 551177571
Miejsce udzielania swiadczen 1 * od 24.04.2020 r. trénspor:* leczenie | izolatorium | teleporada dorazne éwiaqczenia t?St na obecnosc | wstepna kwal‘ifikacja punktl
sanitarny stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage pobran
nazwa: Przychodnia Lekarza Rodzinnego Artur Ptdciennik
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czerwin 07-407, Mazowiecka 13B X
telefon/ telefony 694 303 206

* w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespotu

**iczba zespotéw w danym miejscu
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